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Z okazji nadchodzgcych Swigt Bozego Narodzenia

sktadamy najserdeczniejsze zyczenia.

Niech nadchodzgce Swigta bedg dla Paristwa NieZAPOMNIANYM CZAsem
spedzonym bez pospiechu, trosk i zmartwier.

Zyczymy , aby odbyty si¢ w spokoju, radosci wsrod Rodziny, Przyjacict
oraz wszystkich Bliskich dla Paristwa oséb,

wraz z nadchodzgcym Nowym Rokiem zyczymy duzo zdrowia i szczescia.
Niech nie opuszcza Was pomysinosc i spelniq sig te najskrytsze marzenia.
w imieniu

Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych

— Przewodniczgca Danuta Kusiak

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowes

— Okregowy Rzecznik Stanistawa Molas

Okregowego Sqdu Pielegniarek i Potfoznych

— Przewodniczgca Elzbieta Hatas

Okregowej Komisji Rewizyjnej
— Przewodniczgca Jadwiga Sikora

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.home.p
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990
» Zamos Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430



2 BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POroZNYCH W ZAMOSCIU

Portal dla pielegniarek i potoznych www.edukacjapacjenta.pl

INNOWACYJNA UNIA EUROPEJSKA [EEEES
GOSPODARKA rozwouu resionaLnEco (ISR

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Szanowni Panstwo, + Mozliwos¢ komentarzy, ocen i poréwnania
miedzy sobg dostepnych na rynku materiatéw

ChcielibySmy przekaza¢ informacje o nowator- edukacyjnych i pomocy szkoleniowych, a do-
skim rozwigzaniu, zmieniajacym istotnie standard datkowo wnioski i sugestie bedg przekazywane
dzisiejszej pracy pielegniarki i potoznej. To pierwszy autorom materiatow w celu poprawy ich jakosci
tak zaawansowany technologicznie projekt, a zara- - wzmocnienie roli Pielegniarki i Potoznej. Naj-
zem bardzo prosty w uzyciu. bardziej aktywni otrzymuja, co miesigc nagrody!

Adresatem projektu sg pielegniarki i potozne, na | «+ Doradca Medyczny posiada wiedze z r6znych za-
co dzien edukujace pacjentéw i firmy wspierajace kreséw medycyny spetnia funkcje 24 h wsparcia
srodowisko medyczne w edukacji. Obszary tera- pielegniarki i/lub potoznej w edukacji, aktywnie
peutyczne objete projektem w 2013/2014 roku to: zacheca uzytkownikéw do zapoznania sie z no-
pediatria, neonatologia, diabetologia, gineko- wosciami ze swiata medycyny, oferujgc w prosty
logia, dermatologia. i szybki sposéb dostep do niej. Utrwala wiedze

Projekt otrzymal pozytywne rekomendacje: zdobyta na szkoleniach i konferencjach.
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskie- | - Platforma e-learning - umozliwiajacg korzysta-
go Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych nie z oferty szkoleniowej z certyfikacja.
oraz Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii. Instrukcja rejestracji i logowania:
+ Innowacyjnosc¢ projektu polega na wykorzysta- 1. Wejdz na adres strony

niu serwisu internetowego jako magazynu. Pie- www.edukacjapacjenta.pl

legniarka i Potozna po zalogowaniu sie bedzie 2. Kliknij napis:,jesli nie posiadasz loginu i hasta

miata dostep do oferowanych na rynku mate- zarejestruj sie”

riatdbw edukacyjnych, pomocy szkoleniowych, 3. Wypetnij formularz rejestracyjny

wyroboéw medycznych czy prébek produktdw, 4. Otrzymasz mail lub SMS z loginem i hastem

oraz mozliwos¢ zamawiania ich catkowicie bez- 5. Zaloguj sie i korzystaj z serwisu bez ograni-

pfatnie (dostawa réwniez jest bezptatna). Dzieki czen i BEZPLATNIE

temu niezaleznie od miejsca zamieszkania czy

mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach, ma Z powazaniem

staty dostep do wiedzy, podstawowych materia- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

téow edukacyjnych i pomocy szkoleniowych. oraz Zespot Serwisu www.edukacjapacjenta.pl

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Biuro czynne: Poniedziatek — Piatek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00
Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - | lll wtorek miesiaca ORz0Z -

Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZ0Z - Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP - Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP - Bozena Szmit, tel. 668 172 253

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw naszego samorzadu.
W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe.
OIPiP zwraca sie z pro$ba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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Bruksela, 9 pazdziernika 2013 r.

Koniec 10-letniego sporu o polskie Pielegniarki i Pofoine

Szanowni Panstwo!
Drogie Panie!

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich
pielegniarek i potoznych od dzisiaj uznawane sg
w catej Unii Europejskiej na takich samych zasa-
dach jak wszystkich innych pielegniarek i potoz-
nych w UE!

Po latach nietatwych negocjacji, wszystkie pol-
skie pielegniarki i potozne bedg mogty w petni ko-
rzystac ze swobody przemieszczania sie i podjecia
pracy w dowolnie wybranym panstwie Unii! To, co
nie udato sie w 2005 roku, udato sie teraz w paz-
dzierniku 2013 roku!

Z przyjemnoscia informuje Panstwa, ze dzi-
siaj Parlament Europejski podczas sesji plenar-
nej w Strasburgu przyjat w gltosowaniu moje
poprawki dotyczace dyrektywy w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, dzieki ktorym
kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pie-
legniarek i potoznych, wlaczajac absolwentki
liceow medycznych czy studium medycznego,
beda uznawane na takich samych zasadach jak
wszystkich innych pielegniarek w Unii Europej-
skiej. A méwimy tutaj o niematej grupie zawodo-
wej, bo ponad 70% czynnych zawodowo polskich
pielegniarek to wtasnie absolwentki licebw me-
dycznych czy studium medycznego.

Cieszy mnie fakt, ze te od lat oczekiwane rezul-
taty udato sie osiggna¢ dzieki licznym spotkaniom
i rozmowom z postami do Parlamentu Europejskie-
go, z przedstawicielami Komisji Europejskiej oraz
nieustanne przedstawianie naszych postulatow
na forum Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony

www.oipip.home.pl

Konsumentéw, a takze spotkania z przedstawicie-
lami Ministerstwa Zdrowia, w szczegélnosci z zaan-
gazowanymi w sprawe Paniami: z Dyrektor Danutg
Czarnecka oraz z Dyrektor Beatg Cholewka

oraz z przedstawicielami polskich pielegniarek
i potoznych, w szczegolnosci z Panig Dorotg Gar-
dias, wiceprzewodniczacg Forum Zwigzkéw Zawo-
dowych, byta przewodniczaca Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
oraz z Panig Marig Brzezinska, ekspertem FZZ, bytg
przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Katowicach oraz innymi osobami, ktére
rowniez wniosty swoj wkfad w prace nad dyrektywa.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne
szanse na rynku pracy naszym polskim pielegniar-
kom, ale tez pokazuje, ze ponad 10-letnie cztonko-
stwo Polski w Unii Europejskiej przekonato do nas
pozostate panstwa cztonkowskie, ktore traktujg nas
jak rbwnego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla
mnie osobiscie ogromnie wazne, poniewaz spet-
nia on oczekiwania naszych obywateli odnosnie
do réwnego traktowania w petni wykwalifikowa-
nych pracownikow na obszarze Unii Europejskiej.
Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez wyjatku,
posiadaja wysokie kwalifikacje zawodowe i walczy-
tam wiasnie o to, aby byly docenione w Unii Euro-
pejskiej, i to sie udato.

Po wdrozeniu tych przepiséw do krajowych po-
rzadkdw prawnych wszyscy zainteresowani beda
mogli korzysta¢ z mozliwosci, jakie dajg zawody
pielegniarskie.

Kochane Panie, zwracam sie do Was z prosba
o przekazanie i udostepnienie powyzszych in-
formacji jak najszerszemu gronu pielegniarek
i potoznych.

Z powazaniem,

Matgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego
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WAZNE!!!

WAZNE!!!

WAZNE!!!

Wyciag z Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Poloznych
z dnia 1 lipca 2011 r.

Art.5

. Cztonkami samorzadu sa pielegniarki i potozne,
ktére maja stwierdzone lub przyznane prawo
wykonywania zawodu i sg wpisane do rejestru
prowadzonego przez wilasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu okregowa rade.

. Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samo-
rzadu z dniem wpisania do rejestru, o ktorym
mowa w ust. 1.

. Pielegniarka i potozna przestajq by¢ cztonkami
samorzadu z dniem wykreslenia z rejestru, o kto-
rym mowa w ust. 1.

. W razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawo-
du na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okre-
gowych izb pielegniarka i potozna sa obowigza-
ne dokona¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda
cztonkami.

. W przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywa-
nia zawodu na obszarze innej okregowej izby,
a takze w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4,
jezeli w wyniku tego miatoby dojs¢ do zmiany
dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka
i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz
z informacja o dokonanym wyborze okregowej
izby, ktorej chca zostac cztonkami.

. Po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru
z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka

i potozna sktadaja wniosek o wpis do rejestru
wybranej przez siebie okregowej izby.

. W przypadku wykonywania zawodu wylacznie

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej piele-
gniarka i potozna sktadajg wniosek o wykresle-
nie z rejestru wraz z informacja o miejscu wyko-
nywania zawodu.

Art. 11

. Cztonkowie samorzadu majg prawo:

1) wybiera¢ i by¢ wybierani do organéw izb,
z zastrzezeniem art. 12 oraz art. 13 ust. 2-4;

2) korzysta¢ z pomocy izb w zakresie podno-
szenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony
wiasciwych warunkéw wykonywania zawodu;

3) korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb;

4) korzystac z innych Swiadczen izb i dziatalno-
$ci samopomocowe;.

. Cztonkowie samorzadu sg obowigzani:

1) postepowac zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz zasadami wykonywania zawodu
okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej;

2) sumiennie wykonywac obowiazki zawodowe;

3) przestrzegac uchwat organow izb;

4) regularnie optacac sktadke cztonkowska;

5) aktualizowac dane w rejestrze pielegniarek i reje-
strze potoznych.

Wyciag z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o Zawodach Pielegniarki i Polozne;j

Art. 19

. Pielegniarka i potozna moga wykonywac¢ zawéd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienio-
nych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

. Pielegniarka i potozna wykonujace zawdd w for-

mach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sg obo-

wigzane, w terminie 14 dni od dnia nawigzania

stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy,

poinformowac o tym fakcie okregowa rade pie-
legniarek i potoznych wtasciwg ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu poswiadczajagcego po-
siadanie prawa wykonywania zawodu albo
ograniczonego prawa wykonywania zawodu;

2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypad-
ku umoéw na czas okreslony - date zakoriczenia
umowy;

www.oipip.home.pl
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3) miejsce wykonywania zawodu.

3. Pielegniarka i potozna wykonujace zawod w for-
mach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sa obo-
wigzane poinformowaé okregowa rade piele-
gniarek i potoznych, wiasciwg ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu, o rozwigzaniu
albo wygasnieciu umowy, w terminie 14 dni od
dnia rozwigzania albo wygasniecia umowy.

Art. 44
1. Rejestr, o ktébrym mowa w art. 43 ust. 1, zawiera
nastepujace dane pielegniarki lub potozne;j:
imie (imiona) i nazwisko;

—_—

)

2) nazwisko rodowe;

3) imiona rodzicow;

4) pteg

5) miejsce i date urodzenia;

6) numer PESEL, a w przypadku jego braku -
cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsa-
mos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj
wydania;

7) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) obywatelstwo (obywatelstwa);

adres miejsca zamieszkania;

) tytut zawodowy;
) numer zaswiadczenia o prawie wykonywa-
nia zawodu albo o ograniczonym prawie wy-
konywania zawodu oraz numery poprzed-
nich zaswiadczen o prawie wykonywania
zawodu z okre$leniem organu wydajacego
zaswiadczenie i daty wydania

informacje o posiadaniu prawa wykonywa-

nia zawodu w innym panstwie niz Rzeczpo-

spolita Polska;

13) informacje o ograniczeniach w wykonywa-
niu zawodu;

14) nazwe ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub
szkoty potoznych, numer dyplomu i date
jego wydania oraz rok ukonczenia tej szkoty;

15) date rozpoczecia wykonywania zawodu;

16) date i miejsce rozpoczecia i ukonczenia sta-

zu podyplomowego - jezeli dotyczy;

_ = O
_ O = = -

12)

17) dateirodzajukonczonego ksztatcenia pody-
plomowego, nazwe organizatora ksztatce-
nia wydajacego zaswiadczenie oraz w przy-
padku szkolenia specjalizacyjnego — numer
dyplomu oraz date jego wystawienia;

18) stopien naukowy, date jego uzyskania oraz
nazwe organu nadajgcego stopien;

19) tytut naukowy, date jego uzyskania oraz na-
zwe organu nadajacego tytut;

20) nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia
i stanowisko, poczynajac od daty rozpocze-
cia wykonywania zawodu;

21) informacje o prowadzeniu indywidualnej,
indywidualnej specjalistycznej lub grupo-
wej praktyki wraz z numerem wpisu do wia-
$ciwego rejestru;

22) informacje o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu;

23) informacje o zawieszeniu prawa wykonywa-
nia zawodu;

24) informacje o przyczynie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu;

25) stosunek do stuzby wojskowej - w odniesie-
niu do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;

26) informacje o skresleniu z rejestru pielegnia-
rek lub rejestru potoznych prowadzonego
przez wiasciwg okregowa rade pielegniarek
i potoznych.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych udostep-
nia informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
10-13, 18119, 21-24 i 26, w ramach informacji pu-
blicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198, z p6zn. zm.)

Art. 46
Pielegniarka i potozna wpisana do rejestru, o kto-
rym mowa w art. 43 ust. 1 s obowigzane do nie-
zwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pézniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Wyciag u Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o Dzialalnosci Leczniczej

Art. 19
1. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng praktyke
jest obowigzana spetnia¢ nastepujgce warunki:

www.oipip.home.pl

1) posiadac prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac¢ co najmniej dwuletnie doswiadcze-
nie w wykonywaniu zawodu;

3) nie moze by¢:
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a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu
albo ograniczona w wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci zawodowych na podstawie
przepisow o zawodach pielegniarki i potoz-
nej lub przepiséw o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania za-
wodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszona w wykonywaniu zawodu zasto-
sowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawo-
du tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktérym beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazo-
nym w aparature i sprzet medyczny oraz po-
siada¢ opinie wlasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkdéw
umozliwiajacych udzielanie okreslonych swiad-
czen zdrowotnych;

6) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25
ust. 1 pkt 1.

. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatal-

nosci leczniczej jako indywidualng specjalistyczna

praktyke jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiadac specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa lub potoznictwa lub innej dziedzinie maja-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia.

. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dzia-

talnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub

indywidualng specjalistyczna praktyke wyfacznie

W miejscu wezwania jest obowiazana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
1-4,6i 7, oraz, w przypadku indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki, warunek, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2;

2) posiadac sprzet medyczny umozliwiajacy udzie-
lanie okreslonych swiadczehh zdrowotnych
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskazac adres praktyki oraz adres miejsca prze-
chowywania dokumentacji medycznej.

. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke

pielegniarki wylacznie w przedsiebiorstwie pod-

miotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowigzana spetnia¢ warunki,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4,6i 7.

5. W ramach grupowej praktyki moga by¢ udzielane
Swiadczenia zdrowotne wytgcznie przez pielegniarki
bedace wspolnikami albo partnerami spétki, o ktorej
mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spetniajace warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1-5i 7 oraz ust. 2 pkt 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjali-
styczng praktyke pielegniarki wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem jest obowigzana spet-
nia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4,6i 7
oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 25 pkt 1 ust. 1
1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem za-
niechania udzielania swiadczen zdrowotnych;

Art. 103
Dziatalnos¢ leczniczag mozna rozpocza¢ po uzy-
skaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem art. 104.

Art. 105
1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszace;:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegtly rok, ogtaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Moni-
tor Polski’, obowigzujagcego w dniu ztozenia
wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego
w gore do petnego ztotego - w przypadku
praktyki zawodowej;

2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1
- w przypadku podmiotu leczniczego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie sta-
nowiacej 50% wysokosci opfaty, o ktérej mowa

w ust. 1.

2a Wniosek o zmiane wpisu w rejestrze, ktéry doty-
czy wylacznie przedstawienia dokumentu ubez-
pieczenia potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia jest wolny od opfat.

Art. 107
1. Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza, wpi-
sany do rejestru jest obowiagzany zgtaszac orga-
nowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany

www.oipip.home.pl
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danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych
objetych rejestrem w terminie, o ktorym
mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze,
w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza kare

pienieznag w wysokosci do dziesieciokrot-
nego minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego na podstawie przepiséw o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

Z prac Okregowej Rady i Prezydium Okregowej Rady

Zestawienie Uchwal z posiedzenia ORPiP w Zamosciu
z dnia 19 wrzesnia 2013 r.

Uchwata Nr 166/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 167/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 168/VI/13 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 169/VI/13 w sprawie wpisania piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 170/VI/13 w sprawie wpisania piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 171/VI/13 w sprawie wpisania piele-
gniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 172/V1/13 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 173/V1/13 w sprawie zakupu wiagzanki
na uroczystos¢ pogrzebowa.

Uchwata Nr 174/VI1/13 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

Uchwata Nr 175/VI/13 w sprawie w dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (na taczna kwote 5420 zi).

Uchwata Nr 176/VI/13 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej cztonkom OIPiP w Zamosciu (na
taczna kwote 2880 zt).

Uchwata Nr 177/V1/13 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 178/VI/13 w sprawie delegowania
przedstawicieli do sktadu komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej ksztatcenia podyplomowego.
Uchwata Nr 179/VI/13 w sprawie delegowania
przedstawicieli do sktadu komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej ksztatcenia podyplomowego.
Uchwata Nr 180/VI/13 w sprawie delegowania
przedstawicieli do sktadu komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej ksztatcenia podyplomowego.
Uchwata Nr 181/V1/13 w sprawie odmowy dofinan-
sowania ksztatcenia podyplomowego dla cztonka
samorzadu.

Uchwata Nr 182/VI/13 w sprawie odmowy do-
finansowania ksztatcenia podyplomowego dla
cztonka samorzadu.

Uchwata Nr 183/V1/13 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie potoznej po przerwie w wykony-
waniu zawodu.

Uchwata Nr 184/V1/13 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwal z posiedzenia Prezydium ORPiP
z dnia 25 pazdziernika 2013 r.

Uchwata Nr 242/V1/2013 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

www.oipip.home.pl

Uchwata Nr 243/V1/2013 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.
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Uchwata Nr 244/V1/2013 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 245/V1/2013 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 246/V1/2013 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow przejazdu uczestnikéw na Ogolnopol-
skie Dni Protestu — manifestacji w dniu 14 wrzesnia
2013 roku w Warszawie.

Uchwata Nr 247 /VI/2013 w sprawie przyznania
zapomég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamo-
$ciu, na faczna kwote 1400,00 zt.

Uchwata Nr 248 /V1/2013 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 249/VI1/13 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu.(dofinansowanie przyznane na taczng kwote
3220,00 z1).

Uchwata Nr 250/VI/13 w sprawie delegowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do skfadu komisji konkursowej .

Uchwata Nr 251/VI/13 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla przewodniczacej, cztonkéw i pracow-

nika kancelarii Okregowego Sadu Pielegniarek i Po-
toznych.

Uchwata Nr 252/VI/13 w sprawie zakupu faxu dla
potrzeb biura OIPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 253/VI/13 w sprawie wytypowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do komisji egzaminacyjnej.

Uchwata Nr 254/VI/13 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 255V1/13 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 256/V1/13 w sprawie zorganizowania
szkolen nt. odpowiedzialnosci zawodowe] piele-
gniarek i potoznych w ramach prewenc;ji.

Uchwata Nr 257/V1/13 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 258/VI/13 w sprawie wytypowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do komisji kwalifikacyjnej.

Uchwata Nr 259/VI/13 w sprawie wygasniecia
prawa wykonywania zawodu potoznej z powodu
$mierci.

Uchwata Nr 260/V1/13 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
$mierci.

Potrzeba nieustannego rozwoju zawodowego

podkreslana jest zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i w wymiarze organizacyjnym
(zaklad pracy). Wymiar indywidualny wazny jest z punktu widzenia intereséw jednostki,
jej roli, jaka pelni lub chce pelni¢ w zyciu zawodowym i spolecznym.

W wymiarze organizacyjnym (zaktad pracy) roz-
woj zawodowy to stworzenie mozliwosci rozwijania
zawodowych zainteresowan i zdolnosci pracowni-
kéw oraz uzupetnianie przez pracownikow wiedzy
niezbednej do prawidtowego wykonywania zadan
na aktualnym stanowisku i rozwijanie dodatkowych
kompetencji pod katem awansu zawodowego.
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego stanowi dla pra-
cownikéw jedna z podstawowych wartosci w zy-
ciu zawodowym. Brak mozliwosci rozwoju zawo-
dowego i awansu rodzi poczucie frustracji i moze
prowadzi¢ do odejscia dobrych, wartosciowych
pracownikéw. W duzej mierze zalezy to od sposobu
zarzadzania zasobami ludzkimi w firmie. Nowocze-

sne zarzadzanie uwzglednia zaspokojenie potrzeby
poczucia satysfakcji zawodowej pracownikéw oraz
koniecznos$¢ ustalenia wraz z nimi Sciezki rozwoju
zawodowego. Waznym elementem nowoczesnego
zarzadzania jest zachecanie pracownikéw do roz-
woju zawodowego poprzez organizowanie i umoz-
liwienie udziatu w szkoleniach oraz partycypowanie
w ich kosztach.

Podmioty lecznicze jako firmy funkcjonujace
w ochronie zdrowia takze powinny dba¢ o rozwoj
pracownikéw. Prawidtowe funkcjonowanie sys-
temu ochrony zdrowia jest pochodng wielkosci
i jakosci jego kadry medycznej, wsrod ktorej piele-
gniarki i potozne odgrywaja wazng role. Kierowni-

www.oipip.home.pl
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cy podmiotéw leczniczych powinni przywigzywac
duzg wage do starannego planowania rozwoju ka-
dry pielegniarskiej i potozniczej. Kadra zarzadzajaca
w pielegniarstwie powinna opracowac i wdrozy¢
plan awansu i rozwoju zawodowego pielegniarek
i potoznych. Umozliwia¢ im i zacheca¢ do rozwoju
zawodowego, ktéry wymaga od nich gotowosci do
statego podnoszenia poziomu wiedzy teoretycznej
i praktycznej, doskonalenia posiadanych kwalifikacji
zawodowych oraz zdobywanie nowych umiejetno-
$cii kompetencji. Pielegniarki i potozne, profesjona-
lisci, musza dbac o ustawiczne rozwijanie wiasnych
umiejetnosci, dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
i korzysta¢ z doswiadczen innych. Musza by¢ cie-
kawe nowych rozwigzan medycznych, otwarte na
potrzeby pacjentéw, a rozwijajgc swojg osobowos¢,
tworzy¢ pozytywny wizerunek pielegniarki i potoz-
nej. W Polsce zawod pielegniarki i potoznej regulo-
wany jest w drodze ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej(Dz.U. Nr 174,
poz.1039 z p6zn. zm.), ktéra okresla, ze sa one sa-
modzielnymi zawodami medycznymi, a osoby je
wykonujgce majg obowigzek statego aktualizowa-
nia swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w r6znych ro-
dzajach ksztatcenia podyplomowego (szczegotowe
uregulowania kwestii ksztatcenia podyplomowego
znajduja sie w Rozdziale 6 ustawy).

Czy w polskim pielegniarstwie istnieje sciezka
kariery zawodowej? Czy pracodawcy zachecaja ich
do rozwoju zawodowego i umozliwiaja im realiza-
cje obowiazku ustawicznego ksztatcenia?

Z moich doswiadczen i obserwacji wynika, ze
tylko niektérzy pracodawcy opracowali zasady
awansu i rozwoju zawodowego swoich pracowni-
kéw, w tym pielegniarek i potoznych. Cze$¢ z nich
umozliwia ksztatcenie podyplomowe, ale po jego
ukonczeniu, nie awansuje pracownika, zarbwno

w wymiarze kompetencyjnym, jak i finansowym.
Pielegniarki i potozne najczesciej z wkasnej inicjaty-
wy i na whasny koszt, realizujg obowiazek statego ak-
tualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci, w trosce
o bezpieczenstwo pacjenta i wtasne. W tym przy-
padku tez nie moga liczy¢ na awans. W wiekszosci
podmiotow leczniczych w Polsce brakuje jasno, kla-
rownie opracowanych zasad rozwoju zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz sciezki awansu zawo-
dowego. Brakuje tez rzetelnej informacji dotycza-
cych zasad korzystania z urlopéw szkoleniowych,
czy innych form pomocy pracodawcy w doskona-
leniu zawodowym pracownikéw. Istniejace zapisy
prawa (ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,
ustawa o dziatalnosci leczniczej, Kodeks pracy) zo-
bowiazuja pracodawce do utatwienia pracowniko-
wi podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Uchy-
lanie sie przez pracodawcéw od wypetniania tego
obowiazku wobec pielegniarek i potoznych nie
tylko sprzeniewierza sie prawu pracy, ale narusza
rowniez ich podmiotowe prawo do doskonalenia
zawodowego, nierozerwalnie zwigzanego z prawi-
dtowym wykonywaniem zawodu.

W prasie branzowej dotyczacej kwestii rozwoju
zawodowego i mozliwosci awansu zawodowego,
pielegniarki i potozne wskazuja, iz s niezadowolo-
ne ze swojej pracy, uwazajg, ze zajmuja niska pozy-
cje spoteczng, sa niedoceniane. Ich zdaniem przy-
czyng niskiego prestizu sg mate mozliwosci awansu
i rozwoju zawodowego oraz niskie wynagrodzenie.
Pracodawcy wymagajg od nich coraz wigkszych
umiejetnosci i specjalistycznej wiedzy, nie dajac nic
w zamian. Uwazajg, tez ze sg w petni kompetent-
nym i wyksztatconym profesjonalista wykonujacym
zaw0d z pasja, dlatego powinny miec swojq sciezke
rozwoju zawodowego i mozliwo$¢ awansu.

Literatura u autorki.
Teresa Kuziara Wiceprezes NRPiP

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mto-
dziezy ,Radosne serce” powstat w marcu 2010
roku w nowym, specjalnie do tego celu przygo-
towanym budynku. Pacjenci przebywaja w 2, 3,
4-osobowych kolorowych pokojach. W osrodku
znajduje sie pracownia terapii zajeciowej, pokoj
dzienny, profesjonalnie wyposazona sala ¢wiczen
rehabilitacyjnych. Gabinety lekarza, logopedy,

www.oipip.home.pl

psychologa i gabinet zabiegowy. Dieta jest usta-
lona przez dietetyka indywidualnie do potrzeb
pacjenta.

Jest to nowoczesny obiekt w petni przystosowa-
ny dla 0s6b niepetnosprawnych. Podnosniki, wozki,
podjazdy, prysznice, ubikacje, t6zeczka i tozka stuza
temu, aby kazde dziecko mogto wygodnie i dobrze
czuc sie na oddziale. L6zka i t6zeczka majg manual-
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nie lub elektrycznie regulowang wysokos¢, kat na-
chylenia, podnoszony podgtéwek i podnézek oraz
blokady chroniace przed przypadkowym wypad-
nieciem z t6zeczka.

Opieke nad dzie¢mi sprawuje wykwalifikowany
personel lekarski, pielegniarsko-opiekunczy, reha-
bilitanci, logopeda, psycholog, dietetyk oraz tera-
peuta zajeciowy.

Do zaktadu przyjmowane sg dzieci i mtodziez
nastepujacymi schorzeniami:

« wady rozwojowe, wady wrodzone, znieksztatce-
nia i abberacje chromosomowe

« wady wrodzone uktadu nerwowego

+ porazenia mozgowe

+ stany po urazach czaszkowo-moézgowych i ura-
zach ukfadu ruchu

+ schorzenia metaboliczne

+ pacjenci karmieni dojelitowo i pozajelitowo

Do osrodka moga trafi¢ dzieci z catej Polski, kto-
re nie wymagajg hospitalizacji, lecz ze wzgledu na
stan zdrowia potrzebujg statej profesjonalnej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjne;j.

Zaktad jest niepublicznym zaktadem opieki
zdrowotnej dtugoterminowej.

Posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-
wia.

Wszelkie informacje na temat placéwki i przyjec¢
udziela Pani Dyrektor Grazyna Bednarczyk

Dane informacyjno-adresowe:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej BLUEMED
35-323 Rzeszéw, ul. Kujawska 5

NIP: 517-03-12-474 REGON: 180521676

tel. +48 17 779 84 04 fax. + 48 17 85 77 412

wiecej informacji na stronie www.zol.rzeszow.pl
e-mail: zol.rzeszow@op.pl

Medyczne Centrum Ksztalcenia ,Wiedza”
27-600 Sandomierz ul. Schinzla 11, tel. 15 832 87 87

NIP 864-193-00-85

e-mail mckwiedza@interia.pl

REGON 260398863
www.mckwiedza.pl

MCK WIEDZA INFORMUJE ZE POSIADA JESZCZE WOLNE MIEJSCA NA KURSACH
KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo Srodowiska Nauczania i Wychowania
Pielegniarstwo Rodzinne

Miejsce szkolenia Zamos¢, rozpoczecie zaje¢ grudzien lub styczen
Cena kurséw 1400 zt
Przyjmujemy zgtoszenia na wszystkie kursy z naszej oferty zamiesz-
czonej na stronie internetowej www.mckwiedza.pl.

Prezes MCK WIEDZA Alicja Nowak

Opinia krajowego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
z dnia 22.01.2011 . w sprawie pobierania u dzieci materialu do badan laboratoryjnych

Materiat do badan laboratoryjnych (gtéwnie
krew do badan mikrobiologicznych) moze by¢ po-
bierany od pacjentéw hospitalizowanych zaréwno
przez pielegniarki i potozne, jak i przez diagno-
stéw laboratoryjnych. Aktem prawnym nadajacym
uprawnienia diagnostom, do pobierania krwi jest
ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Dz.U.2001.100.1083), zapis art. 3 pkt 1
w brzmieniu ,diagnosta laboratoryjny jest upraw-

niony do wykonywania zabiegéw i czynnosci po-
legajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do
badan laboratoryjnych.!” Podziat zadan pomiedzy
poszczegblnymi grupami zawodowymi w zakfadzie
opieki zdrowotnej nalezy do kierownictwa zaktadu.

Watpliwosci i zapytania budzi zapis w/w ustawy
w art. 16:,czynnosci diagnostyki laboratoryjnej prze-
prowadzane przez diagnoste laboratoryjnego, wy-
konywane sq w laboratorium diagnostycznym.” Czy

www.oipip.home.pl
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zatem diagnosta w celu pobrania krwi moze opusz-
czac laboratorium? W mojej ocenie moze opuszczac
laboratorium, gdyz czynnos$¢ pobrania krwi od pa-
cjenta nie jest jeszcze czynnoscig diagnostyki labo-
ratoryjnej, tylko jest czynnoscia przedlaboratoryjna.
Zresztyg procedury wewnetrzne w zaktadzie opieki
zdrowotnej powinny okresla¢ sposoby monitorowa-
nia btedow przedlaboratoryjnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, §1 pkt1 ppkt 2 litera d) mowi, ze pielegniarka
uprawniona jest do kierowania na badania lub po-

bierania materiatéw do badan bakteriologicznych
(mocz, kat, plwocina, wymaz z nosa, gardta i narza-
dow ptciowych i inne wydzieliny), pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa". Nalezy jednak w tym zapisie zwrdci¢ uwage
na fakt, ze powyzsze czynnosci moze wykonac pie-
legniarka bez zlecenia lekarskiego, a wiec z wtasnej
inicjatywy. W szpitalu pobierany jest materiat do
badan laboratoryjnych scisle wg zlecen lekarskich.
Zatem zapis ten nie odnosi sie do sytuacji pobiera-
nia materiatu do badan, wynikajacego ze zlecenia
lekarskiego.
Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Opinia w sprawie wykonywania badania elektrokardiograficznego przez poltoina

Uwzgledniajac zapisy § 6. ust. 1 pkt. 2 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, p6z.1540), potozna
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
$wiadczen diagnostycznych obejmujacych wyko-
nywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu spe-
cjalistycznego.

W wyniku realizacji programu ksztatcenia kursu
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego, potozna nabywa umiejetnosci w zakresie:
standardowego wykonania spoczynkowego bada-
nie elektrokardiograficznego, oceny prawidtowe-
go zapisu i wstepnej oceny patologicznego zapisu
elektrokardiograficznego oraz rozpoznania stanéw
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

Potozna posiadajaca certyfikat ukonczenia kursu
specjalistycznego moze wykona¢ samodzielnie ba-
danie elektrokardiograficzne (bez zlecenia lekarza
lub na zlecenie ale bez jego obecnosci), a po jego
wykonaniu zgodnie z § 8 ust. 1, cyt. wyzej rozporza-
dzenia, zobowigzana jest poinformowac bez zbednej
zwtoki lekarza dyzurnego o samodzielnym wykona-
niu tego swiadczenia, oraz wpisa¢ do dokumentacji
medycznej jego wykonanie i opatrzy¢ wiasnym pod-
pisem, zgodnie z § 4. ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania ze zm. (Dz. U. Nr 252, pézn. 1697).

W przypadku braku tego kursu, potozna moze na
zlecenie lekarza wykona¢ badanie EKG ale w jego
bezposredniej obecnosci.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Opinia dotyczaca wykonywania EKG w warunkach lecznictwa stacjonarnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1697 r. w spra-
wie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego; pielegniarka jest uprawniona do wyko-
nywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego
$wiadczen diagnostycznych obejmujacych wyko-
nywanie EKG pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego.

www.oipip.home.pl

Pielegniarka nie posiadajaca kursu specjalistycz-
nego, moze wykona¢ na zlecenie lekarza badanie EKG
pod warunkiem bezposredniej obecnosci lekarza pod-
czas przeprowadzania wymienionego $wiadczenia.

W sytuacji gdy w oddziale nie ma lekarza pod-
czas wykonywania EKG, badanie moze wykonac
tylko i wytgcznie pielegniarka posiadajaca kurs spe-
cjalistyczny EKG.

Majac na uwadze wymogi NFZ w sprawie wypo-
sazenia oddziatéw szpitalnych w kardiomonitory
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jak réwniez obowigzek postepowania pielegniarki
podczas zabiegdw ratujacych zycie pacjenta i w sy-
tuacjach grozacych bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia lub powaznym uszczerbkiem na
zdrowiu pacjenta; proponuje aby w szpitalach gdzie
pielegniarki wykonujg w oddziatach EKG w obec-
nosci lekarza, kadra kierownicza odpowiedzialna za
pielegniarstwo opracowata szczeg6towy program
szkolen. Szkolenie powinno by¢ przeprowadzone
przez grupe specjalistéw, zawiera¢ informacje teo-

retyczne jak réwniez praktyczne ¢wiczenia i kon-
czyC sie egzaminem teoretycznym i praktycznym
oraz wydaniem stosownego zaswiadczenia.
Niezaleznie od warunkéw wykonywania $wiad-
czenia nalezy dazyc¢ do stopniowego przeszkolenia
pielegniarek w ramach kurséw specjalistycznych,
jest to zadanie naczelnych pielegniarek/dyrektoréw
ds. pielegniarstwa.
Z powazaniem Grazyna Kruk-Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu chorego
w wieku do 3 miesigca zycia

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domie$nio-
wych w domu chorego w wieku do 3 miesigca zy-
cia uwazam za nieuzasadnione i niedopuszczalne.
Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane wyfacznie
w warunkach szpitalnych gdzie jest nadzér lekarza
i mozliwo$¢ kompleksowej pomocy w sytuacji wy-
stapienia powiktan. Stosowanie lekéw dozylnych,
w tym antybiotykdw, wskazuje na to, ze stan dziecka
jest powazny i nie ma mozliwosci podawania lekéw
doustnie. Uzasadniona jest wéwczas hospitalizacja
dziecka, w przeciwnym razie brak jest wskazan do
leczenia dozylnego i naruszania ciggtosci tkanek, co
moze pociggnac za soba powazne powikfania.

Podobnie, stosowanie antybiotykdw domigsnio-
wo, u dzieci do 3 miesigca zycia (czesto dwa lub trzy
razy w ciggu doby) jest nieuzasadnione w warun-
kach domowych oraz okrutne. Po pierwsze, jezeli
stan dziecka w tym wieku jest dobry i nie wymaga
ono pobytu w szpitalu to moze by¢ leczone doust-
na podaza antybiotykdéw. Wykonywanie kilka razy
w ciaggu doby nieuzasadmonych iniekcji domiesnio-
wych jest narazeniem dziecka na ogromny stres,
mozliwos¢ powiktai miejscowych i ogélnych.

Tak wiec, wykonywanie iniekcji dozylnych i do-
miesniowych (wielokrotnie) u dzieci do 3 miesigca

zycia uwazam za postepowanie niezgodne z aktu-
alng wiedzg medyczna.

Pielegniarki nie powinny wykonywac zlecen le-
karskich, ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziec-
ka, co jest wystarczajacym uzasadnieniem do od-
mowy (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej Dz.U.01.57.602).

Lekarz zlecajacy iniekcje dozylne w domu dziec-
ka nie potrafi jednoznacznie ocenia¢ jego stanu,
albo dziecko wymaga leczenia dozylnego i hospi-
talizacji albo moze by¢ leczone w domu - doustnie.

Nieprzestrzeganie zalecen Konsultanta, w przy-
padku jakichkolwiek powiktan, narazajg lekarza na
konsekwencje - odpowiedzialno$¢ za nieumysine
narazanie dziecka na uszczerbek zdrowia lub zagro-
Zenie zycia.

Stanowisko wydano na mocy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2002 roku
w sprawie konsultantéw krajowych i wojewo6dzkich
(Dz.U.02.188,1582 oraz Dz.U.05.158.1333).

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pediatrii
Doc, dr hab. n. med. Anna Dobrzarska

Stanowisko w sprawie samodzielnego nadzoru nad pacjentem

w czasie znieczulenia miejscowego oraz uprawnien pielegniarki anestezjologicznej
do podawania lekdw na ustne zlecenie operatora prowadzacego zabieg operacyjny

Pielegniarka anestezjologiczna w mysl rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw po-
stepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 7 stycznia 2013 r. poz
1315) wspétpracuje przy wykonywaniu znieczulenia

www.oipip.home.pl
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0gdlnego oraz znieczulenia regionalnego z lekarzem
anestezjologiem, dotyczy to réwniez znieczulen wy-
konywanych poza sala operacyjna.

Podobnie w przypadku znieczulen do zabiegow
chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczule-
nia do zabiegéw diagnostycznych w trybie leczenia
jednego dnia $wiadczeniodawca zobowigzany jest
zapewnic opieke lekarza anestezjologa i pielegniar-
ki anestezjologicznej, warunki powyzsze okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze-
$nia 2011 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

W zakresie wykonywania przez pielegniarke
zlecen lekarskich nalezy sie kierowac zapisem art.
15 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-

legniarki i potoznej, ktory okresla, ze pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumen-
tacji medycznej, wyjatek stanowi¢ mogg zlecenia
wykonywane w stanach nagtego zagrozenia zdro-
wotnego.

Reasumujagc w odniesieniu do powyzszych
zapiséw prawa, pielegniarka anestezjologiczna
uczestniczy w znieczuleniu miejscowym z lekarzem
anestezjologiem oraz wykonuje zlecenia zwigzane
z prowadzonym znieczuleniem i zapisane w doku-
mentacji medycznej.

Poznan, 10.10.2013 r.
(-) Danuta Dyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

Jakie kwalifikacje powinna posiadac pielegniarka/potoina
zatrudniona na bloku operacyjnym?

Odpowiedz

Pielegniarka/pofozna zatrudniona na bloku ope-
racyjnym zobowigzana jest posiada¢ co najmniej
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego, pielegniarka moze tez po-
siada¢ ukonczona specjalizacje w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.) -
dalej u.z.p.p., w art. 11 ust. 1 stanowi, ze pielegniarka
i potozna wykonuja zawdd z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowa-
niem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczen-
stwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Natomiast art. 61 ust. 1 u.z.p.p. naktada
na pielegniarke i potozng obowiazek statego aktuali-
zowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
przyznajac jednoczesnie pielegniarce i potoznej
prawo do doskonalenia zawodowego w réznych ro-
dzajach ksztatcenia podyplomowego. Artykut 66 ust.
1 u.z.p.p. ustala cztery rodzaje ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych. Sg to szkolenia
specjalizacyjne zwane specjalizacjami, kursy kwali-
fikacyjne, specjalizacyjne oraz doksztatcajace. Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie

www.oipip.home.pl

zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjali-

zacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych progra-

mow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U.

Nr 197, poz. 1922 z pézn. zm.), ktére zachowato swa

moc w oparciu o art. 102 ust. T u.z.p.p, w § 1 ust. 1 pkt

11, jako jedng z form ksztatcenia podyplomowego

przewiduje dla pielegniarki specjalizacje w dziedzi-

nie pielegniarstwa operacyjnego, natomiast § 2 ust.

3 tegoz rozporzadzenia umozliwia pielegniarce i po-

toznej ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzi-

nie pielegniarstwa operacyjnego.

Ramowy program bloku specjalistycznego spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
wsréd szeregu umiejetnosci bedacych przedmio-
tem ksztatcenia wskazuje miedzy innymi na naste-
pujace umiejetnosci, jakie winna naby¢ pielegniar-
ka w ramach ww. ksztatcenia:

1) przedstawienie przebiegu zabiegéw operacyj-
nych objetych programem ksztatcenia;

2) scharakteryzowanie technik operacyjnych;

3) przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, in-
strumentarium i materialu dodatkowego do
operacji;

4) obstugiwanie aparatury medyczneji przygoto-
wanie jej do zabiegu pod katem zachowania
zasad aseptyki i bezpieczenstwa;

5) przygotowanie pacjenta do operacji;

6) tagodzenieieliminowanie leku oraz niepokoju
chorego;
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7)  przygotowanie sie do instrumentowania zgod-

nie z zasadami aseptyki;

8) instrumentowanie do zabiegu operacyjnego

zgodnie z jego przebiegiem;

9) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi
W czasie jego pobytu na sali operacyjnej;
nadzorowanie przestrzegania zasad aseptyki
przez zespot operacyjny;
przedstawienie powiktann mogacych wystgpic
po operacji;
uporzadkowanie sali i stanowiska pracy po za-
biegu.

Wskazane powyzej umiejetnosci sg jedynie cze-

$Cig zakresu umiejetnosci, ktdre nabywa pielegniar-

ka w wyniku ukonczenia specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek
i potoznych zawiera, podobnie jak program specjali-
zacji w tej dziedzinie, oprécz szeregu innych, wskaza-
ne powyzej umiejetnosci nabywane przez pielegniar-
ke i potozna w trakcie ksztatcenia podyplomowego.

Analiza obu ramowych programéw ksztatcenia
podyplomowego w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego wskazuje jednoznacznie, iz ukonczenie
powyzszego ksztatcenia wyposaza kazda osobe,

12)

ktora je ukonczyta specjalistyczng wiedze i umie-
jetnosci. Warto dodac ponadto, iz posiadanie po-
wyzszych umiejetnosci przez pielegniarke, potoz-
na zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo podczas
zabiegu operacyjnego, wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Jednakze podkresli¢ nalezy, iz w przypadku,
gdyby pielegniarka, potozna nieposiadajgca co naj-
mniej ukoriczonego kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego, pracujac na
bloku operacyjnym popetnita btad, narazitaby sie
tym samym na surowszg odpowiedzialnos¢ zawo-
dowg, a w niektorych przypadkach nawet cywilng
lub/i karng w zwigzku z wykonywaniem swiadczen
zdrowotnych bez posiadania odpowiedniego przy-
gotowania specjalistycznego.

Nadmieni¢ nalezy, ze w trakcie zabiegu opera-
cyjnego na bloku operacyjnym przebywa réwniez
pielegniarka anestezjologiczna, jednakze jej zada-
nia sg zupetnie inne, ale w pewnym zakresie zwigza-
ne z zabiegiem operacyjnym. W tym przypadku pie-
legniarka zobowigzana jest posiada¢ co najmniej
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Iwona Chormarnska
Serwis Prawo i Zdrowie

Opinia w sprawie pobierania krwi do badan laboratoryjnych
i wykonywania badan laboratoryjnych przez pielegniarki 2012 r.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U. 11.174.1039) reguluje za-
sady i warunki wykonywania zawodu pielegniarki.

Zgodnie z art. 4 cytowanej Ustawy wykonywa-
nie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiad-
czen zdrowotnych, a w szczegdlnosci swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz promocji
zdrowia w zakresie opieki. Udzielanie swiadczen,
o ktorych mowa powyzej pielegniarka wykonuje
poprzez:

1. rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta;

2. rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem;

4. samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacje zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji;

6. orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych;

7. edukacje zdrowotng! promocje zdrowia.
Dziatania diagnostyczne wykonywane przez

pielegniarke w odniesieniu do pobierania ptynéw

ustrojowych, wydzielin i wydalin obejmuja tylko
pobieranie do badan laboratoryjnych bez wyko-
nania analizy wiasciwosci fizycznych, chemicznych

i biologicznych. Powyzej wymieniony materiat bio-

logiczny do badan moze by¢ pobierany od pacjen-

tow zarowno przez pielegniarki i potozne jak i przez
diagnostéw laboratoryjnych scisle wedtug zlecenia
lekarskiego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,

www.oipip.home.pl
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zapewniajgcym bezpieczenstwo epidemiologiczne

pacjenta oraz wyzej wymienionych pracownikéw

$cisle wg zlecenia lekarskiego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
lub potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go,81 pkt 1 ppkt 2 litera e) wykonywanie testéw dia-
gnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glu-
kozy we krwi i w moczu, f) oznaczanie glikemii za
pomoca glukometru, d) pielegniarka jest uprawnio-
na do,kierowania na badania lub pobierania mate-
riatéw do badan bakteriologicznych (mocz, kaf, pl-
wocina, wymaz z nosa. gardta i narzagdow ptciowych
i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa”. Wykaz ro-
dzaju badan diagnostycznych i rodzaju materiatéw
pobieranych do badan przez pielegniarke zawiera
zatgcznik nr 1 w/w Rozporzadzenia.

Grupg zawodowa uprawniong do pobierania
z zakresem przeprowadzania obrébki i analizy skta-
du ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tka-
nek jest diagnosta laboratoryjny. Dz.U.04.144.1529
zmiana Dz.U.05.119.1015 - sygn. Akt K 17/04 zapis
Art.2 punkt 1-4 w brzmieniu:

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja:
1. Badania laboratoryjne, majace na celu okresle-

nie wtasciwosci fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych oraz sktadu ptynow ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych.

2. mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych lub sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

3. dziatania zmierzajagce do ustalenia zgodnosci
tkankowej

4. wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagno-
stycznej badan, o ktérych rnowa w pkt. 1-3, oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan;

Art. 71 pkt. 1 -3 cytowanej Ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej wskazuje:

1. Kto bez uprawnien wykonuje czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej w laboratorium, podlega ka-
rze grzywny

2. Jezeli sprawca czynu, o ktérym mowa w ust. 1,

www.oipip.home.pl

dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowej

albo wprowadza w bfgd co do posiadania takiego

uprawnienia, podlega grzywnie, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1, toczy sie wedtug przepisow Kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.
Majac na uwadze powyzej przytoczone akty

prawne stwierdzam, ze pielegniarka nie posiada

uprawnien w zakresie swoich kompetencji zawo-
dowych do wykonywania badan laboratoryjnych.

Zakres uprawnien w zakresie okreslenia sktadu, pa-

rametréw biologicznych, fizykochemicznych krwi

oraz innych materiatbw pobranych od pacjenta
dotyczg diagnosty laboratoryjnego, ktory nabywa
uprawnia w ramach ksztatcenia zawodowego.

Do kierowania na badania lub pobierania mate-
riatbw do badan bakteriologicznych (mocz, kaf, pl-
wocina, wymaz z nosa. gardta i narzagdow ptciowych
i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa”. Wykaz ro-
dzaju badan diagnostycznych i rodzaju materiatéw
pobieranych do badan przez pielegniarke zawiera
zatacznik nr 1 w/w Rozporzadzenia.

Grupg zawodowa uprawniona do pobierania
z zakresem przeprowadzania obrébki i analizy skta-
du ptynoéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tka-
nek jest diagnosta laboratoryjny. Dz.U.04.144.1529
zmiana Dz.U.05.119.1015 - sygn. Akt K 17/04 zapis
Art. 2 punkt 1-4 w brzmieniu:

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja:
1. Badania laboratoryjne, majace na celu okresle-

nie wiasciwosci fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych oraz sktadu ptynoéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych.

2. mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych lub sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

3. dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci
tkankowej;

4. wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagno-
stycznej badan, o ktorych rnowa w pkt. 1-3, oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan;

Art. 71 pkt. 1 -3 cytowanej Ustawy z dnia 27 lipca
2001 o diagnostyce laboratoryjnej wskazuje:
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1. Kto bez uprawnien wykonuje czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej w laboratorium, podlega ka-
rze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktéorym mowa w ust. 1,
dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowej
albo wprowadza w btad co do posiadania takie-
go uprawnienia, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1, toczy sie wedtug przepisow Kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.

Majac na uwadze powyzej przytoczone akty
prawne stwierdzam, ze pielegniarka nie posiada
uprawnien w zakresie swoich kompetencji zawo-
dowych do wykonywania badan laboratoryjnych.
Zakres uprawnien w zakresie okreslenia sktadu, pa-
rametréw biologicznych, fizykochemicznych krwi
oraz innych materiatbw pobranych od pacjenta
dotyczg diagnosty laboratoryjnego, ktory nabywa
uprawnia w ramach ksztatcenia zawodowego.

Konsultant Wojewodzki Kujawsko-Pomorskie
dr n. o zdrowiu Mariola Rybka

Wazniejsze zmiany w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady ws. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych

Europejska legitymacja zawodowa jest to certy-
fikat elektroniczny, ktéry zostanie wprowadzony dla
wybranych zawoddw o najwigkszej mobilnosci, sta-
nowigcy nowg Sciezke uznania kwalifikacji. W tego
rodzaju uznaniu kwalifikacji zawodowych bedzie
konieczne wigksze zaangazowanie panstwa wysy-
tajacego, z ktérego pochodza kwalifikacje zawodo-
we, poniewaz osoba wyjezdzajaca ztozy dokumenty
w swoim kraju, w organie za to odpowiedzialnym,
ktéry zamiesci je w specjalnym repozytorium w sys-
temie IMI, gdzie nastepnie bedg one widoczne w or-
ganie panstwa przyjmujacego. Na podstawie doku-
mentow organ w panstwie wysylajacym stworzy
projekt legitymacji, ktéry rowniez bedzie dostepny
dla panstwa przyjmujacego, ktére poréwna doku-
menty ze swoimi wymaganiami i podejmie decyzje
czy do uznania kwalifikacji jest to wystarczajace. Je-
$li tak, to wtedy nastapi zatwierdzenie legitymacji.
W przypadku stwierdzenia, ze konieczny jest staz lub
test, zatwierdzenie nastapi po spetnieniu wskaza-
nych wnioskodawcy warunkdw. Legitymacja bedzie
obowigzkowa dla panstw cztonkowskich, natomiast
dowolna dla obywateli. Celem europejskiej legityma-
¢ji zawodowej jest uproszczenie procesu uznawania
kwalifikacji oraz zapewnienie efektywnosci w zakre-
sie kosztéw i funkcjonowania, co przyniesie korzysci
specjalistom i wiasciwym organom. Europejska legi-
tymacja zawodowa powinna by¢ wydawana na wnio-
sek specjalisty oraz po przedstawieniu niezbednych
dokumentéw i przeprowadzeniu zwigzanych z nimi
procedur w zakresie weryfikacji przez whasciwe orga-
ny. Funkcjonowanie europejskiej legitymacji zawodo-
wej nalezy wesprze¢ systemem wymiany informacji
na rynku wewnetrznym (IMI), ustanowionym rozpo-

rzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1024/2012 (Dz. U. L 316 z 14.11.2012, s.1). Ustalenie
wysokosci optat lezy w gestii panstw cztonkowskich.
Panstwa cztonkowskie powinny jednak powiadomic
Komisje o wysokosci ustalonych optat.

Panstwa cztonkowskie wydaja osobom posiada-
jacym kwalifikacje zawodowe europejska legityma-
cje zawodowa na wniosek tych oséb i pod warun-
kiem przyjecia przez Komisje odpowiednich aktow
wykonawczych.

Na uzytek statego prowadzenia dziatalnosci za-
wodowej wydanie europejskiej legitymacji zawo-
dowej nie daje automatycznego prawa do wykony-
wania okreslonego zawodu, jezeli w przyjmujacym
panstwie cztonkowskim juz obowigzujg - przed
wprowadzeniem europejskiej legitymacji zawodo-
wej dla tego zawodu - wymogi rejestracyjne lub
inne procedury kontrolne.

Wszystkie optaty, ktére moga zosta¢ poniesio-
ne przez wnioskodawcow w zwigzku z procedura-
mi administracyjnymi przeprowadzanymi w celu
wydania europejskiej legitymacji zawodowej, mu-
sza by¢ racjonalne, proporcjonalne i wsp6tmierne
do kosztéw ponoszonych przez rodzime panstwo
cztonkowskie i przyjmujgce panstwo cztonkowskie,
i nie moga mie¢ charakteru zniechecajacego do
ubiegania sie o europejska legitymacje zawodowa.

W dyrektywie 2005/36/WE wprowadzono system
krajowych osrodkéw informacji. Ze wzgledu na wej-
$cie w zycie dyrektywy 2006/123/WE oraz ustanowie-
nie w tej dyrektywie pojedynczych punktow kontak-
towych istnieje ryzyko powielania dziatan. Krajowe
osrodki informacji ustanowione dyrektywa 2005/36/
WE powinny zatem zosta¢ przeksztatcone w osrod-
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ki wsparcia, ktérych dziatania powinny polega¢ na
udzielaniu porad i wsparcia obywatelom, w tym po-
rad bezposrednich, w celu zapewnienia codziennego
stosowania zasad rynku wewnetrznego na szczeblu
krajowym w skomplikowanych indywidualnych spra-
wach dotyczacych obywateli. W stosownych przy-
padkach osrodki wsparcia petnityby funkcje tacznika
z wtasciwymi organami i osrodkami wsparcia innych
panstw cztonkowskich. Co sie tyczy europejskiej legi-
tymacji zawodowej, panstwa cztonkowskie powinny
mie¢ swobode decydowania, czy osrodki wsparcia
maja dziata¢ w charakterze wtasciwego organu w ro-
dzimym panistwie cztonkowskim, czy tez pomagac
wihasciwemu organowi w obstudze wnioskéw o eu-
ropejska legitymacja zawodowg i w rozpatrywaniu
indywidualnej dokumentacji wnioskodawcy stwo-
rzonej w systemie IMI (dokumentacji w systemie IMI).

Niniejsza dyrektywa przyczynia sie do zapewnie-
nia wysokiego poziomu ochrony zdrowia i ochrony
konsumentéw. W dyrektywie 2005/36/WE przewi-
dziano juz szczeg6towe obowigzki panstw czton-
kowskich w zakresie wymiany informacji. Obowigz-
ki te nalezy rozszerzy¢. Niezbedny jest szczegdlny
mechanizm ostrzegania w odniesieniu do pracow-
nikbw stuzby zdrowia na podstawie dyrektywy
2005/36/WE. Obowiazek wysytania ostrzezenia po-
winien obowigzywac wytacznie panstwa cztonkow-
skie, w ktorych takie zawody sg regulowane. Ostrze-
zenie to nalezy aktywowac przy zastosowaniu
systemu IMI niezaleznie od tego, czy dany specja-
lista skorzystat z ktéregokolwiek prawa na podsta-
wie dyrektywy 2005/36/WE lub od tego, czy ztozyt
wniosek o uznanie jego kwalifikacji zawodowych
poprzez wydanie europejskiej legitymacji zawo-
dowej lub przy zastosowaniu ktérejkolwiek innej
metody przewidzianej w tej dyrektywie. Procedura
ostrzegania powinna by¢ zgodna z prawem Unii
w zakresie ochrony danych osobowych oraz praw
podstawowych. Procedury ostrzegania nie powin-
ny by¢ tworzone w celu zastgpienia lub zmiany ja-
kichkolwiek ustalen miedzy panstwami cztonkow-
skimi w zakresie wspotpracy w dziedzinie wymiaru
sprawiedliwosci i spraw wewnetrznych.

Bez uszczerbku dla zasady domniemania niewin-
nosci wtasciwe organy rodzimego panstwa czton-
kowskiego i przyjmujacego panstwa cztonkowskie-
go dokonuja terminowej aktualizacji odpowiedniej
dokumentacji w systemie IMI, uzupetniajac ja o in-
formacje na temat postepowan dyscyplinarnych
lub sankgji karnych, ktére wiaza sie z zakazem lub
ograniczeniem i ktére wptywaja na wykonywanie
czynnosci przez posiadacza europejskiej legitymacgji
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zawodowej na podstawie niniejszej dyrektywy. Do

takich aktualizacji zalicza sie usuwanie informacji,

ktore nie sg juz wymagane. Posiadacza europejskiej
legitymacji zawodowej i whasciwe organy majace

dostep do wtasciwej dokumentacji w systemie IMI

informuje sie bezzwtocznie o wszystkich aktualiza-

cjach. Obowiazek ten pozostaje bez uszczerbku dla
spoczywajacych na panstwach cztonkowskich obo-
wigzkow w zakresie mechanizmu ostrzegania.

Specjalisci, ktorych kwalifikacje podlegajg uzna-
niu, muszg posiadac¢ znajomos¢ jezykdw niezbedna
do wykonywania danego zawodu w przyjmujacym
panstwie cztonkowskim.

Panstwo cztonkowskie zapewnia, aby wszelkie
sprawdzanie znajomosci jezyka przeprowadzane
przez wiasciwy organ lub pod jego nadzorem, byto
ograniczone do znajomosci jednego jezyka urzedo-
wego przyjmujacego panstwa cztonkowskiego lub
jednego jezyka administracyjnego przyjmujgcego
panstwa cztonkowskiego, pod warunkiem ze jest
on rowniez jezykiem urzedowym Unii.

Sprawdzenie znajomosci jezyka mozna przepro-
wadzac tylko po wydaniu europejskiej legitymacji
zawodowej lub po uznaniu kwalifikacji zawodo-
wych, w zaleznosci od przypadku.

Kazde sprawdzenie znajomosci jezyka musi byc
proporcjonalne do dziatalnosci, ktéra ma by¢ prowa-
dzona. Zainteresowany specjalista moze sie odwota¢
od takiego sprawdzenia zgodnie z prawem krajowym.

Komisja Europejska poinformowata réwniez, ze
Panstwa Cztonkowskie nie zgtosity zastrzezen do
zaproponowanych przez Rzeczypospolita Polske
zmian w sprawie uznawania kwalifikacji polskich
pielegniarek, dotyczacych wprowadzenia do dyrek-
tywy 2005/36/WE przepisow, ktére umozliwia:

1) automatyczne uznawanie kwalifikacji polskich
pielegniarek — absolwentek liceow medycznych
(na zasadzie praw nabytych),

2) zmiane warunkéw uznawania kwalifikacji pie-
legniarek - absolwentek szk6t pomaturalnych
polegajaca na skréceniu wymaganego doswiad-
czenia zawodowego (3 kolejne lata z ostatnich 5
lat zamiast 5 lat doSwiadczenia z ostatnich 7 lat).
W zwigzku z powyzszym zaproponowane przez

Polske zmiany zostaty wprowadzonego do nowego

tekstu dyrektywy.

Materiat opracowat:
Klaudiusz Sigiel

Asystent ds. prawnych Osrodek Informacyjno-Edukacyjny
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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FAS - alkoholowy zespot plodowy

W Polsce ok. 60% kobiet pije sporadycznie lub czesto alkohol.

Badania przeprowadzone przez Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, na podstawie analizy mo-
czu kobiet ciezarnych, wskazuja, ze u 20% kobiet
wykryto wskazniki metabolizmu alkoholu. Oznacza
to, ze co piata kobieta nie zrywa z alkoholem nawet
wtedy, gdy wie, ze jest w Cigzy.

Tymczasem faktem jest, ze w Polsce rodzi sie
wiecej dzieci z syndromem FAS niz z zespotem Do-
wna. W latach dziewieédziesigtych w Polsce noto-
wano 900 urodzen dzieci z FAS rocznie.

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) to termin, ktéry po
raz pierwszy zostat uzyty w latach siedemdziesia-
tych. Zostat wymyslony na potrzeby nazwania ze-
spotu zaburzen u dzieci, wynikajacych jednoznacz-
nie ze szkodliwosci alkoholu wypijanego przez
ich matki, kiedy byty w ciazy. W Polsce znany pod
nazwg poalkoholowe uszkodzenie ptodu lub alko-
holowy zesp6t ptodowy. Wowczas sgdzono, ze FAS
dotyczy wytacznie matek alkoholiczek. Jednak od
lat siedemdziesigtych badania nad FAS poszerza-
ja sie 0 nowe znaczgce wnioski. Dzi$ wiadomo juz,
ze rozpoznanie alkoholowego zespotu ptodowego
dotyczy nie tylko dzieci matek uzaleznionych od
alkoholu. Ciezarna kobieta, ktéra pije, naraza swoje
nienarodzone dziecko na uszkadzajace mézg dziec-
ka dziatanie alkoholu, substancji bardziej toksycz-
nej, niz jakikolwiek inny narkotyk.

Alkohol w organizmie kobiety ciezarnej dziata
jak teratogen, co z greckiego mozna rozumiec¢ jako
,robienie potworow”. Ludzki ptéd ma zredukowang
o potowe zdolnos$¢ eliminowania alkoholu niz doro-
sty osobnik. Dlatego tez etanol koncentruje sie gtéw-
nie w macicy kobiety. Nalezy by¢ swiadomym, ze nie
istnieje bezpieczna dawka alkoholu, o ktérej mozna
z calg pewnoscig powiedzie¢, ze nie wptynie nieko-
rzystnie na rozwdj dziecka w okresie prenatalnym. Po
kazdym tyku likieru, wina czy piwa ptdd jest dostow-
nie pijany. Zanim kobieta poczuje faktyczny rausz,
dziecko w jej macicy moze juz straci¢ przytomnosc.

FAS nie jest skutkiem uzaleznienia sie dziecka od
alkoholu przyjmowanego przez matke. Nie powsta-
je ani tuz przed porodem, ani w jego trakcie. FAS to
skutek spustoszenia, jakie czyni alkohol przyjmo-
wany przez ciezarng kobiete w kazdym momencie
cigzy. Alkohol dociera do ptodu przez tozysko, wraz

z krwig matki. Potencjalny efekt toksyczny alkoholu
jest wiekszy w trzech pierwszych miesigcach cigzy
w poréwnaniu do kolejnych 6 miesiecy. Na dziatanie
alkoholu szczegdlnie wrazliwy jest rozwijajacy sie
médzg dziecka - cze$¢ neurondéw w mdzgu dziecka
obumiera, czes¢ migruje do niewtasciwych obsza-
row mézgu lub tworzy nieprawidtowe potaczenia.

Skutkiem tych uszkodzeh s3 m.in. problemy
z podziatem funkcji miedzy prawg i lewg potkulg
oraz integracji informacji ptynacych z obu pétkul,
zaburzenia rownowagi i oceny relacji przestrzen-
nych, problemy z pamiecig i kontrolg emocji, requ-
lacja zachowan oraz czuciem, a takze zaburzenia
funkcji poznawczych. FAS nie jest okresleniem dla
jednego rodzaju zaburzenia, tylko jest zespotem
umystowych i fizycznych zaburzen, ktére moga
mie¢ wptyw na opdznienie umystowe dziecka, réz-
nego rodzaju dysfunkcje mézgu, anomalie rozwo-
jowe, zaburzenia w uczeniu sie i liczne zaburzenia
psychologiczne.

Efekty FAS moga by¢ widoczne gotym okiem
i mocno nasilone lub niepetnoobjawowe oraz wy-
razac sie obnizeniem 1Q, zaburzeniem uwagi i zdol-
nosci uczenia sie, zaburzeniami psychoemocjonal-
nymi i zachowania sie, wadami serca, mézgu, etc.
Na wystapienie u dziecka poalkoholowego zespo-
tu ptodowego ma wptyw wiele czynnikow, m.in.
czestotliwosc i ilos¢ spozywania alkoholu, stadium
rozwoju ptodu w momencie narazenia na wptyw
alkoholu, faza cigzy, w trakcie ktérej kobieta spo-
zywa najwiecej alkoholu, stan odzywienia matki,
przyjmowanie przez nig innego rodzaju $rodkéw
psychoaktywnych, czynniki genetyczne oraz ogél-
ny stan zdrowia kobiety. Warto zapamietac najistot-
niejsze skutki picia alkoholu w trakcie ciazy.

Spozycie alkoholu w | trymestrze cigzy: uszka-
dza mézg dziecka i ostabia rozwoj komoérek, jest
gtéwna przyczyna poronien lub prowadzi do defor-
macji twarzy dziecka, dodatkowo powoduje zmiany
w sercu i nerkach dziecka. Spozycie alkoholu w Il
trymestrze cigzy: uszkadza miesnie, skore dziecka,
gruczoty, kosci, ma wptyw na stopniowe obumie-
ranie ptodu. Spozycie alkoholu w Il trymestrze
ciazy: jest przyczyna ostabienia prawidtowego roz-
woju ptuc i zaburzen wzrostu u dziecka.
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Dzieci z syndromem FAS przejawiaja fizyczne
objawy tej choroby w obrebie ré6znego rodzaju
zaburzen wzrostu i niskiej masy urodzeniowej.
Ponadto, u dzieci ze zdiagnozowanym petnoobja-
wowym zespotem poalkoholowego uszkodzenia
ptodu, mozna zaobserwowac¢ charakterystyczne
deformacje twarzoczaszki: matogtowie, mate, sze-
roko rozstawione oczy, skrocone szpary powie-
kowe, opadajace powieki, krotkowzrocznos¢, zez,
krotki zadarty nos, brak rynienki podnosowej, brak
czerwieni wargowej, sptaszczony $rodek twarzy,
stabo rozwinieta szczeka, waskie czoto, duze lub Zle
uksztattowane uszy.

Inne pojawiajace sie zaburzenia to: krétka szyja,
nierozwiniete paznokcie u rak i nég, problemy ze
stuchem, staba koordynacja ruchowo-wzrokowa,
anomalie w obrebie kosci i stawéw. Z psycholo-
gicznych objawéw charakteryzujacych dzieci z syn-
dromem FAS, s3 to problemy z zachowaniem, kt6-
re uposledzajg funkcjonowanie spoteczne takich
dzieci. Maluchy z FAS sa nadaktywne, nieustepliwe,
drazliwe, impulsywne, pasywne w podejmowaniu
inicjatywy, miewajg ktopoty ze snem, sg nadwrazli-
we na dotyk i dZwiek, maja niskg samoocene i trud-
nosci z samokontrolg, w grupie réwiesniczej trud-
no sie adaptuja, nie s zbyt zorganizowane, maja
problemy z absencjg szkolng oraz ze sferg seksu-
alna. Moga w tym zakresie wykazywac zachowa-
nia spotecznie nieakceptowane. Ponadto u dzieci
z FAS wystepuje wadliwe funkcjonowanie ukfadu
nerwowego.

Wystepujg zaburzenia czucia gtebokiego i po-
wierzchniowego. Nadwrazliwos¢ dotykowa charak-
teryzuje sie tym, ze delikatny dotyk dziecko moze
odbierac jako bodziec boélowy i nieprzyjemny. Rza-
dziej zdarza sie niedowrazliwos¢ powierzchniowa.
W tym przypadku dziecko nie odczuwa delikatnego
dotyku. Wystepuja tez zaburzenia czucia gtebokie-
go. Osoba z tym zaburzeniem nie czuje w sposob
adekwatny bodzcéw informujacych o niebezpie-
czenstwie np.: duzego wychtodzenia organizmu.
Dzieci z FAS majg takze problemy z koordynacja
ruchowa, nie potrafig poprawnie okresli¢ swojego
potozenia w przestrzeni i nie znaja granic wtasnego
ciata. U matych dzieci odruchy nie wyksztatcaja sie
prawidtowo. Zdarza sie takze, ze nie sa wzbudzone
odruchy, ktore sa wazne dla cztowieka z punktu wi-
dzenia przetrwania i adaptacji, np.: odruch ssania.

Profesor medycyny Hermann Loser z Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Miinster badat
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dzieci z FAS przez ponad 20 lat. Uzyskane przez nie-
go wyniki opublikowano w ksiazce pt.,Ratgeber zur
Alkoholembryopathie”. Oto wymienione nieprawi-
dtowosci:

98% - waga nizsza od normalnej dla danego wie-
ku, dotyczy to takze wzrostu;

95% - nieprawidtowosci w budowie (wygladzie)
twarzy;

89% - opdznienie rozwoju ruchowego i umysto-
wego;

84% - mikrocefalia;

80% - wady wymowy;

72% - nadaktywnos¢;

58% - wiotko$¢ miesni;

51% - skrécony i zakrzywiony maty palec;

46% - deformacje genitaliow;

44% - deformacje kregostupa;

35% - porost wioséw na karku;

30% - gotebia klatka piersiowa;

29% - nieprawidtowosci w budowie serca;

25% - zaburzenia widzenia;

20% - zaburzenia styszenia;

20% - zaburzenia przetykania/odzywiania;

20% - autyzm/agresja/problemy zwigzane z funk-
cjonowaniem w sferze spotecznej;

16% - zakrzywiony (jak dziéb) maty palec;

16% - mate zeby;

13% - niedorozwiniete palce;

12% - przepuklina;

10% - nieprawidtowosci w budowie nerek;

9% - deformacje bioder;

7% - wklesta klatka piersiowa;

7% - rozszczepienie podniebienia;

Warto wiedzie¢, ze narazenie ptodu na dziata-
nie alkoholu moze spowodowac tzw: ,ukrytg nie-
petnosprawnos¢” . Poniewaz wiekszos¢ oséb z FAS
ma przecietny, mieszczacy sie w granicach prze-
cietnej normy poziom funkcjonowania intelektu-
alnego, nie uwidaczniajg sie u nich zadne dysmor-
fologiczne cechy w wygladzie zewnetrznym, wiec
nie s one traktowane przez otoczenie jako osoby
zaburzone.

Dzis wiedza o FAS jest wieksza, bo prowadzone
sq badania na ten temat. Dlatego oprocz FAS roz-
poznaje sie réwniez inne zaburzenia w rozwoju
dziecka, ktérych wystgpienie jest spowodowane
spozywaniem alkoholu przez kobiety w trakcie cia-
zy. Nalezg do nich:

« Fetal Alcohol Effects FAE — Efekty Dziatania Al-
koholu na Ptéd. Poalkoholowy Efekt Ptodowy.
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Obejmuje niespecyficzne zaburzenia rozwoju

i zachowania, nie zauwazamy natomiast u dziec-

ka symptomow w jego wygladzie zewnetrznym.

« Alkohol Related Birth Defects ARBD - Poalkoho-
lowy Defekt Urodzeniowy. Do symptomow tego
zespotu naleza wady serca, zaburzenia zmystu
wzroku i stuchu, anomalie stawow itp.

« Alkohol Related Neurodevelopment Disorders
ARND - Poalkoholowe Zaburzenia Rozwoju
Uktadu Nerwowego.

Dzieci z FAS nie sg w stanie przewidzie¢ kon-
sekwencji swojego zachowania. Wiele dzieci do-
tknietych tym zaburzeniem nie konczy szkoty.
Z kolei osobom dorostym cierpiacym z powo-
du FAS czesto bardzo trudno jest odnalez¢ sie
w spoteczenstwie i osiaggnac petna niezaleznos¢.
Wiele wysitku kosztuje je planowanie, uczenie sie
i wykorzystywanie zdobytych informacji. Meczy
je zmienno$¢ wihasnego nastroju, czeste napady
ztego humoru, drazliwos¢, agresja. Czesto nie sg
w stanie zapanowac nad impulsywnymi zachowa-
niami, takze seksualnymi. Nie potrafig wyciggac
wnioskow z popetnionych btedéw. Wiele sytuacji
budzi ich lek, powoduje, ze wycofujg sie i zamyka-
ja w sobie. Potrzebuja czestych podpowiedzi i mo-
tywacji ze strony innych oséb. Te wszystkie obja-
wy sg skutkiem spowodowanego przez alkohol
uszkodzenia mézgu. FAS jest nazywany ,statyczna
encefalopatia’, co oznacza, ze uszkodzenie moézgu,
do ktdérego doszto w zyciu ptodowym, pozostaje

przez cate zycie na statym poziomie, nie pogtebia
sie, ale i nie zanika.

Zespot FAS jest problemem pojawiajacym sie
w kazdej grupie rasowej oraz w kazdej grupie spo-
teczno-ekonomicznej. Potocznie sadzi sie, ze dzieci
z FAS powinny pochodzi¢ przede wszystkim z rodzin
dysfunkcyjnych. Tak jednak nie jest. Moga one uro-
dzi¢ sie w kazdej rodzinie, poniewaz jedynym powo-
dem wystapienia tego zaburzenia jest spozywanie
nawet niewielkich dawek alkoholu przez matke.

Fora internetowe petne sg wypowiedzi na temat
spozywania alkoholu w cigzy. Czytajac je, dochodzi
sie do smutnego wniosku - spoteczenstwo wcigz trak-
tuje ten temat zbyt pobtazliwie. Oto jedna z opinii
uzytkownika:, Kobitki, no nie przesadzajcie z ta szko-
dliwoscig alkoholu w cigzy. Nikt mnie nie przekona, ze
jesli w cigzy wypije piwo albo kieliszek czerwonego
wina, zrobi to takie ubytki w mézgu mojego dziecka
lub ze bede z nim miata w przysztosci jakies problemy
wychowawcze. Przez caty ostatnig cigze raz na jaki$
czas moOj maz dzielit sie ze mna piwem, od czasu do
czasu pitam kieliszek czerwonego wina na krazenie.
| co mam wierzyc, ze to zaszkodzito mojemu dziecku?”

Czy to kwestia wiary czy odpowiedzialnosci? Na
to pytanie odpowiedz pozostawiam kazdej pani
z osobna, w jej wtasnym sumieniu.

Autor: Anna Czupryniak

Pedagog, z Centrum Wsparcia
Psychologiczno-Pedagogicznego
Agape/ASO

[nformacje z udziatu cztonkdw OIPiP w Zamosciu w odbytych konferencjach

W dniu 25-26 pazdziernika 2013 roku w Lublinie
odbyto sie szkolenie pt. ,Skuteczna komunikacja
z pacjentem w zakresie ograniczenia konsekwencji
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktyw-
nych.” Zorganizowane przez Gtoéwny Inspektorat Sa-
nitarny w ramach Projektu ,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alko-
holu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych:
wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Pol-
skiego Programu Wspétpracy. Wyktad prowadzit
lek. med. Krzysztof Liszcz - psychiatra z Torunia.
Z terenu naszej Izby w szkoleniu uczestniczyto 8
pielegniarek i 5 potoznych. Celem szkolenia byto
przekazanie narzedzi niezbednych do skutecznej
komunikacji z pacjentem i ograniczenie niepoko-
jacych zjawisk spotecznych takich jak: uzaleznienie
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoak-

tywnych, szczegdlnie w grupie kobiet w wieku pro-
kreacyjnym. Wedtug badan GIS z 2012 roku 2,2%
kobiet przyjmuje srodki uspokajajace lub nasenne,
7% pali papierosy, a ponad 10% spozywa alkohol.
Dodatkowo ponad 22% ciezarnych narazonych
jest na codzienne wdychanie dymu tytoniowego
w domu. Niektore z respondentek byty zdania, ze pi-
cie duzych ilosci alkoholu nie jest w ogdle ryzykow-
ne, a prawie potowa przebadanych kobiet uzyskata
od lekarza informacje na temat skutkéw spozycia
alkoholu w cigzy. Mysle, ze udziat w szkoleniu oraz
prowadzenie interwencji przez pielegniarki i potoz-
ne w zakresie ograniczenia skutkéw zdrowotnych
uzywania substancji psychoaktywnych, przyczynia
sie do poprawy stanu zdrowia najmtodszego poko-
lenia.

Opracowata Marta Gierek

www.oipip.home.pl
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Informacja z konferencji

W dniach 26-28 wrzesnia 2013 r. w Karpaczu odbyta sie Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa i VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Program zjazdu byt bardzo bogaty i dodatkowo
dopetniany warsztatami doskonalgcymi. Te w kto-
rych uczestniczytysmy to:

. Warsztaty symulacyjne ,rozpoznawanie i poste-
powanie w stanach zagrozenia zycia”:

- Podstawy zastosowania stymulacji przez pie-

legniarki u pacjentow w OIT,

- Zastosowanie technik komunikacji pozawer-
balnej z pacjentem w oddziale intensywne;j
terapii w opiece pielegniarskiej nad pacjen-
tem nieprzytomnym, z zaburzeniami po-
Znawczymi.

Il. Warsztaty BasaleStyimulation im Krankenpflege
(stymulacja od podstaw w pielegniarstwie) Fri-
derLuckhoff, Luckhoff-Institut, Weimar, Niemcy :
~ Cwiczenia w czasie rzeczywistym wybranego

scenariusza,

- Omowienie prawidtowosci podjetych dzia-
tan.

PTPAIIO rozwija sie obecnie bardzo preznie. Od
wrzes$nia tego roku rozpoczeto wydawanie oficjal-
nego czasopisma naukowego PTPAIlO. Specjali-
styczne czasopismo naukowe, ktérego celem jest
gromadzenie i upowszechnianie informacji o prak-
tyce, teorii i badaniach naukowych w zakresie piele-
gniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece be-
dzie trafiato bezptatnie do cztonkéw towarzystwa.

Osoby zainteresowane zachecamy do jego pre-
numeraty.

W czasie zjazdu przedstawiono wyniki prac Gru-
py Roboczej PTPAIlO, ktéra wydata ponizsze wy-
tyczne i zalecenia:

I. Wytyczne w sprawie pielegnacji drég oddecho-
wych u pacjentéw dorostych wentylowanych
mechanicznie.

[l. Zalecenie w sprawie toalety jamy ustnej u pa-
cjentéw dorostych leczonych w OIT.

[ll. Zalecenie w sprawie Rejestru Zdarzen Niepoza-
danych.

IV. Zalecenia w sprawie prowadzenia dokumentacji
pielegniarki anestezjologicznej.

V. Karta czynnosci pielegniarki na stanowisku znie-
czulenia.

Z trescig wyzej wymienionych zagadnien mozna
zapoznac sie na stronie www.ptpaio.pl w zaktadce
Grupa robocza.

Z Miedzynarodowej Konferencji i VIII Zjazdu
PTPAIlO wrocitysmy bogatsze w wiedze, doswiad-
czenia, i nowe znajomosci. Zachecamy wszystkie
pielegniarki anestezjologiczne do uczestniczenia
w konferencjach i zjazdach réwniez w tych organi-
zowanych przez regionalny oddziat lubelski.

Postep wiedzy w zakresie anestezjologii i inten-
sywnej opieki jest ogromny.

Szczegolnie wysokie wysycenie nowymi tech-
nologiami i sprzetem, ale z powodu ciezkosci sta-
nu chorych. Podnoszenie kwalifikacji i uzupetnianie
wiedzy jest nieuniknione, konieczne ale i przyjem-
ne i przynoszace wiele satysfakcji.

Dlatego tez gorgco zachecamy do wstapienia do
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologii
i Intensywnej Opieki.

Uczestniczki konferencji
Beata Hempel, Wiestawa Bartmariska, Matgorzata Kawatko

XIII Ogolnopolski Zjazd Szkot Rodzenia

W dniach 16-20 pazdziernika 2013 roku odbyta
sie w Solinie w osrodku wypoczynkowym Jawor
konferencja dla potoznych pt. ,XIlI Ogdlnopolski
Zjazd Szkét Rodzenia. Wziety w niej udziat potozne
z catej Polski z r6znych osrodkow, oddziatéw potoz-

www.oipip.home.pl

niczych, ginekologicznych, neonatologicznych, po-
tozne ze srodowiska i szkét rodzenia.

Patronat honorowy Zjazdu objeli Grazyna Iwa-
nowicz-Palus — Prezes polskiego Towarzystwa Po-
toznych, Leokadia Jedrzejewska - Konsultant Krajo-
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wy w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego
i Potozniczego oraz Wojciech Puzyna - Prezes Za-
rzadu Centrum Medycznego ,Zelazna” Sp z 0.0.

Konferencje otworzyta Anna Osiriska — Prezes
Polskiego Centrum Edukacji w Warszawie witajac
zebranych gosci przedstawita wyktadowcéw i spon-
sorow. Na wstepie zostata zaprezentowata sylwetka
prof. Wtodzimierza Fijatkowskiego — ojca pierwszej
szkoty rodzenia w Polsce, przywotano wspomnienia
0s0b z nim zwigzanych.

Nastepny temat to wierzenia i prawdy w potoz-
nictwie wygtoszony przez Grazyne lwanowicz-Palus.

Ciekawe dla nas dzisiaj zabobony, nakazy i zaka-
zy dla ciezarnych traktowane obecnie z przymruze-
niem oka miaty w czasach dawnych podswiadoma
ochrone kobiety i jej dziecka .

Temat intrygujacy, wzbudzajacy $miech oraz po-
gtebiajacy wiedze potoznych na temat przesadéw
magii i wierzen w dawnej Polsce rozszerzony, na
ktory zapisato sie wiele potoznych z dalszych cze-
$ci Polski. Uczestniczyty one w wycieczce do Lwowa
lub w rejsie po Solnie — wrécity bardzo zadowolone.

Polecamy kolezankom tego typu dobrze zorga-
nizowane konferencje.

Pomimo, ze koszt wyjazdu nie byt maty to pozna-
nie wielu ciekawych oséb, wymiana doswiadczen,
nowe informacje oraz mozliwos¢ wypoczynku to
rekompensuja i pozostawiajg mite wrazenia i wspo-
mnienia.

Uczestniczki konferencji — potozne
Matgorzata Tchorzewska, Jolanta Bochen, Ewa Puchacz

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Sp. z o.o0.
Placéwka Szkoleniowa, 39-400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 1, tel./fax 15 823 28 80, tel. 15 823 23 23

e-mail: tokppipl@interia.pl

www.okpilp.pl

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek

Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo nefrologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo diabetologiczne dla pielegniarek
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek
Pielegniarstwo neurologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
Pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych
Pielegniarstwo potoznicze dla potoznych
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Koszty specjalizacji pelnoptatnej ok. 4.500,00 zt

www.oipip.home.pl
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KURSY DOKSZTALCAJACE DLA PIELEGNIAREK

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym

Wspotczesna opieka pielegniarska pacjentow ze schorzeniami uktadu oddechowego

Postepy w pulmonologii

Cewnikowanie pecherza moczowego

Rehabilitacja w schorzeniach kardiologicznych

Rehabilitacja w schorzeniach neurologicznych

Rehabilitacja w schorzeniach narzadu ruchu

Podstawowa i natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia dla pielegniarek ze stac;ji dializ

O 0 N O L1l h W N =

Trudny pacjent - warsztaty komunikacji interpersonalnej dla pielegniarek i potoznych
Koszty kursow: od 120,00 do 290,00 zt

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek

Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i potoznych

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek i potoznych

Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia dla pielegniarek

Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Technologia sterylizacji i dezynfekgji dla pracownikéw medycznych
Koszt kursu: ok. 1.300,00 z}

D A A PO DoV NOUVN DA WN -

KURSY SPECJALISTYCZNE

Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG dla pielegniarek i potoznych
Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Szczepienia ochronne noworodka dla potoznych

Leczenie ran dla pielegniarek

Leczenie ran dla potoznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

0 N O UL hWN =

www.oipip.home.pl
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9 Terapia bélu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

10 Endoskopia dla pielegniarek

11 Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu dla potoznych
12 Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek
13 Przygotowywanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych

u dorostych dla pielegniarek i potoznych

14 Edukator cukrzycy dla pielegniarek i potoznych

15 Wykonanie konikopunkacji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego dla pielegniarek

16 Opieka nad kobietg ciezarna z cukrzyca w okresie okotoporodowym dla potoznych

17 Prowadzenie porodu w wodzie dla potoznych
18 Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek

19 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek

20 Pielegnowanie w chorobach narzadu wzroku dla pielegniarek

21 Techniki ciagte pozaustrojowego oczyszczania krwi (Nr 03/10) dla pielegniarek
Koszty kursow: od 350,00 do 700,00 zt

Wiceprezes Zarzadu
Dorota Kokoszka

ARS MEDICA - ,,Krwawigcy problem lekdw kardiologicznych”

26 pazdziernika 2013 w Osrodku Szkoleniowo-
-Konferencyjnym ,Antoni” w Tomaszowie Lubel-
skim odbyta sie V konferencja szkoleniowa z cyklu
ARS MEDICA pod tytutem ,Krwawigcy problem le-
kéw kardiologicznych”.

Spotkanie zorganizowali lekarze Oddziatu Inter-
nistyczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim dziatajgcy w Stowarzyszeniu Rozwoju
Kardiologii Ziemi Tomaszowskiej we wspotpracy
z Oddziatem Zamojskim Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Wiodgcym tematem spotkania byta optymali-
zacja leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow ze
schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego. Pod-
czas burzliwej dyskusji lekarze wielu specjalnosci
z réznych osrodkéw mieli okazje do wymiany po-
gladéw i doswiadczen dotyczacych zasad leczenia,
bezpieczenstwa oraz postepowania w przypadku
wystapienia powiktan. W warsztatach uczestniczy-
to ponad 80 lekarzy powiatu tomaszowskiego, za-
mojskiego, bitgorajskiego, hrubieszowskiego i rze-
szowskiego oraz 11 lekarzy z Akademii Medycznej
we Lwowie. Zaproszono rowniez grupe studentow
z Akademii Medycznej w Lublinie i Warszawie.
Warsztaty poprowadzit dr Piotr Gozdek z prof.

Andrzejem Kleinrokiem, Prezesem Oddziatu Za-
mojskiego PTK, dr Joanna Wszota-Kleinrok oraz dr
Pawtem Dabrowskim. Jak pokazujg doswiadczenia
czterech poprzednich edycji ARS MEDICA zdoby-
ta wiedza i wymiana doswiadczen przetozy sie na
jeszcze bardziej skuteczne i bezpieczne leczenie
naszych pacjentéw. Z cata odpowiedzialnoscia mo-
zemy stwierdzi¢, ze chorzy kardiologiczni w naszym
szpitalu sg leczeni w sposéb nowoczesny, zgodnie
z najnowszymi standardami.

Poniewaz zawsze rozumielismy potrzebe wspot-
pracy lekarzy i pielegniarek w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym, jak co roku, réwnolegle
do ses;ji lekarskiej odbywato sie szkolenie dla pie-
legniarek. Wykfady poprowadzit dr Maciej Katuzyn-
ski - ,Migotanie przedsionkéw’, dr Bernard Zaroffe
- ,Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa” oraz pie-
legniarki: Marzena Fronc i Marta tach - ,Skuteczne
i bezpieczne leczenie przeciwkrzepliwe”. Dla ponad
70 uczestniczek byt to czas fachowej wymiany do-
Swiadczen pomiedzy pracownikami roznych szpi-
tali i oddziatow. W szkoleniu bowiem braty udziat
pielegniarki pracujgce w szpitalach i przychodniach
z powiatu zamojskiego i tomaszowskiego. Szkole-
nie po czesci wykladowej przybrato forme warszta-

www.oipip.home.pl
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téw. Podczas dyskusji poruszane byly takie kwestie
jak: rola pielegniarki w profilaktyce choréb zatoro-
wo-zakrzepowych, edukacja pacjentéw leczonych
lekami przeciw zakrzepowymi oraz poprawna, zro-

zumiata i konstruktywna komunikacja pielegniarka-
pacjent. Byt to czas zdobywania nowych wiadomo-
$ci teoretycznych i wymiany pogladéw w zakresie
opieki i pielegnacji chorych wymagajacych leczenia
przeciwkrzepliwego.

Za szczegOlny sukces naszego spotkania uwaza-
my szczegdlnie liczny udziat lekarzy i pielegniarek,

%

www.oipip.home.pl

obecnos¢ delegacji z Ukrainy oraz wysoka wartos¢
merytoryczng wykfadoéw i warsztatéw. W dotych-
czasowej historii szpitala byta to najwieksza kon-
ferencja. Wszyscy uczestnicy otrzymali certyfikaty.
Po zakonczeniu czesci szkoleniowej goscie zostali
zaproszeni na uroczysty obiad.

Zacheceni liczng frekwencja i pozytywnymi ko-
mentarzami organizatorzy zapowiadaja kolejne
spotkanie za rok. Do zobaczenia na ARS MEDICA
2014.

Opracowata
Lucyna Podhajna Wojtowicz




26

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

Certyfikaty akredytacyjne

dla Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z 0.0.
i Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu

18 listopada 2013 r. w Centrum Kultury Filmo-
wej Stylowy w Zamosciu odbyta sie uroczystos¢
wreczenia certyfikatu akredytacyjnego, przyznane-
go dla naszego szpitala przez Ministra Zdrowia, po
raz pierwszy.

Uroczystos¢ zostata zorganizowana wspolnie
z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewo6dz-
kiemu im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu, dla
ktérego byto to juz kolejne przyznanie certyfikatu.

Sy g
P = Speali, ol
% Tt o g
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Uczestniczyli w niej przedstawiciele wtadz sa-
morzadowych wraz z przedstawicielami organéw
zatozycielskich obu szpitali w osobach: Prezydent
Miasta Zamos$¢ Marcin Zamoyski oraz Cztonek Za-
rzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekal-
ski. Obecny byt takze Dyrektor LOW NFZ Krzysztof
Tuczapski wraz z Z-cg ds. Ekonomiczno-Finanso-
wych Andrzejem Kowalikiem. Naczelng Rade Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie reprezentowata

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk i Sekre-
tarz NRPiP Joanna Walewander, natomiast Okre-
gowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
reprezentowata Przewodniczaca Danuta Kusiak.
W spotkaniu udziat wzieli réwniez cztonkowie Rady
Nadzorczej naszego szpitala, Przewodniczacy Rady
Miasta Zamos¢ Wojciech Matwiejczuk wraz z prze-
wodniczacymi komisji, przedstawiciele parlamentu,
samorzadow zawodowych pielegniarskich i lekar-
skich, dyrektorzy okolicznych szpitali wraz z petno-
mocnikami ds. jakosci. Licznie przybyli takze pra-
cownicy obu akredytowanych szpitali.

Certyfikaty wreczat Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Cezary Rzemek i Dyrektor Cen-
trum Monitorowania Jakosci Jerzy Hennig.

Uroczystos$¢ rozpoczeta sie wyktadem Dyrektora
CMJ Jerzego Henniga,Po co jako$¢ w systemie ochro-
ny zdrowia” Nastepnie odbyta sie prezentacja obu
szpitali. Zamojski Szpital Niepubliczny zaprezentowa-
ta Anna Gieleta Petnomocnik ds. Jakosci w wystgpie-
niu pt.,, Zamojski Szpital Niepubliczny Spétka z o.o.
tradycja i jakos¢”. Samodzielny Publiczny Szpital Wo-
jewddzki im. Papieza Jana Pawfa Il przedstawit film
prezentujac swoje ostatnie osiggniecia i sukcesy. Mi-
tym akcentem uroczystosci byt koncert kwartetu ,La
Prima Vera’; ktory skupit uwage wszystkich uczestni-
kéw grajac utwory Mozarta, Kazaneckiego i Bramhsa.

Mariusz Paszko, Prezes Zarzadu Zamojskiego
Szpitala Niepublicznego Sp. z o.0. - ,Jest dla nas
wielkg nobilitacja, ze wspdlnie z Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana
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Pawta Il wspdlnie odbieralismy Certyfikat Akre-
dytacyjny. Dla nas to moment szczegdlnie wazny
w historii szpitala poniewaz otrzymujemy akredy-
tacje pierwszy raz. Chciatbym bardzo podziekowa¢
wszystkim pracownikom, ktérzy wniesli swéj wkiad
do zdobycia akredytacji. Mam nadzieje, ze jest to
poczatek drogi do uzyskania najwyzszej jakosci
$wiadczonych ustug w naszym szpitalu”.

Andrzej Mielcarek, Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawta Il Zamosciu -, Po raz pierwszy w historii
naszego pieknego miasta wydarzyto sie co$ nieby-
watego. Dwa zamojskie szpitale wspdlnie swietujg
otrzymanie akredytacji. Dla nas to juz piaty certyfi-
kat. Poczatek drogi wysitku catego naszego zespo-
tu rozpoczelismy w 2001 r. Poczatki nie byty tatwe.
Wdrazanie medycznych standardow swiatowych
z jednej strony jest wyzwaniem i dobrodziejstwem
dla pacjenta a z drugiej ogromnym wysitkiem cate-

go personelu, ktéremu oprocz codziennej pracy do-
chodzi jeszcze dodatkowe zajecie pilnowania aby
wdrozone zasady byty realizowane. To nie jest pro-
ces tatwy i przyjemny. Wydaje mi sig, ze jednak juz
oswoilismy sie po tych kilkunastu latach z zasadami
czasami nawet banalnymi na pozér ale waznymi dla
pacjenta, np. czy dziatajg zaréwki bakteriobdjcze?!
Nie wyobrazamy sobie teraz, ze nagle przestatyby

istnie¢ standardy akredytacyjne
Przed uroczystoscig Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia Cezary Rzemek, Dyrektor
Centrum Monitorowania Jakosci Jerzy Hennig,
w towarzystwie Dyrektoréw LOW NFZ Krzyszto-
fa Tuczapskiego i Andrzeja Kowalika oraz Prezesa
ZSzN Mariusza Paszko i Dyrektora SP SzZW im. Papie-
za Jana Pawta Il Andrzeja Mielcarka, odwiedzili oba

akredytowane szpitale.

Pielegniarka Naczelna Zamojskiego Szpitala Niepublicznego
mgr Anna Gieleta
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