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»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezpfatnie wsrod

cztonkdéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPIP w Zamosciu oraz informacje NRPiP
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcow o nadsytanie informacji
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POSTEPOWANIE

Z RANA PRZEWLE‘\

11 KWIETNIA2019r.

PENSJONAT MYKA W ZAMOSCIU
UL. STAROWIEJSKA 25A

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na jednodniowa konferencje naukowo-szkoleniowag
»Postepowanie z rang przewlekt3". Konferencja odbedzie sie 11 kwietnia (czwartek) o godzinie 9:00
(rejestracja uczestnikoéw od 8:00). Planowane zakoriczenie spotkania o godzinie 15:00.

Wysoki poziom merytoryczny spotkania jest zastugg dra hab. n. med. Marka Kucharzewskiego,
Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, ktéry jest opiekunem naukowym konferencji,
atakze jednym z prelegentow.

Podczas konferencji wystuchacie Paristwo wyktadéw dotyczacych m.in.:

» Pojeciai klasyfikacji rany przewlektej,

» Postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujace wytyczne,

» Systemu TIME i wilgotnej terapii leczenia ran,

» Profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowe;j,

» Patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach goleni,

» Leczeniu odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

» Leczeniu miejscowym rany - opatrunki, antyseptyka i lawaseptyka,

» Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen goleni,

» Wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w konferencji oraz materiaty konfe-
rencyjne. Podczas trwania konferencji bedziecie mieli Parstwo okazje odwiedzi¢ stoiska Wystawcow,

ktorzy z catg pewnoscig odpowiedzg na wszystkie pytania zwigzane ze stosowaniem srodkéw przezna-
czonych do pielegnacji rany przewlektej.

Zainteresowanych uczestnictwem w konferencji prosimy o zgtaszanie sie do OIPiP w Zamosciu.
Tel.: 84 63907 06 lub e-mail: oipipzamosc@oipip.eu

oraz osobiscie w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
Koszt udziatu w konferencji wynosi 30 zi.

O udziale w konferencji decyduje kolejnosc zgtoszen.
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Zaprasza na konferencje z okazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
w dniu 10 maja 2019 roku
Sala konferencyjna Pensjonatu Myka w Zamosciu, ul. Starowiejska 25A

Program konferencji:

15.00-15.30 — rejestracja uczestnikow
15.30-15.45 — uroczyste otwarcie konferencji
15.45-16.15 — wystapienie zaproszonych gosci
16.15-17.30 — wykiad ,Zdarzenia niepozadane w praktyce zawodowe] pielegniarki i potoznej”

mgr pielegniarstwa Aneta Trzcinska
17.30-18.00 — wystapienie przedstawiciela Firmy INTER Polska
18.00-18.20 — wystapienie przedstawicieli Firm
18.20-18.30 — przerwa
18.30-19.30 — Uroczysta kolacja
19.30-24.00 - Spotkanie integracyjne

Zgtoszenia nalezy dokonac na karcie zgtoszeniowej do dnia 30 kwietnia 2019 roku.
llos¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnosc zgtoszen.

Opfata konferencyjna wynosi 50 zt — pfatna w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
ul. Odrodzenia 7 w dniu zfozenia karty zgtoszenia na konferencje.

Dodatkowe informacje pod nr telefonu 84 639 07 06 lub 504 825 352
Karta zgtoszenia do pobrania na stronie oipip.eu, a takze zataczona do Informatora

22-400 Zamosc, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc(@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

NEONIR Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
& ", Przewodniczgca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
J@I % Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00
2 1!’2i‘P g Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami
“3@ £ lwtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej Pani Anna Koziej, tel. 502 575 505
) e-mail: annakoziej@wp.pl
Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
e-mail: malgorzataw 1964 @wp.pl
Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych — dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843
wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352
sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253
czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan - tel. 693 839 681
pigtek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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Waznelll

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
| potozne] (Dz U.z 2018 r poz 123,650, 1000, 1515, 1544, 1629, 1669, 24297 2019 r poz 60)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i polozna wpisana do
rejestru o ktérym mowa w art. 43 sa obowiazane do
niezwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych o ktérych mowa w art. 44. 1. Rejestr, o ktérym
mowa w art. 43 ust. 1, zawiera nastepujace dane piele-
gniarki lub polozne;:

1)  imie (imiona) i nazwisko;

2)  nazwisko rodowe;

3) imionarodzicéw;

4)  ple¢;

5)  miejsceidate urodzenia;

6) numer PESEL, aw przypadku jego braku — cechy
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

7)  numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) obywatelstwo (obywatelstwa);

9)  adres miejsca zamieszkania;

10) tytul zawodowy;

11) numer zaswiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu albo o ograniczonym prawie wykonywania
zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen
o prawie wykonywania zawodu z okre$leniem
organu wydajacego zaswiadczenie i daty wyda-
nia;

12) informacje o posiadaniu prawa wykonywania za-
wodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Pol-
ska;

5 N

4

Informacja o Rejestrze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczni-
czejl. W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze
uzyska¢ informacje na temat podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza w tym:

m  Podmiotéw leczniczych
m  Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
m  Praktyk zawodowych pielegniarek i poloznych

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 1. poz. 217, z pdzn. zm.).

13) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu za-
wodu;

14) nazwe ukoniczonej szkoly pielegniarskiej lub
szkoly poloznych, numer dyplomu i date jego
wydania oraz rok ukonczenia tej szkoty;

15) date rozpoczecia wykonywania zawodu;

16) dateimiejsce rozpoczeciaiukonczenia stazu po-
dyplomowego — jezeli dotyczy;

17) date i rodzaj ukonczonego ksztalcenia podyplo-
mowego, nazwe organizatora ksztalcenia wyda-
jacego zaswiadczenie oraz w przypadku szko-
lenia specjalizacyjnego — numer dyplomu oraz
date jego wystawienia;

18) stopien naukowy, date jego uzyskania oraz na-
zwe organu nadajacego stopien;

19) tytul naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe
organu nadajacego tytuk;

20) nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i sta-
nowisko, poczynajac od daty rozpoczecia wyko-
nywania zawodu;

21) informacje o prowadzeniu indywidualnej, indy-
widualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki
wraz z numerem wpisu do wlasciwego rejestru;

22) informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu;

22a) informacje o czasowym zaprzestaniu wykony-
wania zawodu, o ktérym mowa w art. 263; (...)

25) stosunek do stluzby wojskowej — w odniesieniu
do obywateli Rzeczypospolitej Polskie;.

B/ Rejestr Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza

W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umoz-
liwia miedzy innymi:
m  tworzenie wnioskow:
— o0 wpis podmiotu do Rejestru;
— o0 wpis zmian w Rejestrze;
— owykreslenie podmiotu z Rejestru.
m  wyslanie droga elektroniczng podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej
pobranie zaswiadczen
m  przechowywanieipdzniejszy dostep do wnioskow
roboczych oraz wnioskéw podpisanych i wysla-
nych droga elektroniczna
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Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obije-
tych wpisem do Rejestru podmiotéow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy oraz szczegdtowego trybu po-
stepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego Rejestru? od 1 kwiet-

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz szcze-
gblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisdw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221,
poz.1319 z p6zn. zm.).

nia 2013 r. wnioski o wpis do Rejestru, zmiang wpisu
do Rejestru i wykreslenie z Rejestru moga by¢ sktada-
ne wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozu-
mieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub profilu
zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie
o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne®.

3 Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.
U. z 2013 r., poz. 262).

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 1., poz. 235).

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza

1. Rejestracja

Aby zarejestrowac sie do systemy, nalezy na stronie gléwnej systemu RPWDL (rpwdl.csioz.gov.pl) wybra¢
z Menu gtéwnego zakladke ,zarejestruj” a nastepnie uzupeknic wszystkie obowigzkowe pola. Przy rejestracji nalezy
pamietac¢ o prawidlowym wybraniu aplikacji, do ktérej ma by¢ zalozone konto:
= Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

m  Rejestr Praktyk Zawodowych

Zaktadanie konta uzytkownika

Strona gitéwna

Zaloguj

I Zarejestruj

Wyszukiwarki ~
Informacje o rejestrze
Czeste pytania (FAQ) ~

Kontakt ~

Aplikacja* 2 Rejestr Wyk jacych Dziatal

e

O;j-éwie.z -

Lecznicza

O Rejestr Praktyk Zawodowych

Imie*

Nazwisko®

Login*

Hasto®

Powtorz hasto®

E-mail*

=) Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczna
dokumentdw dotyczacych rejestru.

Tekst z obrazka

2. Aktywacja konta

Zarejestruj sig

Po uzupekieniu wszystkich danych i zarejestrowaniu sie na wskazany wczesniej adres mailowy zostanie wy-
stany link aktywacyjny z systemu w celu aktywowania konta.
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3. Uzyskiwanie uprawnien do ksiegi

Aby uzyska¢ uprawnienia do ksiegi istniejacej
w systemie juz, nalezy z menu gtéwnego ,Inne” wy-
bra¢ ,Jak uzyska¢ uprawnienia do ksiag rejestrowych”
a nastepnie postepowac zgodnie z instrukcja opisana
w aplikacji RPWDL.

Aby mozliwe bylo utworzenie wniosku o zmiane
wpisu w rejestrze lub wniosku o wykreslenie podmiotu
leczniczego z rejestru, uzytkownik musi mie¢ upraw-
nienie udzielone przez osobe upowazniona podmiotu
leczniczego do tworzenia wnioskéw dotyczacych tego
podmiotu leczniczego. Procedura uzyskania upraw-
nienia jest nastepujaca:

m  Osoba upowazniona na rzecz podmiotu leczni-
czego wypekia i podpisuje ,Wniosek o nadanie
uprawnienia do Rejestru Podmiotéw Wykonujg-
cych Dzialalno$¢ Leczniczy”

= Osoba upowazniona na rzecz podmiotu lecznicze-
go sklada wypeliony wniosek we wlasciwym or-
ganie rejestrowym.

m  Pracownik organu rejestrowego nadaje uprawnie-
nie uzytkownikowi w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Wazne!

System monitorowania ksztatcenia

(nazwa i adres Organu Rejestrowego, do ktdrego kierowany jest wniosek)

WNIOSEK

Prosze o nadanie/odebranie* uprawnien do tworzenia wnioskéw dotyczacych zmian

w ksiedze rejestrowej nr:

dla uZytkOWniKa (I0IN): c.ueueiveeerieeieieee st eee et ees s e s s s s s sesees st essesssssess ssesen

posiadajacego adres e-mail:

(data i podpis)

Whiosek nalezy wystac na adres e-mail oipipzamosc®@oipip.eu,
lub dostarczy¢ osobiscie do biura lzby

— skfadanie wnioskow o ksztatcenie podyplomowe

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 1., poz. 1991
z pézn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Me-
dycznych zwanego dalej SMK beda przeprowadzane:
m postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do
specjalizaciji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycz-
nego i doksztalcajacego,

- /atozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne
bedzie zalozenie konta w tym systemie.

W przypadku pielegniarek i potoznych ktére do
tej pory nie informowaly okregowej izby pielegnia-
rek i potoznych o zmianach w swoich danych np.
o odbytych szkoleniach, nalezy do okregowej izby
przesta¢ wniosek aktualizacyjny (wraz z kserokopia-
mi zaswiadczen i dyplomow), co pozwoli zaakcep-
towa¢ wniosek w systemie SMK bez koniecznosci
przychodzenia do OIPiP, dotyczy to tylko wnioskdow

= skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu
panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

= dostep do Internetu,

m adres e-mail,

m zainstalowana wersja oprogramowania Java 7
z najnowsza aktualizacja,

m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

o modyfikacje uprawnien skladanych za pomoca
podpisu kwalifikowanego lub e-puap. Prosimy po-
informowaé¢ OIPiP o wystaniu wniosku aktualizacyj-
nego, wowczas wniosek o modyfikacje uprawnien nie
zostanie odrzucony. W przypadku wniosku papiero-
wego zasada ta nie obowiazuje i konieczne jest po-
jawienie si¢ w OIPiP.

Nalezy wejs¢ na strone https: //smk.ezdrowie.gov.
pl/ iklikng¢ zat6z konto
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Jezeli nic sie nie otwiera prosze zobaczy¢ czy u dotu W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne
strony nie wyswietla si¢ komunikat z informacjg ,Ta bedzie zalozenie konta w tym systemie.
strona sieci Web chce uruchomi¢ nastepujacy dodatek:
LJava...”iklikngé zezwol. Jezeli nie ma nawet komunikatu
nalezy zainstalowa¢ darmowe oprogramowanie Java do Nalezy wejs¢ na strone https://smk.ezdrowie.
pobrania tutaj https: / /www.java.com/pl /download / gov.pl/ i klikna¢ zaléz konto

@Kontrast A" A& A Czcionka @ Pomoc |polski v

~—\,.:3.\—~ System monitorowania ksztatcenia

Logowanie

Zaloguj w P2
Nie pamietam hasia
Zatoz konto h

Wypeliamy wniosek o zatozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk zt6z wniosek o zatozenie konta.

UWAGA!: Podczas wypelniania wniosku nalezy poming¢ pole ,,opcjonalny identyfikator p2”

Whiosek o zaloZzenie konta uzytkownika

~— Dane osobowe
Imie Drugie imig Imie w dopetniaczu
Nazwisko Nazwisko rodowe Nazwisko w dopeiniaczu Obywatelstwo
[ | I | [ J Afganistan
j i Albania
Miejscowos¢ urodzenia Kiajuradzenia Data urodzenia Algieria
| e 7 | [ Qo
Angola
Plec PESEL — Brak Antigua i Barbuda
]
| = ‘ | PESEL Antyle Holenderskie
Rodzaj dokumentu Nr dokumentu Kraj wydania
l v |

Z16z wniosek o zatozenie konta

Powinni$my otrzymac¢ komunikat:

Poprawnie zlozono wniosek o zalozenie konta.
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Na podany we wniosku adres e-mail przestana zo- 2. Mogl wystapic blad podczas rejestracji konta (nie-
stanie informacja na temat zalozonego w SMK konta poprawny adres e-mail — mozliwos¢ weryfikacji
oraz informacja o zalozeniu konta na P2 SA. tylko w oparciu o kontakt z infolinia SMK). Pomoc

W wiadomosci dotyczacej zalozenia konta na P2 SA techniczng w zakresie SMK mozna uzyskac tele-
zostanie przestane haslo, ktére nalezy zmieni¢ pod- fonicznie: 22 492 50 19, 22 203 27 66, 22 597 09 76,
czas pierwszego logowania (szczegoly procesu zosta- 22597 09 75 oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl
ng wskazane w wiadomosci od P2 SA). Pomoc $wiadczona w dni robocze, w godzinach od
W przypadku nie otrzymania e-maila z haslem: 9.00 do 15.00.

1. Podczas wypemiania wniosku nalezy pomina¢ pole 3. E-mail moégt trafi¢ do katalogu ,spam”, prosze

»opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie skla- sprawdzi¢ zawarto$c¢ katalogu.

dania wniosku o zalozenie konta wskazane pole nie Nastepnie nalezy ponownie wejs¢ na strone https: //
zostalo pominiete, nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek). smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk zaloguj w P2
] , : f —
-—\..;:‘...‘\—‘ System monitorowania ksztatcenia @ * # * Cicionka @PFemoc [pok v,
Logowanie

[ zaomivp2 L

Mie pamistam hasla
Zahat konto

Nastepnie klikamy Login /Haslo i za pomoca hasta ktére otrzymalismy na adres e-mail podany we wniosku logujemy
sie. (loginem jest adres e-email)

Centrum Systemow Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

Wybierz sposéb w jaki chcesz sie uwierzytelnic
Certyfikat
Login/Haslo

ePUAP

Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwo$¢ wyboru kontekstu pracy (po zatozeniu konta bedziemy
mieli tylko jedna role), ktorg nalezy wybrac.

. System Monitorowania Ksztalcenia @xontast & & A crcionka @Pomoc [poski ¥

 Wyhierz kontekst pracy

* Grupa Grupa ) -
-

Fola nex : . _
TR Irythowmik
Fiola zerowa P Ugythowmik VWbIEIFZ
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Po wybraniu roli zerowej nalezy klikng¢ na kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien.

Na kolejnej stronie klikamy Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien.

Filorowamnie

iy
|
]

. :
Suan

Po wypelnieniu pol we wniosku o modyfikacje upraw- m  Pielegniarka
nien nalezy w czesci dodatkowe informacje zaznaczy¢ = Polozna
nastepujace pozycje: Grupa funkcjonalna:
Jako grupa biznesowa odpowiednio: m  Uzytkownik
Dodatkowe informacje
Grupa Biznesowa Grupa funkcjonalna
| Wy ikownilk Ll

Krajowa Izba Diagnosiow Laborateryinych

.| Kigrownik Specjalis ag
1 Lekarz AL

-

Lekarz denfysta

Ministerstwo Spraw Wewnstrznych
Minesiershing Sdrowia

Okregowa Izba Aptekarska
Okregowa Izba Lekarska
Ch'zlnr ksztalcenia godyplo

Miniterstve Obrony Marodowe]
Haczelna Izba Aptekarska

Haczelna Izba Lekarska

Haczeina Izba Fiskegniarek i Polozmych
Okregowa Izba Pielegniarek | Poloznych

Pizlegniarka
Placiwka szholsniowa
Polodna -
Ratowmik medyczny
Ucz&lnia

Urzad Wejswidzki
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Jednostka akceptujaca wniosek:
=  OIPiP
i klikamy wybierz

o~ Jednostka akcepiujaca wniosek

QIFiP  MIPP

QL ML

ola M
|

Hadwa
| —

Na wyswietlonej liscie Okregowych 1zb Pielegniarek i Poloznych wyszukujemy Izby do ktorej aktualnie nalezymy
i klikamy na przycisk w kolumnie akcje a nastepnie po rozwinieciu w przycisk wybierz.

Peina nansa podmiotu

Peina narwa
jednosti

Petna narwa

podmiotu

(af. Fa |

podmiotu

Skrdonna SR GOora

naIwa Wojewddrtwo Miasto Nip
jednosthi

3

Clradad 12Ba CHPIP w Clorddand 12ba CHPIP w Podlaskie Bisrytoak 542 20EITES @
Pielegniae i Baahymstoku Pielegniask | Biahyrnstoku

Pobazryoh w Pobozrych w

Bashynsroki Brahyrnsroki

Po wybraniu Okregowej Izby klikamy dalej

Podmiot =
|

MNowy pedmiot
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Na nastepnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ sklada sie z 7 cyfr plus litera A lub P na koricu)
a w liscie specjalizacji dane o ukoriczonych ksztalceniach. Pole tytul naukowy uzupeliamy tylko w przypadku
posiadania tytulu profesora.

Whiosek o modyfikacje uprawnien

~— Pielegniarka -~

Numer PWZ

| J —

Izba pielegniarska ktora wystawita pwz

I

Wiystawca

Rodzaj
| staie vl

Lista specjalizacji

) am

Pozostate dane
Tytut naukowy Stopien wojskowy Uczelnia

I | |

p. A

Nastepnie klikamy zapisz i powinni$my zobaczy¢ komunikat:

Poprawnie wykonano akcje: Zapisz.

Po kliknieciu dalej nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

m  Podpis EPUAP (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP). (szczegolowe informacje na temat profilu za-
ufanego mozna zobaczy¢ tutaj http: / /epuap.gov.pl /wps /portal).

m  Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

= Wniosek papierowy (najpierw drukuj potem zt6z wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).

Zt67 wniosek papierowy

Podpisz podpisem EPUAP i wyslij Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyslij Edytuj

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji.

Teraz musimy poczeka¢ az Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zweryfikuje wniosek. Jesli wszystkie dane
beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz roli zerowej beda mogli Panistwo wybra¢ role
Pielegniarki /Poloznej na ktérej beda mogli Paristwo juz pracowac w systemie.
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NajczesScie] zadawane pytania

System monitorowania ksztafcenia

1. W JAKI SPOSOB MOGE ODZYSKAC HASLO?
Link do odzyskania hasta znajduje sie bezposred-
nio na stronie SMK: https: / /smk.ezdrowie.gov.pl /
(przycisk: ,Nie pamietam hasla”) lub nalezy skorzy-
sta¢ z opcji ,zapomniatlem /fam hasla w Systemie
Administracji P2” na stronie: https://www.p2sa.
csioz.gov.pl/. Nalezy wpisa¢ login (ktérym naj-
czesciej jest adres e-mailowy) — > na adres skrzyn-
ki pocztowej zostanie przestany pierwszy e-mail
z linkiem aktywacyjnym — > nalezy klikna¢ na link

- Wazne!

znajdujacy sie w tresci wiadomosci, a nastepnie
zamknac strone — > powrdt do skrzynki e-mailowej
— > w drugim mailu (zostanie wyslany po wskaza-
nym wczesniej kliknieciu linku) znajduje sie tym-
czasowe haslo, ktérym powinnismy postuzy¢ sie
nim podczas proby logowania.

2. ILE CZASU WAZNE JEST MOJE HASLO TYM-
CZASOWE?
Haslo tymczasowe umozliwia zalogowanie w cig-
gu 30 minut.

Informujemy, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu wykupita dostep do wybranych publikacji
akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK Libra.

IBUK Libra - czytelnia czynna cala dobe!

m przez cala dobe, siedem dni w tygodniu = na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie m gdzie tylko ze-
chcesz: praca, dom, podrdz — wszedzie, gdzie masz Internet

Stworz wlasna poélke z ksigzkami IBUK i pracuj z tekstem:

m dodawaj zakladki m réb notatki bezposrednio w tekscie m wyszukuj stowa i frazy m taguj wazne fragmenty m spraw-
dzaj znaczenie wyrazow w stownikach i encyklopediach PWN

Z prac ORPIP i Prezydium ORPIP w Zamosciu

Zestawienie Uchwat z posiedzenia Prezydium ORPIP

zdnia 18 stycznia 2019 .

Uchwala Nr 334 /VII /19 w sprawie wykres$lenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 335/VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 336 /VII /19 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 337 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 338 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 339 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 340 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 341 /VII /19 w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki,

Uchwala Nr 342/VII/19 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 343 /VII /19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarza po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 344 /VII /19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,
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Uchwala Nr 345/VII /19 w sprawie przyznania zapo-
moég losowych dla czionkéw OIPiP w Zamosciu (na
kwote 4300,00z}),
Uchwala Nr 346 /VII /19 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalyczngy kwote 26263,0071),
Uchwala Nr 347/VII/19 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego (Organizator ksztalcenia Interrete sp. z o. o.
we Wroclawiu:
= kurs specjalistyczny ,Monitorowanie dobrostanu
plodu w czasie ciazy i podczas porodu”

Uchwala Nr 348/VII/19 w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru organizatora ksztalcenia Funda-
cja Pretium z siedziba we Wroclawiu prowadzacego
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych
kurs specjalistyczny leczenie ran dla pielegniarek,
Uchwala Nr 349 /VII /19 w sprawie zakupu wienica na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Uchwala Nr 350/VII/19 w sprawie delegowania
przedstawicieli ORPiP oraz pracownikéw biura OIPiP
w Zamosciu do udzialu w szkoleniu organizowanym
przez NIPiP w Warszawie,

Uchwala Nr 351 /VII /19 w sprawie odmowy przyzna-
nia dofinansowania kosztéw ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego dla cztonka OIPiP w Zamosciu.

Zestawienie Uchwat z posiedzenia Prezydium ORPIP

zdnia 15 marca 2019 r.

Uchwala Nr 352 /VII /19 w stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 353 /VII /19 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 354 /VII /19 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 355/VII /19 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 356 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 357 /VII /19 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 358 /VII /19 w sprawie wykres$lenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

Uchwala Nr 359 /VII /19 w sprawie wykres$lenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,

Uchwala Nr 360/VII /19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 361/VII/19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 362/VII/19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 363/VII/19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 364/VII/19 w sprawie przyznania za-
pomég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu (na
kwote 11600,00z}),

Uchwala Nr 365 /VII /19 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nataczna kwote 5800,00z1)

Uchwala Nr 366/VII/19 w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru organizatora ksztalcenia Funda-
cja Pretium z siedzibg we Wroclawiu prowadzacego
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych
kurs specjalistyczny Leczenie ran dla pielegniarek,
Uchwala Nr 367/VII /19 w sprawie wpisu zmiany danych
do rejestru organizatora ksztalcenia Fundacja Pretium
z siedziba we Wroclawiu prowadzacego ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych kurs specjalistyczny
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych,
Uchwala Nr 368/VII /19 w sprawie wpisu zmiany da-
nych do rejestru organizatora ksztalcenia Fundacja
Pretium z siedziba we Wroclawiu prowadzacego ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych kurs spe-
cjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
Uchwala Nr 369/VII/19 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego,(Resuscytacja krazeniowo-oddechowa orga-
nizator ksztalcenia ,WIEDZA” Sandomierzu),
Uchwala Nr 370 /VII /19 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu do skladu komisji konkursowej, (na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa w SPZOZ
w Szczebrzeszynie,

Uchwala Nr 371/VII/19 w sprawie zorganizowania
Konferencji z okazji Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Polozne;j,
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Zestawienie Uchwat z posiedzenia ORPIP z dnia 14 grudnia 2018 r,

Uchwala Nr 304 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu pro-
wadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek Poloz-
nych w Zamosciu,

Uchwala Nr 305 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu pro-
wadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek Poloz-
nych w Zamosciu,

Uchwala Nr 306/VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 307/VII/18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 308/VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 309/VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 310/VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu,

Uchwala Nr 311/VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 312 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 313 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza z powodu $mierci,
Uchwala Nr 314 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 315 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 316 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 317 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu potoznej z powodu $mierci,
Uchwala Nr 318 /VII /18 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu potoznej z powodu Smierci,

Uchwala Nr 319 /VII /18 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwala Nr 320 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 321/VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nataczna kwote 7630,00 zi),

Uchwala Nr 322 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu,(na
laczng kwote 13200,00 zi),

Uchwala Nr 323 /VII /18 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej 1zby(200,00zt) OIPiP
w Toruniu,

Uchwala Nr 324VII /18 w sprawie rocznej prenumeraty;,
Uchwala Nr 325 /VII /18 w sprawie przyznania ryczal-
tu dla Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i Zastepcow oraz Okregowego Sadu,
Uchwala Nr 326/VII/18 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego, (kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo opera-
cyjne, kurs specjalistyczny szczepienia ochronne dla
pielegniarek),

Uchwala Nr 327/VII/18 w sprawie przyjecia proce-
dury dotyczacej postegpowania i udostepniania doku-
mentacji medycznej powstalej w praktyce zawodowej
po $mierci pielegniarki, poloznej, pielegniarza, potoz-
nego — na terenie OIPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 328 /VII /18 w sprawie zakupu wiencow
na uroczystosci pogrzebowe,

Uchwala Nr 329 /VII /18 w sprawie ustalenia rocznego
planu kontroli poszczegdlnych rodzajéw ksztalcenia
podyplomowego na rok 2019 prowadzonych przez orga-
nizatoréw ksztalcenia wpisanych do rejestru prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych.

Zestawienie Uchwat z posiedzenia ORPIP z dnia 8 lutego 2019 .

Uchwala Nr 334 /VII /19 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 335/VII/19 w sprawie wydania nowego
dokumentu i wpisu pielegniarki do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 336/VII/19 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 337 /VII /19 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nataczna kwote 17750,00z}),

Uchwala Nr 338 /VII /19 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu, (na
}3czna kwote 4200,00z1),

Uchwala Nr 339 /VII /19 w sprawie wskazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skltadu komisji konkursowej,

Uchwala Nr 340/VII/19 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
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misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia pody-
plomowego, (kurs specjalistyczny : leczenie ran dla
pielegniarek, resuscytacja-krgzeniowo-oddechowa,
wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych),
Uchwala Nr 341/VII/19 w sprawie zwolania XXXV
Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 342/VII/19 w sprawie zorganizowania
szkolen dla cztonkéw samorzadu OIPiP w Zamosciu
w zakresie prewencji wykroczen zawodowych,

Uchwala Nr 343/VII/19 w sprawie zorganizowania
szkolenia dla pielegniarek i potoznych czlonkéw sa-
morzadu OIPiP w Zamosciu w zakresie postepowania
z rana przewlekla,

Uchwala Nr 344 /VII /19 w sprawie odmowy przyzna-
nia dofinansowania kosztéw ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego dla cztonka OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 344 /VII /19 w sprawie zmiany uchwaty Nr
35/VIL/15 ORPiP w Zamosciu z dnia 3 grudnia 2015 r.
W sprawie powolania Zespotu ds. kontroli praktyk za-
wodowych.

- Porozumienie — gtowne zatozenia

Porozumienie z 9 lipca 2018 r. zawarte
pomiedzy NIPIP. OZZPIP a Ministrem Zdrowia
| Prezesem NFZ gwarantuje pielegniarkom

| potoznym m.in. dodatki wpisane w podstawe:
wynagrodzenia, nowe normy zatrudnienia
oraz dodanie do koszyka Swiadczen
gwarantowanych ,porady pielegniarskiej".

Dodatki 4 x 400
w podstawie wynagrodzen

Pielegniarki i polozne zatrudnione na podstawe sto-
sunku pracy (umowy prace) od 01.09.2018 r. powinny
otrzymac wzrost miesiecznego wynagrodzenia zasad-
niczego w kwocie nie mniejszej niz 1100 zt w przelicze-
niu na pelen etat. Dodatkowo w tej grupie miesigczne
wynagrodzenie zasadnicze wzrosnie jeszcze o kolejne
100 zt od 01.07.2019 1. Te obligatoryjne wzrosty wyna-
grodzenia pracodawca moze pokry¢ z kwoty 1600 zt
brutto brutto, jakg bedzie otrzymywat od 01.09.2018 1.
z NFZ na podstawie OWU.

Jezeli koszty tej podwyzki dla danej pielegniarki lub
poloznej nie przekrocza acznie z pochodnymi i sklad-
kami ZUS obcigzajacymi pracodawce kwoty 1600 zt
brutto brutto, to pracodawca bedzie zobowigzany tej
pielegniarce lub poloznej doptaca¢ nadal dodatek mie-
sieczny do wynagrodzenia (chyba ze bedzie inne poro-
zumienie w tej sprawie z Zakladowa lub Miedzyzakla-
dowa Organizacja Zwiazkowa OZZPiP).

Osoby, ktére maja wlaczone dotychczasowe dodatki
do pensji zasadniczej od 01.09.2018 1. w perspektywie
roku 2019 mocja zyska¢ na pochodnych wynikajacych
ze stazu pracy, godzin nocnych, $§wigtecznych, funk-
cyjnych i nadgodzin, czesto obecnie podbieranych
z kwoty dodatku 3 x 400 =1200 zl brutto brutto. Kwoty
na cele tej regulacji beda ujete w nowelizacji Rozporza-
dzenia MZ oraz w planach finansowych NFZ.
Porozumienie z 09.07.2018 r. nie zmienia zasady dal-
szego przekazywania srodkdw na podstawie OWU do

pielegniarek i poloznych zatrudnionych na podstawie
umowy - zlecenia.

Duzy wplyw na wynagrodzenia bedzie mie¢ uzyskana
zgoda Ministra Zdrowia oraz przede wszystkim Preze-
sa NFZ, aby $wiadczeniodawcy dwa razy w roku uaktu-
alniali zglaszane do NFZ listy pielegniarek i poloznych
na potrzeby uzyskania srodkéw na podstawie OWU.
Ma to znaczenie szczegdlnie dla nowo wchodzacych
do zawodu pielegniarek i potoznych, ktére prawo do
wykonywania zawodu otrzymuja po 1 sierpnia danego
roku. Zapis ten ma réwniez znaczenie dla pielegniarek
i potoznych, ktore w trakcie roku beda chcialty zmienié
pracodawce, co moze by¢ jeszcze czgstsze po wprowa-
dzeniu obligatoryjnych norm zatrudnienia w lecznic-
twie szpitalnym.

Uwaga! Podane w Porozumieniu wzrosty wynagro-
dzen zasadniczych zostaly zapisane jako nie nizsze.
Nie ogranicza to mozliwo$ci prowadzenia w poszcze-
g6lnych zakladach pracy negocjacji dotyczacych prze-
kazania dodatkowych $rodkéw (pochodzacych od
pracodawecy) dla uzupekienia puli rodkdéw przekazy-
wanych na podstawie Porozumienia.

Nowe wskazniki norm zatrudnienia

Z dniem 01.01.2019 r. bed3y obowigzywa¢ nowe nor-
my zatrudnienia pielegniarek i potoznych, jako waru-
nek kontraktowania §wiadczen przez NFZ w zakresie
$wiadczenia lecznictwo szpitalne. Uzgodnienie obej-
muje zasade wyliczania zatrudnienia w oparciu o row-
nowazniki zatrudnienia 0,6 w oddzialach zachowaw-
czych i 0,7 w oddzialach zabiegowych na 16zko, przy
czym od 01.07.2019 r. dla oddzialéw pediatrycznych
rownowazniki zatrudnienia beda wyzsze — 0,8 w od-
dzialach zachowawczych i 0,9 w oddzialach zabiego-
wych natdézko.

Sukcesywnie beda wprowadzane normy zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien, ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej, rehabilitacji leczniczej, leczeniu uzdrowisko-
wym, stacjonarnych $wiadczeniach pielegnacyjnych
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i opiekurniczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Ptatny urlop szkoleniowy

0d 01.01.2019 r. kazda pielegniarka i polozna bedzie
miala prawo do platnego urlopu szkoleniowego w wy-
miarze 6 dni rocznie, przeznaczonego na indywidual-
ne doksztalcanie sie.

Porada pielegniarska

0d 01.01.2019 r. zostanie wprowadzone nowe $wiad-
czenie kontraktowane przez NFZ, tzw. porada pie-
legniarska. W ramach gwarantowanej w koszyku
$wiadczen ustugi pielegniarki beda mogly badaé
i przyjmowac pacjentow oraz przepisywac skierowa-
nia irecepty.

Stypendia dla studentow i absolwentow

Minister Zdrowia ma zapewnic realizacje wsparcia
wejscia do zawodu pielegniarek i potoznych poprzez
wyplaty stypendidw dla studentdw i absolwentow po-
dejmujacych prace w Polsce.

Komunikat

Dodatkowe mozliwosci

Minister Zdrowia ma podja¢ dzialania umozliwiajace
zwigkszenie liczby pielegniarek i poloznych podej-
mujacych stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej
(uatrakcyjni oferte podjecia czesciowo odplatnej stuz-
by), ale bedzie zachowana zasada calkowitej dobro-
wolnosci (stuzbe w WOT podejmowac beda tylko oso-
by tym zainteresowane).

Wypracowanie strategii
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa

Strony porozumienia uzgodnily, Ze od marca 2019 r.
rozpoczng prace nad projektem ustawy, ktéra docelo-
WO zastapi rozwigzania zawarte w rozporzadzeniach
dotyczacych OWU.

Prowadzenie kampanii promujace]

zawod pielegniarki i potozne;

Beda mialy zasieg ogdlnopolski, skierowane zostana,
zaréwno do dorostych, jak i mtodziezy oraz dzieci, by

uswiadomic spoteczenistwu, jak trudne, ale i piekne s3
to zawody.

Przedruk: MPiP nr12/2018

\./K '

z dnia 28 stycznia 2019 r. w sprawie
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek | potoznych

zwigzku z licznymi zapytaniami dotycza-

; ;; ; cym realizacji ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych metoda e-learning-

-u, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych informuje, ze ksztalcenie podyplomowe
w ramach szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifi-
kacyjnych i kurséw specjalistycznych prowadzone jest
na podstawie programow ksztalcenia zatwierdzonych
przez Ministra Zdrowia. Tre$ci ww. programéw, w Cze-

Komunikat

$ci: Sposob realizacji, nie przewiduja metody e-lear-
ning-u.

Beata Guzak
Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny

z dnia 18 pazdziernika 2018 r. w sprawie wygenerowania Elektronicznych
Kart Ksztatcenia dla uczestnikow szkolen specjalizacyjnych

rek i Poloznych zwraca sie do wszystkich orga-
nizatorow ksztatcenia prowadzacych szkole-
nia specjalizacyjne, ktére rozpoczely sie poczawszy

C entrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-

od dnia 1 lipca 2017 r,, tj.: za posrednictwem Systemu
SMK, o sprawdzenie, czy kazdy uczestnik specjalizacji
posiada wygenerowana Elektroniczna Karte Ksztalce-
nia (EKK).
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Centrum przypomina, ze zgodnie z § 10 ust.1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2016r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i poloznych (Dz. U. poz.1761), jednym z warun-
kéw ubiegania sie o zakwalifikowanie do egzaminu
panstwowego jest zlozenie wniosku (za posrednic-
twem Systemu SMK), do ktérego nalezy dotaczy¢ EKK.
W zwiazku z powyzszym brak EKK uniemozliwi pie-
legniarce, poloznej ztozenie wniosku o zakwalifikowa-

Odpowiedz prawna

nie do egzaminu panstwowego, a tym samym przystg-
pienie do egzaminu panstwowego.

Beata Szlendak
Zastepca Dyrektora
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny

W sprawie opiniowania przez przedstawiciell samorzadu pielegniarek
| potoznych sposobu obliczenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek | potoznych w podmiotach leczniczych

1. Zgodnie z art. 50 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej podmiot lecz-
niczy niebedacy przedsiebiorca stosuje minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Mi-
nimalne normy ustala kierownik tego podmiotu
po zasiegnieciu opinii przedstawicieli organéw
samorzadu pielegniarek i poloznych oraz zwiaz-
kow zawodowych pielegniarek i poloznych dzia-
lajacych na terenie podmiotu leczniczego.

Sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
poz.1545).

Zgodnie z § 7 ww rozporzadzenia minimalne normy
ustala sie co najmniej raz na trzy lata. Powyzsze
przepisy sa obecnie obowigzujacymi dla $wiadczen
gwarantowanych innych niz lecznictwo szpitalne.

2. Dnia 9 lipca 2018r. zostalo zawarte Porozumienie
pomiedzy Naczelng Izba Pielegniarek i Poloznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Poloznych a Ministrem Zdrowia i Preze-
sem NFZ, zobowiazujace m.in. do wprowadzenia
od dnia 1 stycznia 2019 r. rozporzadzenia doty-

czacego norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2018r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r. poz. 2012),
wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2018r. poz. 1510, z pézn. zm.) okreslilo w warun-
kach szczegolowych wskazniki, wedlug ktérych
nalezy przelicza¢ normy zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych oraz warunki jakie powinni spel-
ni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu s$wiadczen
gwarantowanych.
Reasumujac: obydwa powyzsze rozporzadzenia do-
tycza sposobu obliczania zatrudnionych pielegniarek
i poloznych, jednakze w pierwszym przypadku normy
wymagaja opiniowania m.in. przez przedstawicieli or-
gandéw samorzadu pielegniarek i potoznych, w drugim
przypadku taka opinia nie jest wymagana poniewaz
rozporzadzenie wprost wskazuje sposéb wyliczenia
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktore wa-
runkuje mozliwo$¢ zawarcia umowy z NFZ.

Agnieszka Ambroziak
Radca Prawny NIPiP

- Nowe standardy opieki okotoporodowe|

1. WSTEP

W procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
niezwykle istotnym zagadnieniem s3 wszelkiego ro-
dzaju standardy. Ich doniosta warto$¢ wynika z przewi-
dywalnoséci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
co dla adresata $wiadczen ma szczegdlne znaczenie,

W sposob bezposredni wplywa bowiem na jego poczu-
cie bezpieczenstwa w systemie. Jednym z takich stan-
dardow jest tzw. standard okotoporodowy zdefiniowa-
ny w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 16.08.2018 1.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotopo-
rodowej — dalej: Standard. Zgodnie z delegacja wyrazo-
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ng w art. 22 ust. 5 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci

leczniczej gtéwna dyrektywa, ktéra mial sie kierowac

Minister Zdrowia, ksztaltujac ten standard, miata by¢

jakos¢, jednakze analiza rozporzadzenia pozwala na

zdefiniowanie znacznie szerszego kontekstu tego aktu
prawnego, w ktérym wartoscia wiodaca jest kobieta
ciezarna oraz zagwarantowanie bezpieczenstwa jej

i dziecku w ramach procedury porodu.

Przed wej$ciem w zycie standardu okoloporodowego

do 31.12.2018 r. materie te regulowaly trzy rozporza-

dzenia Ministra Zdrowia, tj.:

1) rozporzadzenie z 9.11.2015 r. w sprawie standar-
dow postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki po-
lozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobie-
ta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiklan oraz opieki
nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych;

2) rozporzadzenie z 9.11.2015 r. w sprawie standar-
dow postepowania medycznego w lagodzeniu
bélu porodowego;

3) rozporzadzenie z 20.09.2012 r. w sprawie standar-
déw postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okolo-
porodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fi-
zjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem.

Obecny Standard laczy w sobie tres¢ normatywng
wszystkich wyzej wymienionych aktow prawnych,
rozszerzajac jednoczesnie swdj zakres o aspekt ,orga-
nizacyjny”, ze szczegolnym uwzglednieniem rél po-
szczegolnych osoéb skladajacych sie na specjalistyczny
personel podmiotu leczniczego, w ktérym odbywa sie
opieka okotoporodowa.

2. CECHY STANDARDU

Analiza calego aktu prawnego pozwala na stwierdze-

nie, Ze Standard ma osiem cech, ktore pozwalaja na

lepsze zrozumienie jego istoty i systematyKi, tj.:

1) ma powszechne zastosowanie;

2) realizuje minimalizm interwencji medycznej;

3) jest zorientowany na bezpieczenstwo rodzaceji jej
dziecka;

4) jest mierzalny — oparty na wskaznikach;

5) kreuje podzial kompetencji w zespole terapeutycz-
nym i definiuje relacje w tym zespole;

6) okresla zasady wypeliania dokumentacji me-
dycznej;

7) jest zbiorem zasad, ktére uwzgledniajq i gwarantu-
ja respektowanie praw pacjenta;

8) jest adresowany zaréwno do pacjentéw i oséb bli-
skich pacjentow, ktérzy uczestnicza w udzielaniu
$wiadczen okotoporodowych, jak i do profesjonal-
nej kadry medyczne;j.

Charakteryzujac pierwsza z wymienionych cech, a za-

tem powszechne stosowanie, nalezy przeztorozumie¢

obowiazek stosowania Standardu we wszystkich pod-
miotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki oko-
loporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu, pologu oraz nad noworodkiem. Powyzsze
oznacza, ze dla obowigzku stosowania Standardu obo-
jetne pozostaja forma prawna prowadzenia podmiotu
leczniczego oraz fakt posiadania umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Oznacza to, ze Standard
obowigzuje w taki sam sposdb w sektorze komercyj-
nym jak w ramach systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Cecha minimalizmu interwencji medycznej wynika
wprost z brzmienia postanowien ogélnych, zgodnie
z ktorymi Standard okresla poszczegdlne elementy
organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobre-
go stanu zdrowia matki i dziecka przy ograniczeniu
interwencji medycznych do niezbednych, przyktado-
wo: indukgcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej,
naciecia krocza, cigcia cesarskiego, podania noworod-
kowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem za-
sad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych
opieka medyczna opiera si¢ na praktykach o udowod-
nionej skutecznosci. Powyzsze oznacza, ze zasada
jest fizjologiczny przebieg porodu, a jakakolwiek in-
terwencja musi by¢ uwarunkowana zdefiniowana po-
trzeba kliniczng — wskazaniem medycznym. Zgodnie
ze Standardem ingerencja w naturalny proces ciazy,
porodu lub laktacji, w szczegoélnosci leczenie cukrzycy
ciezarnej, nadcisnienia tetniczego i innych powiklan
ciazy lub pordd zabiegowy, oznacza, Ze cigza, pordd
lub laktacja wymagaja zastosowania dodatkowych
procedur wykraczajacych poza standard. W kazdej sy-
tuacji, gdy zagrozone jest bezpieczenstwo zdrowotne
i tym samym zachodzi ryzyko inne niz niskie, nalezy
rozwazy¢ podjecie adekwatnej interwencji.
Zorientowanie na bezpieczenstwo rodzacej i jej dziec-
ka jest jedna z podstawowych cech Standardu. Znajdu-
je ona zastosowanie w zdefiniowanym powyzej mini-
malizmie interwencji. Réwniez procedura przekazania
ciezarnej lub rodzacej do adekwatnego poziomu opie-
ki shuzy wylacznie jej realizacji. Zgodnie z ust. 6 czesci
I Standardu ciezarng lub rodzaca kieruje si¢ do podmio-
tu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ w zakresie
opieki okoloporodowej, posiadajacego oddziat o pozio-
mie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna
odpowiednig do jej stanu zdrowia oraz przebiegu ciazy
lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze I poziom opie-
ki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie prze-
biegajaca cigza, porodem i pologiem oraz zdrowym
noworodkiem, a takze krotkotrwalg opieke nad niespo-
dziewanie wystepujaca patologia ciazy, I poziom opie-
ki perinatalnej obejmuje réwniez opieke nad patologia
cigzy $redniego stopnia, I1I poziom opieki perinatalnej
obejmuje ponadto opieke nad najciezsza patologia cia-
zy. Cel ten realizowany jest przez obowiazek podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza zapewnienia do-
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stepnosci personelu przeszkolonego w resuscytacji no-
worodka, w tym w zakresie intubacji noworodka, oraz
zapewnienia mozliwos$ci niezwlocznego przeniesienia
rodzacej lub noworodka w czasie zapewniajacym za-
chowanie ich zdrowia i zycia do oddzialu poloznicze-
go lub neonatologicznego odpowiedniego poziomu
referencyjnego zapewniajacego opieke perinatalng lub
neonatologiczna, jezeli powiklania wymagaja zasto-
sowania procedur wysokospecjalistycznych. W takim
przypadku osoba sprawujaca opieke udostepnia pod-
miotowi wykonujacemu dzialalnos¢ lecznicza przej-
mujacemu opieke nad rodzaca lub noworodkiem kom-
pletna dokumentacje¢ medyczna dotyczaca dotychczas
sprawowanej opieki medycznej.
Przykladem realizacji reguly bezpieczenstwa jest row-
niez obowigzek zachowania ciagtosci opieki okotopo-
rodowej w przypadku, gdy procedura porodu odbywa
sie w warunkach pozaszpitalnych. Zgodnie z ust. 12
czesci I Standardu osoba sprawujaca opieke w warun-
kach pozaszpitalnych zapewnia ciaggtos¢ opieki w cza-
sie porodu oraz w okresie potogu. Jezeli osoba ta nie
moze sprawowac opieki osobiscie, zapewnia odpo-
wiednig jej organizacje przez opracowanie i uzgod-
nienie z odpowiednimi podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza porozumien obejmujacych tryb
i warunki przekazania rodzacej lub poloznicy, lub
noworodka do oddzialu polozniczego lub neonato-
logicznego odpowiedniego poziomu referencyjnego,
zapewniajacego opieke perinatalng lub neonatologicz-
na w przypadku wystgpienia niekorzystnych objawdow
srédporodowych czynnikdw ryzyka lub czynnikéw ry-
zyka ptodu lub noworodka.
Kolejnym bardzo istotnym przykladem realizacji
standardu bezpieczenstwa jest zidentyfikowanie
czynnikow ryzyka powiklan okoloporodowych:
a) na podstawie wywiadu przeprowadzonego pod-
czas ciazy oraz przed porodem,
b) w czasie cigzy oraz przed porodem na podstawie
badania,
c) S$rédporodowego,
d) wystepujacych u ptodu lub noworodka.
W takim przypadku cigzarna, rodzaca lub noworodek
powinni pozostawac pod opiekq lekarza potoznika lub
lekarza oddzialu neonatologicznego o odpowiednim
do ich stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapew-
niajacym opieke perinatalng lub neonatologiczna (ust.
6 cze$ci I1I Standardu).
Doniosta dla funkcjonowania podmiotéw leczniczych
cecha Standardu jest mierzalnos¢ opieki okotoporodo-
wej. Standard naklada na podmioty wykonujace dzia-
lalnos$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okoloporodowej obowigzek usta-
lenia wskaznikéw tej opieki. Celem tego jest umozli-
wienie monitorowania sposobu udzielania §wiadczen
oraz jego wynikéw, przy braniu pod uwage w szczegol-
nosci ograniczania interwencji medycznych, czy tez
oceny satysfakcji kobiet objetych opieka. Szczegdtowe

zasady sposobu ksztaltowania wskaznikow okreslaja
regulaminy organizacyjne podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza. Powinny mie¢ one charakter
pisemny oraz ich konstrukcja powinna umozliwi¢ ich
mierzalno$é, czyli wyrazenie w wartosciach iloscio-
wych. Przykladem takiego miernika moze by¢ relacja
zachodzaca pomiedzy liczba porodéw aliczba okreslo-
nych interwencji medycznych, np. cesarskich cigé. Po-
wyzszy miernik pozwalalby na weryfikacje kryterium
minimalizmu interwencji.
Miernikiem moze by¢ réwniez realny czas diugosci
kontaktu ,skora do skdry” matki z dzieckiem po poro-
dzie czy tez stan kliniczny pacjentki po porodzie wy-
razony w iloéci ewentualnych powiklan. Miernik sa-
tysfakeji kobiet moze by¢ osiggniety poprzez system
ankietowania pod koniec hospitalizacji.

Standard kreuje podzial kompetencji w zespole tera-

peutycznym i definiuje relacje w tym zespole. Przez

zespolt terapeutyczny nalezy rozumieé osoby sprawuja-
ce opieke podczas porodu, do ktérych Standard zalicza:

a) polozny;

b) lekarza specjaliste w dziedzinie poloznictwa i gi-
nekologii, lekarza ze specjalizacja I stopnia w dzie-
dzinie poloznictwa i ginekologii, lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekolo-
gii, zwanych dalej ,lekarzem poloznikiem”;

c) lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii, leka-
rza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neonatolo-
gii albo lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrii;

d) pielegniarke.
Przykladem normy ksztaltujacej relacje w zespole te-
rapeutycznym jest ust. 10 czesci I Standardu, zgodnie
z ktérym jezeli osoba sprawujacy opieke jest polozna,
w przypadku wystapienia objawéw patologicznych
niezwlocznie przekazuje rodzaca pod opieke lekarza
poloznika. Dokladny czas przekazania rodzacej pod
opieke lekarza potoznika, dane dotyczace stanu ogol-
nego rodzacej i plodu oraz dotychczasowego przebiegu
porodu odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.
Adnotacja jest podpisywana przez potozna i lekarza.
W takim przypadku polozna jest osoba asystujaca przy
porodzie prowadzonym przez lekarza, ktdry przejmuje
odpowiedzialnos¢ za dalsze prowadzenie porodu pa-
tologicznego. W przypadku réznicy w ocenie aktualnej
sytuacji miedzy osoba przekazujaca i przejmujaca opie-
ke fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej. Powyzszy mechanizm przekazania rodza-
cej pomiedzy polozng a lekarzem potoznikiem reali-
zuje réwniez postulat bezpieczenstwa, a jednoczesnie
pozwala na pelne wykorzystanie potencjalu cztonkéow
grupy terapeutycznej w opiece okotoporodowe;.

Standard okresla zasady wypemiania dokumentacji

medycznej wytwarzanej w ramach sprawowania opieki

okoloporodowej. Waga powyzszych unormowan wyra-
za sie¢ w tym, zZe poprzez realizacje Standardu mozliwa
jest weryfikacja poszczegdlnych etapow przebiegu cigzy

i porodu, co z kolei stwarza mozliwos¢ oceny zgodnosci
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postepowania ze Standardem. Konkretyzujac powyzsze

zasady, nalezy przytoczyc¢, ze zgodnie ze Standardem:

1) w dokumentacji medycznej nalezy odnotowac
dzien, miesiac, rok, godzine i minute objecia rodza-
cej lub noworodka opieka i zakoniczenia jej spra-
wowania, z adnotacja o podmiocie wykonujacym
dzialalnos$¢ lecznicza, ktéry te opieke przejmuje,
zawierajacy jego dane (ust. 7 czesci I Standardu);

2) w przypadku zastosowania procedury przekaza-
nia rodzacej pomiedzy potozng a lekarzem po-
loznikiem w zwigzku z wystapieniem objawdéw
patologicznych konieczne jest dokonanie adnota-
cji w dokumentacji medycznej dokladnego czasu
przekazania rodzacej pod opieke lekarza polozni-
ka, dane dotyczace stanu ogélnego rodzacej i pto-
du oraz dotychczasowego przebiegu porodu. Ad-
notacja jest podpisywana przez potozna i lekarza.
W takim przypadku polozna jest osobg asystujaca
przy porodzie prowadzonym przez lekarza, ktory
przejmuje odpowiedzialnos¢ za dalsze prowadze-
nie porodu patologicznego. W przypadku réznicy
w ocenie aktualnej sytuacji miedzy osoba przeka-
zujacy i przejmujacy opieke fakt ten powinien by¢
odnotowany w dokumentacji medycznej (ust. 10
czesci I Standardu);

3) osoba sprawujaca opieke okoloporodowa odno-
towuje w dokumentacji medycznej ciezarnej fakt
skierowania do objecia opieka przez potozna pod-
stawowej opieki zdrowotnej; potozna podstawo-
wej opieki zdrowotnej potwierdza objecie kobiety
opieka w czasie cigzy i po porodzie przez wpis do
planu opieki przedporodowej i karty przebiegu
ciazy swoich danych lub danych podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu
kontaktowego i faksu lub adres poczty elektronicz-
nej (pkt 2 czesci IT Standardu);

4) w przypadku identyfikacji czynnikéw ryzyka po-
wiklan okotoporodowych:

a) na podstawie wywiadu przeprowadzonego
podczas ciazy oraz przed porodem,

b) w czasie cigzy oraz przed porodem na podsta-
wie badania,

c) $rédporodowego,

d) wystepujacych u ptodu lub noworodka
— wyniki identyfikacji czynnikéw ryzyka, o kto-
rych mowa powyzej, podjete dzialania i zale-
cenia oraz dokonane w porozumieniu z ciezar-
na ustalenia nalezy kazdorazowo odnotowac
w dokumentacji medycznej;

5) do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji me-
dycznej ciezarnej dotacza sie dwa dokumenty spo-
rzadzane w ramach opieki okoloporodowej: plan
opieki przedporodowej i plan porodu, ktoére usta-
lane przez osobe sprawujaca opieke oraz ciezarna
zawierajq plan opieki przedporodowej i plan poro-
du (ust. 1 czesci V Standardu);

6)

7)

8)

9)

w przypadku procedury porodu, w ktérym rodza-
ca otrzymuje analgezje regionalng, nalezy zatozy¢
karte przebiegu znieczulenia, w ktorej sa doku-
mentowane wyniki oceny Kklinicznej dokonanej
przed zalozeniem cewnika do analgezji regional-
nej, w tym wyniki badan:

a) fizykalnych i ocene stanu fizycznego rodzacej
wedhug skali American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA),

b) spekienia kryteridow kwalifikacji do analgezji
regionalnej porodu pod postacia blokady cen-
tralnej,

¢) diagnostycznych zgodnych z wytycznymi Gru-
py Roboczej Zarzadu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii,

d) potozniczych oceniajacych postep porodu, ist-
niejace zagrozenia i stan plodu dokonane przez
lekarza potoznika, ktory bedzie nadzorowal
przebieg porodu i w przypadku powiktan potoz-
niczych wdrozy odpowiednie postepowanie.
Ponadto w karcie przebiegu znieczulania nalezy
udokumentowacé: dawkowanie produktéow lecz-
niczych znieczulenia miejscowego i innych pro-
duktéw leczniczych, wartosci monitorowanych
parametrow funkeji zyciowych oraz ewentualne
powiktania (ust. 26 czesci VII Standardu);

w przypadku zastosowania farmakologicznych me-
tod lagodzenia bolu porodowego rozpoczecie tej
procedury kazdorazowo jest poprzedzone badaniem
potozniczym oraz przeprowadzong i udokumento-
wang przez lekarza potoznika oceng natezenia bdlu
lub identyfikacja wskazan medycznych, oraz uzyska-
niem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej
metody (ust. 33 czesci VII Standardu);
w postepowaniu w tracie I okresu porodu do zadan
0s6b sprawujacych opieke nalezy m.in. zalozenie
dokumentacji medycznej oraz udokumentowanie
wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze
podejmowanych dzialan, z uwzglednieniem karty
obserwacji porodu (partogramu) (ust. 11it.1i p cze-
$ci IX Standardu);
w ramach prowadzenia I okresu porodu osoba
sprawujaca opieke jest obowigzana m.in. do doku-
mentowania postepu i przebiegu porodu, wynikéow
obserwacji, wykonywanych badan i zabiegéw oraz
dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym prowadzenia
partogramu;

10) w11 oraz III okresie porodu osoba sprawujjca opie-

ke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz udo-
kumentowania wykonania okreslonych, podejmo-
wanych przez nia dzialan (czes¢ IX i X Standardu);

11) zgodnie ze Standardem bezposrednio po urodze-

niu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kon-
takt z matka ,skéra do skory”, trwajacy 2 godziny
po porodzie. W dokumentacji medycznej nalezy
jednak odnotowac kazda sytuacje wystapienia za-
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grozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
ktdre uzasadni przerwanie tego kontaktu (ust. 1 pkt
8 cze$ci XIII Standardu);

12) w dniu wypisu nalezy sporzadzi¢ i wyda¢ przed-
stawicielom ustawowym zewnetrzna dokumenta-
cje medyczng noworodka, zawierajaca w szczegol-
nosci informacje dotyczace:

a) istotnych danych dotyczacych przebiegu ciazy
iporodu,

b) wykonanych pomiaréw antropometrycznych,

¢) wykonanych szczepien ochronnych,

d) wykonanych badan przesiewowych,

e) wykonanych czynnosci profilaktycznych,

f) pobytu dziecka w szpitalu,

2) wydanych zalecenn zywieniowych, pielegna-
cyjnych, przeprowadzonego instruktazu matki
w zakresie przystawiania do piersi i zasad kar-
mienia piersia oraz niezbednych konsultacji
specjalistycznych (ust. 2 pkt 7 czesci XIII Stan-
dardu);

13) w dokumentacji medycznej dotyczacej noworodka
odnotowuje sie wyniki tzw. wskaZnika skuteczne-
go karmienia, wyrazajacego sie w szczegdlnosci
w liczbie karmien, stolcéw i mikcji na dobe, czasie
trwania i rytmie odglosu potykania podczas kar-
mienia, przyroscie masy (ust. 3 pkt 4 czesci XIII
Standardu).

Standard jest réwniez zbiorem zasad, ktére uwzgled-
niaja i gwarantuja respektowanie praw pacjenta. Nie
da sie zaprzeczy¢, ze relacja zachodzjca pomiedzy
personelem medycznym udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych a adresatami tych swiadczen aktualizuje
po stronie tych ostatnich status pacjentéw, co z kolei
wymaga respektowania przestrzegania ich praw. Stan-
dard w ust. 13 czesci I wprost wskazuje na koniecznosé
respektowania trzech skonkretyzowanych praw pa-
cjenta w zakresie opieki okoloporodowe;.

Pierwszym jest prawo do swiadomego udzialu w po-

dejmowaniu decyzji zwigzanych z ciaza, porodem,

pologiem oraz opieka nad noworodkiem, obejmuja-
cych zakres podejmowanych dzialani i stosowanych
procedur medycznych. PowyzZsze pozostaje w $cistym
zwigzku z ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — dalej: u.p.p., ktéra w art. 16
ksztaltuje prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzie-
lenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmo-
wy takiej zgody po uzyskaniu informacji o stanie zdro-
wia. Powyzsza informacja, ktdrej uzyskanie od osoby
wykonujacej zawod medyczny, warunkuje $wiadome
wyrazenie zgody, musi by¢ przystepna dla jej adresata,
ma normatywnie okre$long zawartos¢. Zgodnie z art. 9
ust. 2 ww. ustawy ma ona zawierac¢ informacje o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen

zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami. Przykladem sytuacji, w ktorej Standard
realizuje omawiane prawo, jest zidentyfikowanie u cie-
zarnej czynnika ryzyka, co nalezy omoéwic z ciezarng
lub jej przedstawicielem ustawowym, tak aby zapewnic
podjecie swiadomej decyzji odnosnie do wyboru miej-
sca porodu (ust. 7 czesci III Standardu). Swiadomo$¢
kobiet ciezarnych w zakresie samego Standardu winna
by¢ osiggana poprzez edukacje przedporodows, kto-
rq w czesci IV systematyzuje sam Standard. Ramowy
program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
prenatalnego (ciazy) obejmuje w szczegdlnosci zagad-
nienia prawne dotyczace: przepisoéw, standardu, praw
pacjenta, opieki medycznej w okresie okoloporodo-
wym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej
ciezarnych, matek (ust. 3 pkt 7 czesci IV Standardu).
Istotnym, i co wazne — wprost wyrazonym, uprawnie-
niem jest prawo do wyboru miejsca porodu w warun-
kach szpitalnych lub pozaszpitalnych. W celu realizacji
powyzszego uprawnienia w ramach opieki przedporo-
dowej w trakcie ustalania planu opieki przedporodowej
i planu porodu osoba sprawujaca opieke ma obowiazek
umozliwi¢ ciezarnej wybdr miejsca porodu (warunki
szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazac¢ wyczer-
pujaca informacje dotyczacq wybranego miejsca poro-
du obejmujaca wskazania i przeciwwskazania. Istotne
jest, ze Standard nie odnosi si¢ w dalszych czesciach do
poszczegolnych faz porodu odbywajacego sie w warun-
kach pozaszpitalnych, poza jednym wyjatkiem, wyzna-
czajacym granice swobodnego wyboru miejsca porodu.
Wyjatek ten wynika z koniecznosci realizacji standardu
bezpieczenstwa i zapewnienia ciaglosci opieki okotopo-
rodowej (ust. 12 czesci I Standardu).

Trzecim uprawnieniem jest mozliwos¢ wyboru osoby
sprawujacej opieke sposrdéd oséb uprawnionych do jej
sprawowania, z uwzglednieniem mozliwosci organi-
zacyjnych podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza. Zgodnie z art. 34 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatko-
w3 opieke pielegnacyjna rozumie sie¢ opieke, ktéra nie
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentka w warun-
kach ciazy, porodu i pologu. Powyzsze uprawnienie
wymaga komentarza co do dwdch elementéw. Musi
uwzglednia¢ mozliwosci organizacyjne podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, co oznacza, ze
zasady realizacji tego uprawnienia s uzaleznione od
postanowien regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego i jego wewnetrznej organizacji. Ponadto
opieka ta nie moze polega¢ na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w tym znaczeniu, zZe nie niweluje obo-
wigzku realizacji Standardu przez podmiot leczniczy,
w ktérym opieka okotoporodowa sie odbywa.

Do praw okres$lonej grupy pacjentéw — rodzacych — na-
lezy réwniez zaliczy¢ prawo do tagodzenia bélu poro-
dowego, ktére zostalo szarzej omdéwione w pdzniejszej
czesci (ust. 1 czedci VII Standardu).
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Konczac rozwazania dotyczace cech Standardu, nale-
7y wskazac¢, ze adresowany jest one zaréwno do pa-
cjentow i os6b bliskich pacjentow, ktérzy uczestnicza
w udzielaniu $wiadczen okoloporodowych, jak i do
profesjonalnej kadry medyczne;j.

Warto odnotowaé, ze wymiar oséb udzielajacych
$wiadczenia zdrowotnego jako oséb bedacych adresa-
tami Standardu zostal oddany w samym jego brzmie-
niu — ostatniej czesci XV dotyczacej opieki nad kobieta
w sytuacjach szczegdlnych. Do sytuacji szczegdlnych
Standard zalicza: rozpoznanie podczas ciazy ciezkiej
choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie
dziecka martwego, niezdolnego do Zycia, chorego lub
z wadami wrodzonymi. Osobom wykonujacym zawod
medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze
stresem w zwiazku z opieka nad kobiet3 i dzieckiem
w sytuacjach, o ktérych mowa powyzej. Oznacza to,
ze Standard nie jest zorientowany wylacznie na adre-
satow $wiadczen zdrowotnych, ale odnosi sie réwniez
do realizatoréw procedur medycznych w ramach opie-
ki okoloporodowe;j.

Powyzsze wyliczenie nie wskazuje wszystkich uczest-
nikéw systemu ochrony zdrowia, ktorzy sg adresatami
Standardu. Pos$rednimi jego adresatami beda bowiem
rowniez organy publicznego platnika, ktére zawierajac
umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ro-
dzaju leczenie szpitalne w zakresie oddzialu poloz-
nictwa, maja podstawy, zeby oczekiwac, ze Standard
bedzie realizowany w ramach udzielania $wiadczen
na tym oddziale. Kolejnymi adresatami pozostaja
rowniez podmioty tworzace podmioty lecznicze czy
tez Rzecznik Praw Pacjenta. Ostatni z wymienionych
réwniez moze oczekiwac realizacji Standardu w calej
rozciaglosci, a nie jedynie trzech skonkretyzowanych
uprawnien. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze pacjent zgod-
nie z art. 6 u.p.p. ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej, a Standard w swej tresci pozostaje w zgodno-
$ci z tym kryterium.

Realizacje praw pacjenta stanowia réwniez szczegolo-
we postanowienia Standardu dotyczace postegpowania
w trakcie porodu. Zgodnie z ust. 2 czesci VI Standardu
osoby sprawujace opieke oraz inne osoby uczestnicza-
ce bezposrednio w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
w celu nawigzania dobrego kontaktu z rodz3aca szanu-
ja prywatnosé rodzacej i jej poczucie intymnosci, jak
réwniez kazdorazowo uzyskuja zgode rodzacej lub jej
przedstawiciela ustawowego na wykonanie zabiegdw
ibadan.

Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 20 ust. 1 u.p.p.
pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i god-
nosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast zgodnie z art. 22 ust. 1 u.p.p w celu realizacji
powyzszego prawa osoba wykonujaca zawod medycz-
ny ma obowigzek postepowac w sposob zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta w cza-
sie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

3. ZASADY OPIEKI OKOLOPORODOWEJ
W TRAKCIE CIAZY

Standard w czesci 1I okresla zakres swiadczen profi-
laktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wy-
konywanych u kobiet w okresie ciazy wraz z okresami
ich przeprowadzania wedle dotychczasowej systema-
tyki. Standard wymienia zatem termin okreslonego ba-
dania i przyporzadkowuje mu okreslone swiadczenia
profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub potozna
i dzialania w zakresie promocji zdrowia oraz badania
diagnostyczne i konsultacje medyczne. Niezaleznie od
okreslonej w Standardzie diagnostyki osoba sprawuja-
ca opieke moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiad-
czen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub
diagnostycznym, jezeli stan zdrowia cigzarnej lub wy-
niki wcze$niej przeprowadzonych badan wskazuja na
mozliwo$¢ wystapienia powiklan lub patologii cigzy,
porodu lub pologu. Kobieta w okresie fizjologicznej
cigzy powinna by¢ konsultowana nie rzadziej niz co
3-4 tygodnie w zaleznos$ci od zaawansowania ci3zy,
a w uzasadnionych przypadkach czesciej.

4. STANDARD LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Aspektem, ktéoremu Standard poswieca bardzo duzo
miejsca, jest kwestia tagodzenia bélu porodowego, dla-
tego tez wymaga to poswiecenia temu elementowi od-
rebnej analizy. W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdcic¢
uwage, ze fagodzenie bolu porodowego zostalo przez
Standard uksztaltowane jako prawo rodzacej (ust. 1
czesci VII Standardu). W celu jego urzeczywistnienia
rodzacej przyjmowanej do podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza przekazuje si¢ w sposob dla niej
zrozumialy informacje o przebiegu porodu, metodach
lagodzenia bolu porodowego i ich dostepnosci w tym
podmiocie. W zwigzku z podmiotowym podejSciem do
rodzacej, szczegolnie w obszarze tak wrazliwego aspek-
tu procedury porodu, jakim jest perspektywa zniesienia
bélu, osoby sprawujace opieke nad rodzacy uzgadniaja
znig sposdéb postepowania majacego na celulagodzenie
bdlu porodowego. Powyzsze z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowa-
nych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg,
zapewnia rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu przy
uwzglednieniu jej zdania w tym zakresie.

Z uwagi na powyzsze w podmiocie wykonujacym dzia-
falnos¢ leczniczy realizujacym opieke nad rodzaca
opracowuje si¢ w formie pisemnej tryb postgpowania
w tagodzeniu bélu porodowego uwzgledniajacy zasady
wynikajgce ze Standardu oraz dostepne w tym podmio-
cie metody tagodzenia bélu porodowego (ust. 4 czesci
VII Standardu). Tryb postepowania w tagodzeniu bolu
porodowego akceptuje kierownik podmiotu wykonu-
jacego dzialalnos¢ lecznicza, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem — jego zastepca do spraw medycznych.
Standard szczegolowo okresla, ze lekarze, polozne
i pielegniarki udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
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odpowiednio w bloku porodowym, oddziale potozni-
czym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjo-
logii, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii za-
poznaja sie z trybem postepowania w tagodzeniu bdlu
porodowego, potwierdzajac to podpisem. Powyzsze
oznacza, ze tryb postepowania w lagodzeniu bdlu
porodowego moze si¢ r6zni¢ pomiedzy podmiotami
leczniczymi, jednakze na poziomie jednego podmiotu
bedzie stosowany tak samo wobec kazdejrodzacej. Ce-
cha wspdlna postepowania w kazdym podmiocie bedq
natomiast zasady wynikajace ze Standardu.

Standard przewiduje dwie metody fagodzenia bélu po-

rodowego: niefarmakologiczny i farmakologiczny.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bdlu porodo-

wego obejmuja:

1) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyj-
mowanie pozycji zmniejszajacych odczucia bélo-
we, w szczegolnosci: spacer, kolysanie sie, przyj-
mowanie pozycji kucznej lub pozycji wertykalnych
z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych,
w szczegolnosci takich jak: gumowa pitka, worek
sako, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto
porodowe;

2) techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

3) metody fizjoterapeutyczne, w tym: masaz relaksa-
cyjny, cieple lub zimne oklady w okolicach odczu-
wania bdlu, przezskdérna stymulacje nerwéw (Tran-
scutaneous Electrical Nerve Stimulation — TENS);

4) immersje wodng;
5) akupunkture;
6) akupresure.
Standardy szczegolowo rozstrzygaja, kto jest upraw-
niony do stosowania metod niefarmokologicznych
fagodzenia bdlu, i uzalezniaja to od przebiegu poro-
du. W przypadku porodu fizjologicznego (czyli zgod-
nie z definicjg zawartg w ust. 4 pkt 12 czesci I Stan-
dardu spontanicznego porodu niskiego ryzyka od
momentu rozpoczecia i utrzymujacego taki stopien
ryzyka przez caly czas trwania, w wyniku ktdrego
noworodek rodzi sie z polozenia gléwkowego, po-
miedzy ukonczonym 37. a 42. tygodniem ciazy, po
ktérym matka i noworodek sa w dobrym stanie) me-
tody niefarmakologiczne tagodzenia bdlu porodo-
wego s3 stosowane przez potozna odpowiedzialna
za prowadzenie porodu fizjologicznego lub przez
osobe bliska. W przypadku porodu nieprzebiega-
jacego w sposdb fizjologiczny powyzsze metody s3
stosowane przez polozna z pomoca osoby bliskiej po
poinformowaniu lekarza poloznika. Dobdr metody
uzgadniany jest z rodzaca.

Do metod farmakologicznych tagodzenia bélu poro-

dowego Standard zalicza:

1) analgezje wziewna;

2) dozylne lub domie$niowe stosowanie opioidow;

3) analgezje regionalng i miejscowa.

Definiujac trzecia z metod, wskaza¢ nalezy, ze anal-

gezja regionalna obejmuje:

1) analgezje zewnatrzoponowa;
2) polaczona analgezje podpajeczyndowkowa i ze-
Wnatrzoponowa;
3) analgezje podpajeczyndwkowa.
Natomiast analgezja miejscowa obejmuje blokade
nerwu sromowego. Realizujac kanon bezpieczen-
stwa, Standard okresla, ze pordd z zastosowaniem
analgezji regionalnej jest prowadzony przez lekarza
poloznika. Jednoczes$nie podczas porodu z zasto-
sowaniem analgezji regionalnej rodzaca pozostaje
pod opieka poloznej anestezjologicznej lub piele-
gniarki anestezjologicznej. Polozna anestezjologicz-
na lub pielegniarka anestezjologiczna sprawujaca
opieke nad rodzaca w warunkach analgezji regio-
nalnej wspdlpracuje z lekarzem potoznikiem i leka-
rzem prowadzacym analgezje regionalna porodu,
z uwzglednieniem podawania produktéw leczni-
czych do przestrzeni zewnatrzoponowej lub podpa-
jeczynowkowej, zgodnie z zaleceniem lekarskim. Po-
loZzna anestezjologiczna sprawuje opieke nad jedna
rodzaca w warunkach analgezji regionalnej, wlacza-
jac w to czynnosci zwigzane z porodem i analgezja
regionalna.
W celu urzeczywistnienia prawa rodzacej do $wiado-
mego udzialu w podejmowaniu decyzji przed zasto-
sowaniem analgezji regionalnej rodzaca uzyskuje od
lekarza prowadzacego analgezje regionalna porodu
informacje o jej przebiegu, wplywie na przebieg po-
rodu i ptéd, mozliwych powiklaniach i dzialaniach
niepozadanych. Warunkiem zastosowania analgezji
regionalnej jest uzyskanie przez lekarza prowadza-
cego analgezje regionalng porodu pisemnej zgody ro-
dzacej lub jej przedstawiciela ustawowego. Zastoso-
wanie farmakologicznych metod tagodzenia bélu jest
interwencja medyczna wymagajaca pisemnej zgody
na zastosowanie danej metody. Ponadto wymaga
wdrozenia indywidualnego schematu postepowa-
nia, odpowiedniego do zastosowanej metody i stanu
klinicznego rodzacej. Warunkiem zastosowania tych
metod jest uzyskanie zgody rodzacej, poprzedzonej
udzieleniem jej przez lekarza informacji na temat
wplywu danej metody na przebieg porodu i dobro-
stan ptodu, a takze wystapienia mozliwych powiklan
i skutkéw ubocznych.
Standardy jednoznacznie rozstrzygaja kwestie tego,
od kiedy farmakologiczne metody lagodzenia bdlu
s3 wdrazane. Zgodnie z ust. 33 czesci VII Standardu
metody te sa wdrazane w dwoch przypadkach: bra-
ku oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod
niefarmakologicznych lub wystapienia wskazan me-
dycznych do ich zastosowania. Rozpoczecie farmako-
logicznego tagodzenia bélu porodowego kazdorazowo
jest poprzedzone badaniem polozniczym, przepro-
wadzong i udokumentowana przez lekarza potoznika
oceng natezenia bdlu lub identyfikacja wskazan me-
dycznych oraz uzyskaniem zgody rodzacej na zastoso-
wanie proponowanej metody.
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- Opinia prawna

Zgodnie z art. art. 68 ust. 4i71iart. 96 ust.1 pkt 3iust. 2
ustawy z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne, nie uznaje sie za obrot detaliczny bezposred-
niego zastosowania u pacjenta produktéw leczniczych
oraz. produktéw leczniczych wchodzacych w sklad
zestawow przeciwwstrzasowych, ktorych potrzeba
zastosowania wynika z rodzaju udzielanego $wiadcze-
nia zdrowotnego. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresla, w drodze rozporzadzenia: wykaz produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
uwzgledniajac rodzaj udzielanego $wiadczenia oraz
wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w skiad
zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie.

Z powyzszych przepis6w nie wynika mozliwos$¢ kupo-

wania w aptekach ogélnodostepnych produktéw lecz-

niczych wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrza-
sowego przez pielegniarki poz.

Recepta moga by¢ wystawiane:

a) dla osoby wystawiajacej, zwanej dalej ,receptq pro
auctore”,

b) malzonka, wstepnego, zstepnego lub rodzernistwa
osoby wystawiajacej, zwanej dalej ,recepta pro fa-
miliae”

1) recepty na produkt leczniczy lub wyréb medycz-
ny wystawionej przez osobe uprawniong do wy-
stawiania recept zgodnie z prawem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego  Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym, w ktérym re-
cepta zostala wystawiona, podlegajacej realizacji
w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanej
dalej “recepta transgraniczng”;

2) recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

3) recepty wystawianej przez lekarza, o ktéorym mowa
w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, albo pie-
legniarke i polozng, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniar-
kiipoloznej. (art. 95b. Prawo farmaceutyczne).

Zgodnie z Zalacznikiem nr 1 wykaz substancji czynnych

zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane przez

pielegniarki i polozne, o ktérych mowa w art. 15a ust.

1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-

ki i potoznej, oraz na ktére pielegniarki i potozne maja

prawo wystawia¢ recepty do Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu

substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spo-

Czy pielegniarki POZ maja mozliwosc¢ zakupu w aptekach ogdlnodostepnych
produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego na
podstawie art. 68 ust. 41 7 i art. 96 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. jedn. Dz U.z 2017 r, poz. 2211 z pozn. zm)

zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych ordynowanych przez piele-
gniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére majq prawo wystawiac skierowania pielegniar-
kiipotozne (Dz. U. z 2011 1. Nr 18, poz. 94), pielegniarki
i polozne maja prawo wystawiac recepty na leki zawie-
rajace substancje czynne jak ponize;j:
1) leki przeciwwymiotne
1. Ondansetronum wszystkie dostepne postacie
2. Aprepitantum wszystkie dostepne postacie
3. Thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie
2) leki przeciwzakazne do stosowania miejscowego
1. Nystatinum postacie do podawania na skére
i blony sluzowe
2. Metronidazolum postacie na skore i blony slu-
zowe
3) ginekologiczne leki przeciwzakazne
1. Nystatinum postacie do podawania dopochwo-
wego
2. Natamycinum postacie do podawania dopo-
chwowego
3. Clotrimazolum postacie do podawania dopo-
chwowego
4. Metronidazolum postacie do podawania dopo-
chwowego
4) lekistosowane w niedokrwistosci Acidum Folicum
postacie do podawania doustnego
5) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach gar-
dia Phenoxymethylpenicillinum postacie do poda-
wania doustnego
6) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach ucha
i zatok Amoxicillinum postacie do podawania do-
ustnego
7) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach drég
moczowych Trimethoprim postacie do podawania
doustnego
8) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach przy-
zebia i tkanki okostnej Doxycyclinum postacie do
podawania doustnego
9) lekiprzeciwzakazne stosowane w chorobach skéry
Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni Acetas posta-
cie do podawania na skore
10) $rodki znieczulajace dzialajace miejscowo
1. Lidocainum postacie podawane na skore i blo-
ny $luzowe
2. Lidocainum roztwor do wstrzykiwan**
3. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawa-
nia na skére i btony $luzowe
11) leki przeciwbdlowe
1. Tramadolum postacie do podawania doustne-
go i doodbytniczego
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2. Tramadolum + Paracetamolum
12) anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawa-
nia doustnego
13) leki przeciwpasozytnicze
1. Mebendazolum postacie do podawania doust-
nego
2. Pyrantelum postacie do podawania doustnego
3. Crotamitonum postacie do podawania na skore
14) leki rozszerzajace oskrzela
1. Salbutamolum postacie do podawania wziewnego
2. Ipratropii Bromidum postacie do podawania
WZiewnego
15) witaminy Cholecalciferolum postacie do podawa-
nia doustnego
16) plyny infuzyjne
1. sdl fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym
2. glukoza 5% dozylnie we wlewie kroplowym
3. plyn Ringera dozylnie we wlewie kroplowym
4. plyn wieloelektrolitowy (PWE) dozylnie we
wlewie kroplowym
Zgodnie z Zalgcznikiem 3 wykaz produktow leczni-
czych wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrza-
sowego, ratujacego zycie, ktére moga by¢ podawane
przez lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego
felczera do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczni-
czych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wyka-
zu produktow leczniczych wchodzacych w skiad ze-
stawoOw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz.U.
z 2011 1. Nt 18, poz. 94 z pdzn. zm.), w sklad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie, ktére moga
by¢ podawane przez pielegniarke, potozna wchodza:
1) Glucosum 20% lub 40% — roztwor do wstrzykiwan;
2) Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzyki-
wan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne;
3) Natrii chloridum 0,9% — roztwor do wstrzykiwan;
4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml lub 150
pg/0,3 mllub1mg/10 ml - roztwor do wstrzykiwan
Plyny infuzyjne:
1) Glucosum 5% — roztwor do infuzji;

2) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chlori-
dum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg) /ml
—roztwor do infuzji dozylnych.

Powyzsze wyliczenie jest wykazem, ktdre musi zawie-
ra¢ kazdy zestaw przeciwwstrzasowy, brak jakiegokol-
wiek produktu leczniczego powoduje, Ze zestawu nie
mozna uznac za przeciwwstrzasowy.
Z poréwnania powyzszych wyliczen produktéow lecz-
niczych zawartych w zestawie przeciwwstrzasowym
oraz wykazu substancji czynnych zawartych w lekach
ordynowanych przez pielegniarki i potozne wynika, ze
7z zZestawu przeciwwstrzasowego moga one wystawié
recepty jedynie na: Natrii chloridum 0,9% — roztwor do
wstrzykiwan i Glucosum 5% — roztwdr do infuzji.

Natomiast zgodnie § 1 Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie podmio-

téw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych

w hurtowni farmaceutyczne (Dz. U. z 2002 r. Nr 216,

poz. 1831), uprawnionymi do zakupu produktow lecz-

niczych w hurtowni farmaceutycznej sa pielegniarki

i potozne prowadzace:

a) indywidualng praktyke pielegniarska i poloznicza,

b) indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniar-
skaipoltoznicza,

¢) grupowa praktyke pielegniarska i poloznicza,

— w zakresie produktéw leczniczych wymienio-
nych w wykazach okreslonych w przepisach wy-
danych na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca
1996 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
7 2001 r. Nt 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969) oraz
w zakresie produktéw leczniczych wchodzacych
w sklad zestawu przeciwwstrzasowego, ktére
moga by¢ podane przez pielegniarki i potozne.

Reasumujac:

Z powyzszych uregulowan wynika, ze wszystkie pro-
dukty lecznicze wchodzace w sklad zestawu prze-
ciwwstrzasowego pielegniarka /potozna moze zakupié¢
w hurtowni farmaceutycznej, natomiast w aptece 0gol-
nodostepnej jedynie Natrii chloridum 0,9% — roztwoér
do wstrzykiwan i Glucosum 5% — roztwor do infuzji.

Przedruk: strona internetowa NIPiP

Bol towarzyszacy ranie przewlekte

Niestety nie ma publikacji na temat leczenia bolu w procesie leczenia rany przewlekte],
a jego tfagodzenie prowadzimy metoda prob i btedow. Jednak zasady sa takie same
jak w przypadku leczenia bolu innego pochodzenia. O czym jeszcze warto pamietac?

Mgr pielegniarstwa Elzbieta Szkiler
Indywidulna Specjalistyczna Praktyka Pielegniarska, Elblag

BOl jest odpowiedza organizmu na uraz. Bodziec bé-
lowy wywoluje w uszkodzonych tkankach stan zapal-
ny. Zaleznie od sposobu podziatu, bél moze by¢ ostry
i przewlekly, fizjologiczny i patologiczny albo recepto-
rowy, przewodzeniowy i osSrodkowy.

Bdl fizjologiczny spowodowany jest przez czynniki
zewnetrzne i jest odpowiedzia odruchowo — obronna
organizmu. Jest krotkotrwaly i ograniczony do miejsca
dzialania bodZca bélowego. Jest bolem ostrym.

B0l patologiczny jest objawem choroby fizycznej lub
psychicznej, moze by¢ choroba sama w sobie, ale

jest zwigzany z uszkodzeniem tkanek lub toczacym sie
procesem chorobowym. Jest to bdl przewlekly.
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Bol receptorowy, czyli nocycepywny — spowodowany
jest podraznieniem receptorow bolowych i moze by¢
bdlem powierzchownym, dotyczacym skory i blon
$luzowych albo bdélem glebokim, dotyczacym naczyn,
miesni, kosci i stawow lub narzadéw wewnetrznych.
B6l przewodzeniowy, niereceptorowy — powstaje
wskutek uszkodzenia ukladu nerwowego i pojawienia
sie wtornych zmian w obrebie ukladu nerwowego. Zto-
zone zjawiska powstawania bdolu powoduje obnizenie
progu pobudliwosci i w efekcie nasilenie przewodze-
nia bodzcow. Z bolem przewodzeniowym wigza sie
dwa zjawiska: sumowania sie bodZzcow i pamieci bélu.
Moze by¢ boélem fizycznym lub psychicznym, ale jest
zawsze reakcja osobnicza, odmienna dla réznych cho-
rych. Moze mie¢ charakter staly, ktory nie nasila sie
w ruchu, napadowy, samoistny, wystepujacy w spo-
czynku, a w postaci zaawansowanej towarzysza mu
zaburzenia troficzne skory, tkanki podskornej, mie$ni
i ko$ci. Moze by¢ poznym efektem bdlu nocyceptyw-
nego. Zaleznie od przyczyny powstania bolu (ucisk lub
uszkodzenie) moze to by¢ nerwobdl, bdl neuropatycz-
ny, bél korzeniowy, kauzalgia, bél fantomowy. Ten ro-
dzaj bolu nalezy leczy¢ szybko, zanim powstanie pa-
mie¢ bolu.

Wazne! Natezenie bdlu jest bardzo subiektywne i jest
oceniane przez chorego najczesciej w 10-stopniowej
skali wzrokowo-analogowej VAS lub skali numerycznej.

B0l z jakim mamy do czynienia w leczeniu ran

To najczesciej bdl receptorowy, naczyniowy towarzy-
szacy owrzodzeniom troficznym goleni. Moze by¢ po-
chodzenia tetniczego, zylnego lub chlonnego.

Bl pochodzenia tetniczego spowodowany jest upo-
$ledzeniem droznosci naczyn tetniczych przez zweze-
nie lub catkowite zamkniecie ich $wiatta. Powoduje to
niedotlenienie i niedozywienie tkanek i w efekcie silny
bdl spoczynkowy. W skrajnym niedokrwieniu koniczyn
powstaje zgorzel, ktdra poczatkowo dotyczy opuszkéw
palcow stop i — w miare nasilenia niedokrwienia — roz-
szerza sie na stope. Dolegliwosci bélowe dotycza podu-
dzia ze wspdlistniejgcym chromaniem przestankowym
przy niedroznosci tetnicy udowej i podkolanowej, a nie-
droznos¢ tetnic podudzi powoduje statyczne dolegli-
wosci stopy. Podobne niedokrwienne objawy bdlowe
dotycza chorych z niedokrwiennym zespotem stopy cu-
krzycowej i chorych z odlezynami powstalymi z ucisku.
Bol zylny spowodowany moze by¢ stanem zapalnym
naczyn zylnych, ostabieniem $ciany naczyn tylnych
powodujacym zylaki. Jezeli choroba naczyn zylnych
wspotistnieje z choroba naczyn chtonnych, dochodzi
do obrzekow goleni, ktére powoduja ucisk na naczynia
irowniez powstanie bolu zylnego.

Bol neuropatyczny dotyczy gtéwnie chorych na cukrzy-
ce z neuropatycznym zespolem stopy cukrzycowej, ale
takze chorych z ranami pourazowymi i odlezynami po-
wodujacymi uszkodzenie zakonczen nerwowych.
Wazne! Niejednokrotnie rodzaje bélu nakladaja sie na
siebie, powodujac bdl trudny do eliminacji. Musimy
zdawac sobie sprawe z tego, ze bdl niedokrwienny,
pochodzenia tetniczego mija po udroznieniu naczyn

tetniczych, poprawie ukrwienia i utlenowania tkanek.
Bdl zylny mija po usunieciu obrzeku i wzmocnieniu
§cian naczyn zylnych i chtonnych.

Co mozemy zrobi¢? Jak pomdc choremu?

B6l towarzyszacy ranom przewleklym rzadko jest
mozliwy do zminimalizowania lekami nalezacymi do
NLPZ i stosowanymi w standardowym leczeniu bélu.
Aby uzyska¢ analgezje, nalezy rany odciazy¢ i po-pra-
wi¢ miejscowe ukrwienie tkanek. Poprawe krazenia
uzyskamy przez trening marszowy (3 razy w tygodniu
po 30 minut, w tempie niewywolujacym chromania).
Jesli nasz chory jest pacjentem lezacym, mozemy za-
stosowa¢ ¢wiczenia izometryczne, aby zaczela praco-
wacé pompa miesniowa. Czasem jednak musimy sie-
gnac po leki przeciwbdlowe, ktore zawsze podajemy
wg drabiny analgetyczne;j.

W owrzodzeniach goleni odcigzenie rany niedokrwien-
nej to opuszczenie koniczyny ponizej lezenia lub siedze-
nia, a wranie zylnej to zastosowanie uniesienia koriczyn
powyzejlezenia lub siedzenia, badz zastosowanie kom-
presjoterapii. W przypadku odlezyn to ukladanie chore-
go w taki sposdb, ktéry zapewni brak ucisku w miejscu
wystepowania rany i czeste zmiany pozycji.

Miejscowa poprawe krazenia w owrzodzeniach goleni
mozemy 0siagnac przez zastosowanie preparatéw za-
wierajacych m.in. kasztanowiec, oczar, arnike. wyciag
z pestek winogron, ruszczyk kolczysty czy boréwke
czarng, trokserutyne i koniecznie heparyne. Zawsze
stosujemy preparaty dzialajace miejscowo (w postaci
zelu lub kremu) i o dzialaniu ogélnoustrojowym (po-
dawane doustnie). Wszystkie te skladniki poprawia-
ja stan naczyn krwionosnych, ale sugeruje chorym te
wieloskladnikowe, ktore dzialaja wielokierunkowo.
Heparyna jest preparatem koniecznym z wyboru, mi-
nimalizuje bowiem powstawanie zakrzepdw w naczy-
niach, ale takze dziala przeciwbdlowo na naczynia.
Wszystkie preparaty dostepne sa w sprzedazy bez re-
cepty, ale zawsze pacjent musi zapyta¢ swojego leka-
rza, czy moze przyjmowac dane leki, bo niektére z nich
maja wptyw na krzepliwo$¢ krwi.

Wazne! Leki poprawiajace stan naczyn naleza do grup
benzopironéw, lekéw syntetycznych lub uzupekniaja-
cych. Podawane mogg by¢ wylacznie na zlecenie leka-
rza, natomiast leki z grupy saponin (ziotowych) chory
moze przyja¢ samodzielnie, chociaz zawsze powinien
zapytac lekarza, czy nie ma przeciwwskazan.

Zele wieloskladnikowe:

= Latan (Oceanie S. A.)

= Lioven Gel (Valeant)

= Sapoven T zZel 30 g, w tubie (Hasco-Lek).

Leki doustne:

= Cyclo3Fcrt (Pierre Fabre Medicament)

= Cyclo4Dios (Gravis Pharma GmbH)

= Cyclovena (Lek-Am)

= Maxivena (Adamed).

Dwa preparaty zawierajace borowke czarna, ktore
wykazuja zdolnos$¢ udrazniania naczyn tetniczych:

= Lioven Activ Tabs (Emo-Farm sp. Z 0.0.)

= Varixinal (Walmark).
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Miejscowe dzialanie przeciwbdélowe maja takze niektod-
re metody wspomagajace leczenie ran. Naleza do nich
terapia $wiattem spolaryzowanym (lampa Bioptron)
na kazda rane, kapiel ozonowo-gazowa, tzw. ,but o0zo-
nowy” w owrzodzeniach goleni, na§wietlanie laserem
niskich czestotliwosci LLLT (lampa Medlight pro).

W leczeniu bélu neuropatycznego moga by¢ pomocne
stosowane miejscowo: kapsaicyna, krem EMLA (lido-
kaina i prilokaina), lignokaina w zelu. Kremy stosuje-
my jako oklad na miejsce najsilniejszego bolu.
Dolegliwosci bolowe moga by¢ réwniez spowodowane
przez przesuszenie skory koniczyn, powodujace swiad,
pieczenie, swedzenie. Tylko natluszczenie skdry pre-
paratem, ktéry wspomoze regeneracje skory, moze
zlikwidowa¢ dolegliwosci. W owrzodzeniu goleni sto-
sujemy preparaty ktore nie zawierajg lanoliny i eucery-
ny. Zawieraja one skladniki uniemozliwiajace gojenie
ran troficznych. Preparaty napuszczajace moga byc
na bazie wazeliny lub oleju, powinny zawiera¢ wita-
miny A i E, cynk, miedz, arginine zaleznie od potrzeb.
Dobrym gotowym preparatem do regeneracji skory
w owrzodzeniach goleni jest Calmapherol — mas¢ za-
wierajaca cynk, miedz, wit. E i alantoine.

Z do$wiadczen wlasnych moge zasugerowac takie roz-
wigzania: w przypadku bélu zwigzanego ze wspolist-
niejacym stanem zapalnym tkanek okalajacych rane
zastosowanie okladéw na zdrowa skére konczyn z Oc-
teniseptu lub Braunolu. Braunol stosowany na zdrowa,
nieuszkodzona, skére nie uczula i nie powoduje obja-
wow ubocznych, a dziala przeciwzapalnie podobnie
jak Octenisept. Oba antyseptyki lagodza stan zapalny
ijednoczesnie bdl z nim zwigzany.

Leczenie farmakologiczne

B6l wymaga podawania lekéw o dziataniu przeciwbg-
lowym, ale podajemy je w kazdym wypadku wg 3-stop-
niowej drabiny analgetyczne;j.

I stopien to leki nalezace do grupy NLPZ (niesteroido-
we leki przeciwzapalne) i paracetamol oraz leki wspo-
magajace.

11 stopien to leki z I stopnia + slaby opioid.

I11 stopien to leki z I stopnia + silny opioid.

Leki z grupy NLPZ powinny by¢ stosowane w naj-
mniejsi efektywnej dawce. Sg skuteczne w leczeniu
bdlu zwigzanego ze stanem zapalnym tkanek miek-
kich. Paracetamol spelnia swoje przeciwbdlowe dzia-
lanie bez komponenty zapalnej. Naleza do grupy lekow
z tzw. efektem pulapowym, ktéry oznacza, ze powyzej
dawki terapeutycznej nie zwigkszaja dzialania prze-
ciwbdlowego, ale nasilaja efekty uboczne. Jedynie me-
tamizol me wywoluje efektu pulapowego. Wskazane
jest kojarzenie NLPZ i paracetamolu pozwalajace na
zmniejszenie dawki NLPZ i zmniejszenie ryzyka dzia-
fan niepozadanych. Dawka terapeutyczna NLPZ jest
inna dla kazdego chorego.
Opioidy naleza do grupy lekéw narkotycznych. Dzielg
sie na:
= Opioidy stabe, do ktdrych naleza: kodeina, dihydro-
kodeina i tramadol. Wykazuja efekt putapowy, prze-
znaczone s3 do leczenia bélu stabego i umiarkowa-
nego. Nie wolno ich lgczy¢ z silnymi opioidami.

= Opioidy silnie dzialajace, do ktérych naleza: mor-
fina, fentanyl, oksykodon, metadon, petydyna.
buprenorfina. Nie wykazuja efektu pulapowego,
przeznaczone do leczenia bélu o nasileniu duzym
i bardzo duzym, ale powoduja efekty uboczne.
Ograniczenie stosowania opioidéw silnie dzialajacych
zwigzane jest z wystepowaniem objawow ubocznych,
do ktorych naleza nudnosci, wymioty, sennos¢, splata-
nie, drzenia miesniowe. Przy leczeniu opioidami wy-
stepuje zjawisko tolerancji, polegajace na zmniejszeniu
efektu analgetycznego przy stosowaniu takich samych
dawek. Zjawisko tolerancji dotyczy takze innych dziatan
lekéw poza dzialaniem przeciwbélowym. Moga wywo-
1a¢ depresje oddechowa, zaparcia. Powoduj3 uzaleznie-
nie fizyczne. Moga powodowac objawy abstynenckie po
szybkim odstawieniu leku: niepokdj, rozdraznienie, ¥za-
wienie, $linotok, poty, wymioty, béle brzucha, biegunka,
bdle kosci. Aby zminimalizowa¢ objawy abstynenckie
w razie potrzeby odstawienia leku u chorego przewlekle,
nalezy redukowa¢ dawke nie wiecej niz 25% dziennie.
Rzadko powoduja uzaleznienie psychiczne. Podstawo-
wym kryterium wiaczenia opioidéw do leczenia jest
staly bdl trwajacy powyzej 3 miesiecy o znacznym nasi-
leniu, ktéry nie poddaje sie innym sposobom leczenia.
W terapii opioidami nalezy pamietaé, ze nie wolno 13-
czy¢ ze soba opioidow stabo i silnie dziatajacych. Jed-
noczesne podawanie tych lekéw powoduje wzajemne
blokowanie ich dzialania.
Leki wspomagajace (adjuwantowe) s3 to leki zwigk-
szajace i wydtuzajace dziatanie przeciwbdlowe innych
lekéw, tak NLPZ, jak i opioidéw. Pozwalaja na ograni-
czenie dawek efektywnych innych lekéw, powoduja-
cych efekt pulapowy lub dzialania uboczne, pozwalaja
na leczenie objawéw ubocznych i zmniejszaja zapo-
trzebowanie na analgetyki.
Do tej grupy naleza:
= Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, np. ami-
tryptilina (nie 13 czy¢ z tramadolem).
= Leki przeciwdrgawkowe, np. gabapentyna
= Leki przeciwdepresyjne, np. karbamazepina.
= Ketamina podawana w polaczeniu z innymi leka-
mi, aby zminimalizowa¢ efekty uboczne, takimi
jak: midazolam, diazepam, haloperidol.
Z doswiadczen wilasnych sugeruje rozpoczac¢ wiycza-
nie lekéw uzupehiajacych od Walerin forte lub Walerin
max, czasami jest to wystarczajace w polaczeniu z NLPZ,
aby ztagodzi¢ bol bez potrzeby wiaczania innych lekow
silnie dzialajacych czy zwigkszania dawki NLPZ.
Niestety nie ma publikacji na temat leczenia bdlu
w procesie leczenia rany przewleklej, a lagodzenie
bdlu prowadzimy metoda proéb i bledéw. Jednak zasa-
dy sa takie same jak w przypadku leczenia bélu innego
pochodzenia.
,Bol jest to nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne odczucie
towarzyszqce istniejgcemu lub zagrazajgcemu uszkodze-
niu tkanki bqdz jedynie odnoszone do takiego uszkodzenia”
— to definicja bolu opracowana przez Miedzynarodowe To-
warzystwo Badania Bolu.

Przedruk: MPiP 12 /2018
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Konferencja szkoleniowa

Odpowiedzialnos¢ na stanowisku pielegniarki, potoznej w Swietle prawa
zawodowego, praw pacjenta | przepisow o ochronie danych osobowych”

W dniach 11-12 lutego 2019 r. odbyta sie konferencja Zawodowej — dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk.

szkoleniowa ,,0dpowiedzialno$¢ na stanowisku piele- Szkolenie odbylo sie w Zamosciu, Hrubieszowie, To-
gniarki, poloznej w $wietle prawa zawodowego, praw maszowie Lubelskim i Bilgoraju, aby umozliwic¢ jak naj-
pacjenta i przepiséw o ochronie danych osobowych”. wigkszej liczbie pielegniarek i potoznych udziat w szko-
Wykladowa Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci leniu. £3cznie ze szkolenia skorzystato 523 osoby.

reydrel meEiyyy Fagtnieeo ey

'«’¢ c;;u& Wik AW I ) Hrubieszow, 2019-02-20
R hrubmazowl
22-500 Hrubigsedw, ul, F‘lisud’ahego 11

SERPSTYARELY Okregowa lzba
REGOMN CORROR3TE Piel¢gniarek i Poloznych

w Zamosciu

Samodzielny Publiczny Zesp&dt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie zwraca si¢ z
uprzejmg prosba o rozpowszechnienie ogloszenia nastepujacej tresci:
»SP ZOZ w Hrubieszowie zatrudni pielegniarki do pracy w oddzialach szpitalnych. tel. 84-
6962206.”

W tej sprawie prosimy kontaktowaé si¢ z Panig Edytg Miscior, tel. 84-6962206.

Z powazaniem
Z-cu s

ds
Sarhcdzr
Zespoiy

ek med. Celing Dabrowska-Mirocka

»Nie umiera ten, kto zyje w pamieci innych...”
Z gtebokim smutkiem i Zalem zawiadamiamy, ze w wieku 46 lat
odeszta do wieczno$ci jedna z nas Potozna

Sp. Anna Koltun

Na stanowisku poloznej pracowata w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Aniu odesztas...
jednak na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamigci.

Pielegniarki i polozne




