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CYKL KONFERENCJI
NAUKOWO-SZKOLENIOWYCH
pt.,POSTEPOWANIE Z RANA
PRZEWLEKLA

P Pod patronatem

Naczelna Izba
Pielegniarek
i Poloznych

Postepowanie z rana przewlekla to cykl jednodniowych konferencji organizowanych przez Evereth Publishing Sp.z 0. . przy wspoiudzia-
le i pod patronatem Naczelnej Izby Pielegniarek i Pofoznych

Konferencje skierowane s3 do pielegniarek zajmujacych sie w swojej codziennej praktyce problematykg leczenia ran przewleklych i le-
karzy r6znych specjainosci

Wiodace tematami sa;

- Problematyka leczenia ran o r6znej etiologii - owrzodzenia, odlezyny, stopa cukizycowa

- Ogdlne i migjscowe postepowanie z rang przewlekl

- Antyseptyka i opatrunki

- Mikiobiologiczny aspekt leczenia rany przewleklej

- Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie postgpowania z rang zakazona

- Leczenie podcisnieniem - terapia NPWT

+ Kompresjoterapia

Prelegentami konferendji sg uznani specjaliéci zajmujacy sie leczeniem ran w praktyce. Za udzial w konferencji uczestnicy otrzymuja cer-
tyfikat uczestnictwa wraz przyznanymi punktami edukacyjnyi

W roku 2014 zaplanowalismy cyk 10 konferendi z lokalizacjami opartymi o siedziby Okregowych zb Pielegniarskich

Zakladamy, ze w organizacje danej konferencji moga wiaczy¢ sie sasiadujace geograficznie Okregowe Izby.

Przewidywana frekwencja pojedynczej konferencii to okolo 150-200 uczestnikow. W przypadku wigkszego zainteresowania w danym
rejonie - istnieje mozliwos¢ ponownej organizadji konferencji w tej samej formule w innym terminie.

Zapraszamy do wspdipracy przy wspo i konferendji zai Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych

» Koordynatorcyklu:

=/

Krzysotof Nowiriski

FO rU mLeczenIa Ran Tel: 724 995 604
(ykl konferencji, Postepowanie z rang przewlekta” e evereth

Evereth Publishing Sp. z oo.
ul. Wat Miedzeszyriski 414/11;

03-994 Warszawa

RS: 0000350152 NIP: 9522084377 REGON: 142097713

& evereth ForumLeczeniaRan

Uprzejmie informuje, ze dzieki nawigzanej wspotpracy

z Firma Evereth Publishing Sp. z 0.0. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu ma mozliwos¢ zorganizowania Konferencji,Postepowanie
zrana przewlekta" Przewidywana frekwencja na konferencji to

okoto 150-200 uczestnikow. Koszt udziatu 35 zt od uczestnika.

Planowany termin konferencji koniec wrzesnia

poczatek pazdziernika 2014 roku.

Wyktady w godzinach 9.00-16.00.

Udziat w konferencji nalezy zgtasza¢ do biura
OIPiP w Zamosciu telefoniczne pod nr
846393197 lub 84 639 07 06.

OEONL,, 22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jézefa 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

/‘°
(]
'é‘ Biuro czynne: Poniedziatek — Piatek 8.00-16.00
Z
ﬁ‘ Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

$
3
3
»
%
“o

" Zanmoe™ Radca prawny: $roda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami- i Il wtorek miesiaca ORz0Z -
Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ - 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” sa 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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WAZNE!!!

WAZNE!!!

Informacja o sposobie sktadania wnioskow

0 wpis/zmiane lub skreslenie z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

Od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis/zmiane lub
skreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg powinny by¢ sktadane wytacznie
w postaci elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecz-
nego podpisu elektronicznego lub profilu zaufane-
go ePUAP (zgodnie z § 14 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych wpisem do reje-
stru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
oraz szczegotowego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz

Punkty potwierdzen profilu zaufanego:

ZUS Inspektorat w Zamosciu

Urzad Skarbowy w Zamosciu

Lubelski UW - Delegatura Zamosc¢

ZUS Oddziat w Bitgoraju

Urzad Skarbowy w Bitgoraju

ZUS Oddziat w Tomaszowie Lubelskim
Urzad Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim
ZUS Oddziat w Hrubieszowie

Urzad Skarbowy w Hrubieszowie

ul. Kiepury 2

ul. Rolnicza 17
ul. 3 Maja 8a

ul. Jana Kilinskiego 82

ul. Partyzantéw 3

ul. Krzeszowska 62a

ul. Tadeusza Kosciuszki 78
ul. Jana Pawfa Il 6

ul. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty

wykreslenia z rejestru, Dz. U.Nr 221, poz. 1319 ze zm.)
Krok 1. Aby wypetni¢ wniosek nalezy sie zarejestro-
wac na stronie Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg https://www.rpwdl.csioz.gov.
pl/ (w zaktadce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych).
Krok 2. Wniosek nalezy podpisa¢ za posrednictwem
Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicz-
nej (ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wypetiamy
wniosek o zatozenie profilu zaufanego. Po wystaniu
(elektronicznie) wniosku w ciggu 14 dni nalezy udac sie
do punktu potwierdzen z prosbg o zatozenie profilu.

Zamosc¢

Zamos¢

Zamosc¢

Bitgoraj

Bitgoraj

Tomaszow Lubelski
Tomaszoéw Lubelski
Hrubieszéw
Hrubieszéw

Oplata za wpis do rejestru
podmiotdw wykonujacych dzialalnosc leczniczg (indywidualne praktyki pielegniarek/potoinych)

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu informuje, iz z dniem 01.07.2011 roku weszly
w zycie, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, p6zn. 654 z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 105
ust | pkt | wyzej wymienionej ustawy optata za wpis
do rejestru wynosi 2% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplaty nagrdod z zysku za ubiegty rok, ogtaszane-
go w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowia-
zujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do reje-
stru, zaokraglonego w gére do petnego ztotego, co
w 2014 roku stanowi kwote 77 zl.

Natomiast wniosek o zmiane wpisu w reje-
strze podlega optacie stanowiacej 50% wysoko-
$ci wyzej wymienionej opflaty tj. 38,50 zt.

www.oipip.home.pl

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza, wpi-
sany do rejestru jest obowiagzany zgtaszac orga-
nowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

2. W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych
objetych rejestrem w terminie, o ktérym
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.


https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/
https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/
http://www.epuap.gov.pl/
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Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i PoloZznych
i
Prezydium Zarzadu Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Piel¢gniarek i Poloznych
z dnia 19 lutego 2014 r.

w sprawie braku dzialan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Piel¢gniarki i Polozne

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych oraz Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych domagajg si¢ w trybie pilnym przekazania stronie spolecznej informacji
o efektach pracy nad nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebg¢dacych przedsi¢gbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).

Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbgdna, poniewaz dalsze utrzymywanie obecnie
obowigzujacych zapisow przedmiotowego rozporzadzenia doprowadzi do znacznego
ograniczenia liczby Pielegniarek i Poloznych w oddzialach szpitalnych co zmniejszy
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Domagamy si¢ zobowigzania podmiotéw leczniczych do informowania opinii publicznej
o aktualnych obsadach Pielegniarek i Poloznych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia dla Piel¢gniarek i Potoznych na
poziomach odpowiadajgcych ich kwalifikacjom, pelnionym funkcjom i do$wiadczeniu,
uwzgledniajacych zagrozenie i niebezpieczenstwo zwigzane z wykonywaniem tego zawodu
oraz spoczywajacej na Nich odpowiedzialnosci. Ustalenie wynagrodzen na odpowiednim
poziomie jest niezbedne by pozyska¢ mtodych ludzi do zawodu Pielegniarki i Poloznej.

Zwracamy uwage iz w ciggu pieciu najblizszych lat dojdzie do znacznego spadku liczby
zarejestrowanych i zatrudnionych Pielegniarek i Poloznych w Polsce. Skutkowac to bedzie
pozbawieniem spoleczefistwa polskiego opieki i brakiem realizacji $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Pielggniarki i Polozne.

Oczekujemy od Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia wigzacych decyzji.

Brak reakcji zmusi nas do podjgcia radykalnych dzialan.

Przewodniczaca Zarzadu Prezes
Krajowego Ogélnopolskiego Naczelnej Rady
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych
Pielegniarek i Poloznych A L
. , {/ i A <
oiu,wha ngnewf% £ % l ]
Lucyna Dargiewicz Grazyna Rogala-Pgwelczyk '

www.oipip.home.pl
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Powyzsze stanowisko
zgodnie z przyjetymi ustaleniami
zostalo przestane do:

+ Prezydenta

+ Prezesa Rady Ministrow
Ministra Zdrowia
Klubéw Parlamentarnych

+ Marszatka Sejmu

+ Marszatka Senatu
Komisji Zdrowia w UE
Miedzynarodowej Organizacji Pracy

Informacja dla absolwentek

liceow medycznych w aspekcie zmienionej
dyrektywy 2005/36/WE

ielegniarka posiadajagca dyplom liceum

medycznego, ktéra chciataby podjac

prace w panstwie Unii Europejskiej po

1 stycznia 2014 r. (czyli po wejsciu w zy-
cie unowoczesnionej dyrektywy 2005/36/WE),
powinna przede wszystkim zgtosic sie do organu
rejestrujagcego w danym kraju by uzyska¢ infor-
macje na temat warunkéw uzyskania rejestracji.
W poszczegolnych krajach czesto funkcjonuja
wewnetrzne przepisy korporacyjne regulujace te
kwestie w rozny sposob.

ielegniarka, absolwentka liccum medyczne-
go, przed wyjazdem powinna przettumaczy¢
dyplom u tlumacza przysiegtego (niektore
kraje wymagajg dodatkowego poswiadcze-
nia go w MSZ, MZ lub ambasadzie danego kraju -
dlatego wazne jest aby wczesniej pozna¢ wymaga-
nia danego organu rejestrujgcego). Niezbedne jest
tez uzyskanie zaswiadczenia z okregowej izby pie-
legniarek i potoznych, wydawanego osobom chca-
cym podjac¢ prace na terenie UE. Zaswiadczenie ta-
kie wazne jest 3 miesigce i zawiera informacje m.in.
na temat posiadanego wyksztatcenia (dyplomu),

www.oipip.home.pl

stazu pracy czy braku prowadzonych postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

alezy pamieta¢, ze zmiany dotyczace
uznawania dyplomoéw liceum pielegniar-
skiego nie oznaczajg ich automatycznego
i bezwarunkowego uznania w innych kra-
jach UE, bez koniecznosci spetnienia warunkéw wy-
nikajacych z przepiséw dyrektywy oraz krajowych
uregulowan. Wazna, u wyjezdzajacych absolwen-
toéw licedw medycznych, powinna by¢ swiadomos¢
koniecznosci spetnienia podstawowego warunku
umozliwiajagcego podjecie pracy, jakim jest posia-
danie co najmniej 3 letniego stazu (pracy) w za-
wodzie pielegniarki w ostatnich 5 latach.

zwigzku z tym absolwentki licedw, kt6-

re dawno temu wyjechaty do innych

krajow i podjety prace poza zawodem

pielegniarki (np. opiekuna, asystenta
itp.) i w zwigzku z tym nie spetniajg powyzszego wa-
runku aktualnego wykonywania pracy w zawodzie
(3/5), nie beda mogty skorzystac z nowych uregulo-
wan dyrektywy.
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Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2013r.

dotyczgce projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia

pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zglasza stanowczy sprzeciw wobec proponowanych
w projekcie zmian, ktére doprowadza do catkowitej likwidacji §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, co jednoczesnie bedzie skutkowalo pozostawieniem bez opieki tysigce
potrzebujacych pacjentéw i ich rodzin.

NRPiP domaga si¢ natychmiastowego podjecia dzialan w sprawie zmiany zapiséw w/w
projektu, w czesci dotyczgcej Swiadczen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowe;j
domowej oraz zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w proponowanej
formie bedzie przyczyna marginalizacji pielggniarskiej opieki diugoterminowej domowe;j
na rynku ustug zdrowotnych lub catkowitego jej upadku. Proponowany projekt Zarzadzenia,
w czgscl dotyczacej zasad sprawozdawania, rozliczania i finansowania w pielggniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej nalezy odrzuci¢ i uzna¢ jako skandaliczne pogwalcenie
praw pacjenta! Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juz
istniejacej opieki nad pacjentem zmiang zasad rozliczania osobodnia na stawke razaco niska,
stosuje w ten sposob monopolistyczna praktyke wobec pacjentéw 1 swiadczeniodawcow!

Jest to czyn spolecznie nieakceptowany narusza zasady wspolzycia spolecznego i zasady
rownego traktowania obywateli wynikajace z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskie;.

Samorzad zawodowy pielggniarek i poloznych wzywa do natychmiastowego podjecia dziatan
eliminujacych niekorzystne zapisy, ktore zagrazajg wiasciwej opiece nad pacjentami oraz
pielggniarkom realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej domowej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyn Rogala Pawelczy

www.oipip.home.pl
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Naczelna
Rada Piclegniarek i Potoznych

Stanowiske Nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2013 roku

dotyczace tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, Parlamentarzystéw, Prezesa

NFZ, Przewodniczacej Rady Spolecznej NFZ

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwia si¢ stosowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia praktykom, w ktoérych Prezes NFZ dopuszcza si¢ zmian w tresci
Zarzadzenia niezgodnych z wezesniej przekazanym do konsultacji spolecznych projektem.
Tre$¢ projektu zostala zmieniona z dnia na dzien bez uzgodnienia z przedstawicielami
samorzgdu pielggniarek i poloznych z ogromna strata dla srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost srodkéw na realizacj¢ zadan
w zakresie pielegniarki POZ.

W zwiazku z faktem, ze tre$¢ przyjetego Zarzadzenia w istotny sposob rézni si¢ od tresei
projektu i uzgodnien w trakcie spotkania z Pania Prezes NFZ w miesigcu sierpniu 2013 roku
wnosimy o wprowadzenie do tre$ci Zarzadzenia procedur dodatkowo finansowanych zgodnie
z wezesniejszymi ustaleniami.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
alobe ’TL ~)
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczy

www.oipip.home.pl
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YACZELNA RADA PlELEGNIAREK '| POLOZNYCH
z siedzibg w Waprszau;lse 10

_757 Warszawa, Ul 01::{ oK. |
?2!. {%?\ 3;? &1 61, fax (22) 327 gt 60 Stanporiska s

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadezen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapiséw w/w rozporzadzenia
dotyczacego pominigcia stanowiska pielegniarki w wykazie 0séb uprawnionych do realizacji
Swiadczen 2z zakresu leczenia stomatologicznego. Powyzszy zapis spowoduje zmiane
stanowiska pielggniarki na pomoc dentystyczng, co skutkowaé bedzie degradacja zawodowa
znacznej grupy pielggniarek od lat wykonujacych zawdd w placéwkach stomatologicznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych widzac zagrozenie dla pozycji zawodowej
i ekonomicznej pielggniarek realizujgcych $wiadezenia z zakresu leczenia stomatologicznego
zgtaszala uwagi do projektu rozporzadzenia wnioskujgc o utrzymanie realizacji §wiadczen
réwniez przez pielegniarki.

Nalezy podkreéli¢, iz zatrudnione tam pielegniarki posiadajg do$wiadczenie, wieloletni staz
pracy na danym stanowisku oraz wywigzuja si¢ ze swoich obowigzkéw w sposéb
odpowiedzialny, prezentujac duza wiedz¢ w tej dziedzinie.

Uwazamy, ze po raz kolejny opinie samorzgdu zawodowego pielggniarek i poloznych zostaty
zlekcewazone przez decydentéw.

Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowych mozliwosci wykonywania zadaf
w zakresie leczenia stomatologicznego przez pielegniarki poprzez zmiang zapiséw w/w
rozporzgdzenia i umieszczenie w wykazie pozostaly personel ,stanowiska pielegniarki z 2
letnim do$wiadczeniem w wykonywaniu swiadczer stomatologicznych”.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyn IMPawclczyk

www.oipip.home.pl
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Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy systemu ratownictwa medycznego

Prezydium NRPiP realizujgc dzialania wynikajace z Ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych zwraca ponownie uwage na nieprawidlowosci wynikajace z prakiyk kadry
zarzadzajacej niektorych podmiotéw leczniczych.

Powyzsze nieprawidtowosci dotyczg zwalniania pielegniarek i pielegniarzy wykonujacych
zaw6d w ramach systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudniania ratownikéw
medycznych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa art. 36 ust. 1 Ustawy
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym w sklad zespolu ratownictwa medycznego
wchodzi m. in. pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Wskazuje to, iz powyzsze
grupy zawodowe posiadajg te same uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla dziatan dysponentéw jednostek, ktérzy zwalniaja pielegniarki a na
ich miejsca zatrudniajg ratownikéw medycznych.

Wskazujemy, iz projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;
W pozycji — ratownictwo medyczne wprowadza zmiany nazewnictwa dla zawodu systemu
ratownictwa medycznego, okreslajac je jako ,,personel nielekarski”.

Takie dziatania sa niedopuszczalne i budza sprzeciw naszego $rodowiska, przyjeta
nomenklatura nazewnictwa pracownikéw wykonujacych §wiadczenia zdrowotne w Systemie
Ratownictwa Medycznego zostala jasno okre§lona w Ustawie o Pafstwowym Ratownictwie
Medycznym, dlatego tez niezrozumialym jest wprowadzanie nowych, niezgodnych
ze stownikiem ustawy okreélen dla pracownikéw systemu.

Prezydium NRPiP stwierdza, iz powyzsze dziatania sa wstepem do likwidacji stanowisk
pracy pielggniarek i pielegniarzy w systemie Ratownictwa Medycznego. Takie dzialania
w ocenie samorzadu sg przejawem dyskryminacji zawodu pielegniarki i pielegniarza oraz
brakiem odpowiedzialnosci za wydatkowanie §rodkéw publicznych, w tym takze z funduszy
Unii  Europejskiej, na przygotowanie wysokospecjalistycznej kadry pielegniarek
1 pielegniarzy, ktérzy z chwilg powstania projektu systemu ratownictwa medycznego ten

system tworzyli.

Selge(‘@r_z NRPiP Prezes NRPiP

TI-"{ 4‘_-2 &u .

AA { ' @&ﬁ
Joanna Walewander Grazyna Rogald-Pawelczyk

www.oipip.home.pl
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Opinia w sprawie mozliwosci wykonywania
zawodu ratownika w systemie ochrony zdrowia

Szanowni Panstwo,

w zataczeniu przesytam odpowiedz z Minister-
stwa Zdrowia dotyczaca mozliwosci wykonywania
zawodu ratownika w systemie ochrony zdrowia.
Z pisma z MZ wynika, iz obowigzujace aktualnie
regulacje prawne nie przewiduja mozliwosci udzie-
lania $wiadczen przez ratownikédw medycznych
w ramach oddziatéw szpitala, innych niz szpitalny
oddziat ratunkowy, na co zwracata réwniez uwage
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.
Jednoczesnie, w zwiazku z informacjg zawartg
w pismie z MZ wskazujaca, iz w opinii resortu zdro-
wia zasadne jest umozliwienie wykonywania zawo-

du ratownika medycznego rowniez poza systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zamia-
rem wprowadzenia zapisow w powyzszej kwestii
w nowelizowanej ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym pragne zaznaczy¢, izw ramach
nowelizacji powyzszej ustawy NRPiP bedzie wnio-
skowata o utrzymanie dotychczasowych zapiséw
w przedmiotowej ustawie, ktoére nie przewidujg
mozliwosci udzielania swiadczen przez ratownikow
medycznych w ramach oddziatéw szpitala, innych
niz szpitalny oddziat ratunkowy.

Z powazaniem
(-) Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP

Ministerstwo Zdrowia

Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego,

Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych

Pani
Joanna Walewander
Sekretarz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Sekretarz,

w nawigzaniu do pisma z dnia 8 pazdziernika 2013r,,
w sprawie mozliwosci wykonywania zawodu ra-
townika medycznego w systemie ochrony zdrowia,
Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania Kry-
zysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony
Informacji Niejawnych uprzejmie informuje, co na-
stepuje.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2013 r. poz. 757) nalezy wskaza¢, ze ratownik me-
dyczny wykonuje zawod w warunkach pozaszpital-
nych w ramach zespotéw ratownictwa medyczne-
go. Ponadto, na podstawie rozporzadzenia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2011 r. Nr 237, p6zn. 1420)
ratownik medyczny wchodzi w sktad zasobow
kadrowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Obowiazujace regulacje prawne nie przewidujg
mozliwosci udzielania Swiadczeh przez ratowni-
kéw medycznych w ramach oddziatéw szpitala, in-
nych niz szpitalny oddziat ratunkowy.

Dodac¢ jednak trzeba, ze zgodnie z brzmieniem
art. 12 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o ratownic-
twie w gérach i na zorganizowanych terenach nar-
ciarskich (Dz. U. Nr 208, p6ézn. 1241) ratownik goér-
ski i ratownik narciarski, posiadajgcy uprawnienia
ratownika medycznego, o ktérym mowa w art. 10
ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym,
przy wykonywaniu dziatan ratowniczych moze
wykonywaé¢ medyczne czynnosci ratunkowe w za-
kresie okreslonym na podstawie art. 11. ust. 2 tej
ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 19 ustawy z dnia
18sierpnia 2011 o bezpieczenstwie oséb przebywa-
jacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, pézn.
1240) ratownik wodny, posiadajacy uprawnienia
ratownika medycznego, przy wykonywaniu dziatan
ratowniczych moze wykonywa¢ medyczne czynno-
$ci ratunkowe w zakresie okreslonym na podstawie
art. 11. ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Z powyzszego wynika, ze ratownik

www.oipip.home.pl
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medyczny moze wykonywac swoj zawdd nie tyl-
ko w ramach systemu Paiistwowego Ratownictwa
Medycznego, ale takze w ramach ratownictwa goér-
skiego, narciarskiego i wodnego. Jednoczes$nie ra-
townik medyczny moze bra¢ udziat w zabezpiecze-
niu imprez masowych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
minimalnych wymagan dotyczacych zabezpiecze-
nia pod wzgledem medycznym imprezy masowej
(Dz. U. pézn. 181). Na podstawie ww. rozporza-
dzenia ratownik medyczny moze by¢ cztonkiem
zespotu wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz
punktu pomocy medycznej i w tych jednostkach
moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, w ramach
posiadanych kwalifikacji zawodowych, z wykorzy-
staniem okreslonych w rozporzadzeniu produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych.

Bioragc pod uwage zakres umiejetnosci ratowni-
ka medycznego wynikajacy z toku ksztatcenia, kto-
re juz wkrétce (od roku akademickiego 2013/2014)
prowadzone bedzie jedynie na poziomie szkot wyz-
szych, w opinii resortu zdrowia zasadne jest umozli-
wienie wykonywania tego zawodu poza systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i wska-
zanymi wyzej jednostkami. Prace nad sformuto-
waniem stosownych przepiséw w nowelizowanej
obecnie ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym sg w toku, a ich ostateczny ksztatt be-
dzie znany po zakonczeniu procedury legislacyjnej
i wejsciu nowelizacji w zycie.

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych Zarzqdzania Kryzysowego,
Ratownictwa Medycznego i Ochrony informacji Niejawnych

Ministerstwa Zdrowia - Arkadiusz Kankowski

Uchwata Nr 109/V1/2013 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 16 wrzesnia 2013 1.
w sprawie sposobu postepowania przez okregowe rady pielegniarek
i potoznych w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lub jego podjecia

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U.z 2011 r,, Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.)
w zwigzku z art. 44 ust. 1 pkt 22 oraz 48 ust. 5 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, p6zn. 1039 z p6zn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W przypadku zaprzestania wykonywania zawo-
du zobowiazuje sie pielegniarke/pielegniarza lub
potozna/potoznego do ztozenia we wihasciwej okre-
gowej izbie pielegniarek i potoznych o$wiadczenia
okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszej uchwa-

ty oraz pozostawienia dokumentu ,prawo wykony-
wania zawodu” w aktach osobowych.
§2.

W przypadku zamiaru podjecia zaprzestanego
wykonywania zawodu zobowigzuje sie pielegniar-
ke/pielegniarza lub potozna/potoznego do ztozenia
we wiasciwej okregowej izbie pielegniarek i potoz-
nych oswiadczenia okreslonego w zataczniku nr 2
do niniejszej uchwaty.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Uchwata Nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 16 wrzesnia 2013 .
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub poloznej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1
lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U.z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.) w
zwiagzku z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporzadzenia

www.oipip.home.pl

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252,
poz. 1697 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:
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§1.
Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera na-
stepujace dane:
1) imie i nazwisko,
2) tytut zawodowy:
a) magister pielegniarstwa lub magister potoz-

nictwa,

b) licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoz-
nictwa

¢) pielegniarka dyplomowana lub potozna dy-
plomowana,

d) pielegniarka lub potozna
3) uzyskane specjalizacje,
4) numer prawa wykonywania zawodu.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Z prac Okregowej Rady i Prezydium Okregowej Rady

Wykaz uchwal z posiedzenia ORPiP w Zamosciu z dnia 13 grudnia 2013 1.

Uchwata Nr 185/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 186/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu

Uchwata Nr 187/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 188/V1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 189/VI1/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 190/VI/13 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.
Uchwata Nr 191/VI/13 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 192/VI1/13 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

Uchwata Nr 193/VI/13 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

Uchwata Nr 194/VI1/13 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci.

Uchwata Nr 195/VI/13 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarza i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 196/V1/13 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 197/V1/13 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarza
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza.

Uchwata Nr 198/VI/13 w sprawie delegowania
przedstawicieli ORPiP do sktadu komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowe;.
Uchwata Nr 199/VI/13 w sprawie wytypowania
przedstawiciela do udziatu w pracach komisji w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Uchwata Nr 200/V1/13 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 202/VI/13 w sprawie rocznej prenu-
meraty czasopism i programu Serwis Prawo i Zdro-
wie.

Uchwata Nr 203/VI/13 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu na taczng kwote 6425,00 zt.

Uchwata Nr 204/VI1/13 w sprawie przyznania zapo-
modg losowych dla cztonkéw Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu - na faczna kwote
7480,00 zt.

Uchwata Nr 205/VI/13 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby.

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

13

Wykaz uchwat z posiedzenia Prezydium ORPiP z dnia 24 stycznia 2014 r.

Uchwata Nr 261/V1/2014 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 262/V1/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 263/V1/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 264/V1/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia.

Uchwata Nr 265 /VI/2014 w w sprawie wyrazenia
zgody na przeszkolenie pielegniarki po przerwie
w wykonywaniu zawodu.

Uchwata Nr 266/V1/2014 w w sprawie wyrazenia
zgody na przeszkolenie potoznej po przerwie w wy-
konywaniu zawodu.

Uchwata Nr 267/V1/2014 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 268/V1/2014 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 269/V1/2014 w sprawie przyznania za-
pomég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu,
na taczna kwote 2500,00 zt.

Uchwata Nr 270/V1/2014 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby.

Uchwata Nr 271/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu, (dofinansowanie przyznane na faczng kwote
33721,50 zh).

Uchwata Nr 272/VI/14 w sprawie delegowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do sktadu komisji konkursowe;.

Uchwata Nr 273/VI/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Uchwata Nr 274/V1/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Uchwata Nr 275/V1/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Uchwata Nr 276/V1/14 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 277/V1/14 w sprawie udziatu w VIII
Ogodlnopolskim Zjezdzie Potozniczo-Neonatolo-
giczno-Pediatrycznym.

Uchwata Nr 278/VI/14 w sprawie uchylenia
Uchwaty Nr 196/VI /13 Okregowej Rady Pielegnia-
rek Potoznych w Zamosciu z dnia 13 grudnia 2013 r.
w sprawie wyrazenia zgody na przeszkolenie piele-
gniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu.
Uchwata Nr 279/VI/14 w sprawie uchylenia
Uchwaty Nr 207/VI /13 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek Potoznych w Zamosciu z dnia
14 sierpnia 2013 r. w sprawie wrazenia zgody na
przeszkolenie potoznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu.

Opinie prawne

Opinia w sprawie moZliwosci pisemnego upowainienia pielegniarki do wykonywania
czynnosci zabiegowych w oddziale chirurgii przez ordynatora oddziatu z dnia 23.05.2013 1.

W nawigzaniu do zapytania 0 mozliwos¢ pisem-
nego upowaznienia pielegniarki do wykonywania
czynnosci zabiegowych (np. usuwania drenéw) w od-
dziale chirurgii przez ordynatora oddziatu uprzejmie
informuje, ze w Swietle obowiazujacych przepiséw
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej (Ustawa o Zawodach Pielegniarki
i Potoznejzdn. 15 lipca2011r.Dz. U.z2011 r.Nr 174,

www.oipip.home.pl

poz. 1039 z p6zn. zm.) ordynator nie moze udzieli¢
pielegniarce pisemnego upowaznienia do wyko-
nywania takich czynnosci. Kwalifikacje do wykony-
wania okreslonych czynnosci zawodowych (specja-
listycznych) pielegniarka uzyskuje po ukonczeniu
odpowiedniego szkolenia (w formie specjalizacji,
kursu kwalifikacyjnego lub kursu specjalistycznego).
Ponadto zakres samodzielnych czynnosci wykony-


http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/335-w-dziedzinie-pielegniarstwa-chirurgicznego-i-operacyjnego/konsultant-krajowy-dr-hab-n-med-maria-teresa-szewczyk/2531-opinia-w-sprawie-mozliwosci-pisemnego-upowaznienia-pielegniarki-do-wykonywania-czynnosci-zabiegowych-w-oddziale-chirurgii-przez-ordynatora-oddzialu
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/335-w-dziedzinie-pielegniarstwa-chirurgicznego-i-operacyjnego/konsultant-krajowy-dr-hab-n-med-maria-teresa-szewczyk/2531-opinia-w-sprawie-mozliwosci-pisemnego-upowaznienia-pielegniarki-do-wykonywania-czynnosci-zabiegowych-w-oddziale-chirurgii-przez-ordynatora-oddzialu
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wanych przez pielegniarke reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
zakresu i rodzaju swiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke lub potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).
Pielegniarka pracujgca w oddziale chirurgii (row-
niez onkologicznej) moze na zlecenie lekarza usu-
wac dren zatozony do rany operacyjnej (znajdujacy
sie w powtokach ciata/lozy po usunietym narza-

dzie), jesli posiada ukonczony kurs specjalizacyjny
(specjalizacje) lub kurs kwalifikacyjny z pielegniar-
stwa chirurgicznego. Pielegniarka nie posiada kom-
petencji w zakresie usuwania drendw zatozonych,
np. do narzadéw (np. dren Kehra).

Z powazaniem,

Konsultant krajowy w dz. pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
2 dnia 4.X.2013 r., w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w oddziatach o profilu pediatrycznym

W zwigzku z Zaleceniem Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie realizacji
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 roku,w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, przedktadam opinie dotyczaca
sposobu ustalania minimalnej obsady w oddzia-
tach o profilu pediatrycznym.

Opinia ta jest oparta na wieloletnim doswiadcze-
niu, wynikajacym z wyliczania i poréwnywania cza-
su opieki w szpitalach pediatrycznych oraz w opar-
ciu o aktualny stan wiedzy w zakresie planowania
obsad w oddziatach o profilach pediatrycznych.

Zatgcznik nr 6 do Rozporzadzenia MZ z dnia
28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami, okresla kryteria dla kategorii opieki dla
pacjentow w oddziatach o profilu pediatrycznym.

Na oddziatach o profilu pediatrycznym lub innej
komorce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym
wykonywane sg stacjonarne catodobowe Swiadcze-
nia zdrowotne, nalezy opiniowac pozytywnie czas
opieki pielegniarskiej, jesli zostat przyjety $redni
czas swiadczen pielegniarskich bezposrednich wy-
noszacy odpowiednio do kategorii opieki (wymie-
nionych w zafgczniku nr 6 obowigzujacego rozpo-
rzadzenia):

a) w przypadku | kategorii - 100 minut na dobe na
pacjenta,

b) w przypadku Il kategorii - 180 minut na dobe na
pacjenta,

c) w przypadku lll kategorii — 300 minut na dobe na
pacjenta.

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwigkszenie
wskazanych czasow w uzasadnionych przypad-
kach, ktére oceni zespét opiniujgc od 5-10%. W wy-
liczeniach nalezy uwzgledni¢ opiekunki dzieciece,
ktore realizujg $wiadczenia opiekuncze w oddzia-
tach wg przyjetych w szpitalach kompetencji, za-
wartych w opisach stanowisk i zakresach czynnosci.

Zwracam szczeg6lna uwage na opisy poszczegol-
nych kryteriéw opieki dla poszczegoélnych kategorii.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen powyz-
sze wyliczenia powinny przetozy¢ sie na minimalne
$rednie wskazniki zatrudnienia, ktére mogga by¢ wy-
korzystane do celdw planistycznych.

Oddzialy neonatologiczne:

« | poziom referencyjny — 0,3 etatu przeliczenio-
wego na 1 t6zko

+ |l poziom referencyjny - 2,2/té6zko intensywne;j
terapii + 0,8 na pozostate t6zka

« Il poziom referencyjny - 2,2/t6zko intensywne;j
terapii + 1,1 na pozostate t6zka.

Oddzialy pediatryczne i o profilu pediatrycznym:

+ poziom podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowe-
go natézko

« Oddziaty pediatryczne specjalistyczne zacho-
wawcze - 0,65 etatu przeliczeniowego/tézko

+ Oddziaty hemato-onkolog, dla dzieci (bez przesz-
czepow) - 0,8 etatu przeliczeniowego/tozko

« Oddziaty zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeli-
czeniowego/t6zko.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

15

W jakich sytuacjach mozna odmdéwic wykonania zlecenia lekarskiego?

Zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
2011.174.1039) pielegniarka i potozna wykonujg za-
wdd z nalezyta starannoscia zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbato-
$cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskaza-
nia aktualnej wiedzy medycznej. Cytowana wczesniej
ustawa naktada na pielegniarke, potozna obowiazek
realizacji zlecen lekarskich zawartych w dokumentagji
medycznej. Obowiazek ten nie jest obowigzkiem bez-
warunkowym, albowiem ustawodawca w art. 12 ust.
2 w/w ustawy zatozyt, mozliwo$¢ wystapienia sytuacji,
gdy pielegniarka i potozna moze odmoéwi¢ wyko-
nania zlecenia lekarskiego oraz wykonania inne-
go Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
z niezwtocznym podaniem przyczyny odmowy na pi-
$mie przetozonemu lub osobie zlecajace;j.

Niektore z przeszkodd uniemozliwiajacych wyko-
nanie zlecenia lekarskiego:

« Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na skutek
realizacji nieprawidtowo wydanego zlecenia le-
karskiego np. nieprawidtowo oznaczone dane
pacjenta uniemozliwiajace prawidtowa identy-
fikacje chorego, nieczytelna nazwa leku, niepra-
widtowa dawka leku lub okreslona w ztych jed-
nostkach, niezgodna z zaleceniami producenta
droga podania leku, nie okreslone dawkowanie
w ciagu doby, nieprawidtowo wskazane miejsca
wykonania zlecenia jezeli zabieg ma by¢ zreali-
zowany poza oddziatem szpitalnym.

« Narazenie zycia i zdrowia pacjenta poprzez re-
alizacje zlecenia niezgodnego ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej lub narazajacego
pacjenta na niebezpieczenstwo np. w sytuacji,
gdy bezposrednio przed wykonaniem iniekg;ji
pacjent zgtasza uczulenie na dany lek.

« Brak posiadania kwalifikacji do wykonania zle-
cenia lekarskiego np. wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych pielegniarskich przez potozng

i Swiadczen potozniczych przez pielegniarke.

« Brak posiadania kwalifikacji wymaganych do re-
alizacji swiadczenia uzyskanych w czasie ksztat-
cenia podyplomowego tzn. w czasie kurséw
specjalistycznych, kwalifikacyjnych czy tez spe-
cjalizacji np. wykonywanie szczepien ochron-
nych, instrumentowanie do zabiegéw operacyj-
nych, podawanie lekéw cytostatycznych, itp.

« Naruszenie praw pacjenta w zwigzku z realizacjg
zlecenia lekarskiego np. podanie leku, pobranie
materiatu biologicznego do badania przy wyraz-
nym sprzeciwie pacjenta.

« W sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego
naruszatoby przepisy dotyczace wykonywania
zawodu i faczytoby sie z popetnieniem prze-
stepstwa np. udziat w aborcjach wykonywanych
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami pra-
wa, czy tez nielegalnych eksperymentach me-
dycznych. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem badz zasadami wy-
znawanej religii, osoby je wykonujacej np. udziat
w aborcji, udziat w transfuzji krwi.

+ Brak podpisu lekarza zlecajgcego.

« Zlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy
nie ma stanu zagrozenia zycia pacjenta.

« Zlecenie sporzadzone w formie nieczytelnej, po-
zbawiajace pewnosci co do prawidtowosci od-
czytania.

Zawody pielegniarki i potoznej zgodnie z art. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej sg sa-
modzielnymi zawodami medycznymi. Wigze sie
to z koniecznoscig ponoszenia odpowiedzialnosci
zawodowej za dziatania zawodowe podejmowane
W czasie pracy w tym takze za realizacje zlecen wy-
danych przez lekarza.

Matgorzata Kilarska
Specjalista w Kancelarii NRzOZ

Czy pielegniarka zatrudniona na umowe o prace, przebywajaca na urlopie macierzynskim
ma obowiazek odprowadzania sktadki cztonkowskiej na samorzad zawodowy?

Odpowiedz

Pielegniarka zatrudniona na umowe o prace prze-
bywajaca na urlopie macierzynskim ma obowigzek
odprowadzania sktadki cztonkowskiej na samorzad
zawodowy.

www.oipip.home.pl

Uzasadnienie

Zawody pielegniarki i potoznej s zawodami zaufa-
nia publicznego. Zasady ich wykonywania okreslaja
przepisy rangi ustawowej. Ze wzgledu na szczegdl-
na role tych zawodoéw, powotany zostat samorzad



16

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

zawodowy pielegniarek i potoznych, ktérego zada-
niem jest reprezentowanie oséb wykonujacych te
zawody oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym
ich wykonywaniem w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych; Dz. U. Nr 174, poz.1038) - dalej u.s.p.p.

W mysl art. 2 ust. 3 u.s.p.p przynaleznos¢ pielegnia-
rek i potoznych do samorzadu jest obowiazkowa.
Rozdziat 3 u.s.p.p. okresla prawa i obowiazki cztonkéw
samorzadu. Artykut 11 ust. 2 pkt 4 u.s.p.p naktada na
cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych obo-
wigzek regularnego optacania skfadki cztonkowskie;j.
Krajowy Zjazd, bedac najwyzszym organem Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych zostat upowazniony
w art. 20 pkt 11 u.s.p.p do okreslenia wysokosci i cze-
stotliwosci wpfat skfadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu. Podobnie stanowit art. 31 pkt 11 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z pézn. zm.), ktora
obowigzywata do dnia 31 grudnia 2011 .

VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, w opar-
ciu o obowigzujacy wowczas art. 31 pkt 11 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. 0 samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych podjat uchwate Nr 19 z dnia 7 grud-

nia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-

skiej oraz zasad jej podziatu. W mysl postanowien

§ 4 uchwaly, z optacania skfadek cztonkowskich

zwolnione s3 pielegniarki i potozne:

1) bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie
pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub
pobierajace zasitek rehabilitacyjny,

3) ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozy-
ty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania
zawodu.

Postanowienia § 4 uchwaty wymieniaja wprost sy-

tuacje, w ktorych zastosowanie ma zwolnienie pie-

legniarki lub potoznej z ustawowego obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej. Jest to katalog za-
mkniety. W swietle powyzszego katalogu, fakt prze-
bywania przez pielegniarke na urlopie macierzyn-
skim, nie zwalnia jej z obowigzku odprowadzania
sktadki na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych.

Podnies¢ nalezy rowniez, ze stosownie do art. 92

u.s.p.p nieoptacone w terminie sktadki cztonkow-

skie podlegajg $ciagnieciu w trybie przepiséw o po-
stepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Serwis Prawo i Zdrowie

Autor odpowiedzi: Iwona Choromanska

Czy pielegniarka podajac lek choremu powinna poinformowac go
0 nazwie tego farmaceutyka?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
2007.174.1039), pielegniarka realizuje zlecenia lekar-
skie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Z art.9 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012.159),
wynika prawo pacjenta do informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych ileczniczych, daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania

albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Ponadto z Zatacznika do Uchwaty nr 9 KZPiP z dnia
9 grudnia 2003 r. kodeks etyki zawodowej piele-
gniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, wynika,
iz pielegniarka petniagc role zawodowa zobowiagzana
jest do udzielenia pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej
informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

W zwigzku z powyzszym pacjent powinien zo-
sta¢ poinformowany przez pielegniarke w sposéb
zrozumiaty o lekach jakie s3 mu podawane.

Czy pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
pielegniarki srodowiskowej moze samodzielnie zdejmowac szwy i robi¢ opatrunki
jezeli nie posiada kursu specjalistycznego ,Leczenie ran”?

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym pielegniarki
srodowiskowej nie moze samodzielnie zdejmowac
szwow i robi¢ opatrunkow, jezeli nie posiada kursu
specjalistycznego ,Leczenie ran’.

Uzasadnienie

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki regulujg
przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z p6zn. zm.) - dalej u.z.p.p. wraz z przepisami wy-

www.oipip.home.pl
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konawczymi oraz w niektdrych zagadnieniach inne
przepisy szczegdlne. W art. 11 ust. 1 u.z.p.p. nato-
zono na pielegniarke obowigzek wykonywania za-
wodu z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscia o jego bezpieczenstwo, przy wykorzysta-
niu wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie
zart. 15 ust. 1 u.z.p.p. pielegniarka wykonuje zlece-
nia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pie-
legniarek nie przewiduje w programie nauczania
i wykazie umiejetnosci czynnosci polegajacych na
samodzielnym zdejmowaniu szwow i wykonywa-
niu opatrunkow.

Natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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 zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) - dalej
rz.5.z.w § 1 ust. 1 pkt 3 lit. h stanowi, ze pielegniarka
uprawniona jest do doboru sposoboéw i opatrywa-
nia oparzen, ran, odlezyn (do Il st. wigcznie) oraz
przetok, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego, oraz zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 3 lit. i r.z.5.z.
do zdejmowania szwoéw, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego.

Wskazujac na uprawnienia pielegniarki w zakre-
sie udzielania swiadczen samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego nalezy mie¢ na uwadze tres¢ § 9 r.z.5.z,,
w mysl ktérego pielegniarka, potozna przy podej-
mowaniu czynnosci zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem swiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie
powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci za-
wodowe, a w szczegolnosci podejmowac czynnosci
wymagajacych umiejetnosci zawodowych uzyski-
wanych w drodze doskonalenia zawodowego w od-
powiedniej formie ksztatcenia podyplomowego.

Ramowy program kursu specjalistycznego ,Le-
czenie ran Nr 11/07 program przeznaczony dla pie-
legniarek”w,Celu ksztatcenia” zawiera zapewnienie
opieki choremu zrang, w tym zrang odlezynowg do
Il st. wigcznie, oparzeniowg, owrzodzeniowg i prze-
toka oraz zdejmowanie szwow. W wyniku ukoncze-
nia kursu pielegniarka powinna
1) ocenic stan zagrozenia zycia chorego z rana;

2) dokonac podziatu ran;
3) zaopatrzycrane;

www.oipip.home.pl

4) zaopatrzyc przetoke;

5) zorganizowac bezpieczny transport chorego
zrang;

6) scharakteryzowa¢ choroby ogdlnoustrojowe
wplywajace na proces gojenia rany;

7) omowic fazy gojenia sie rany;

8) ocenic proces gojenia sie rany;

9) scharakteryzowac ogolnoustrojowa reakcje or-
ganizmu na rane;

10) omowi¢ metody leczenia ran;

11) omowic powiktania w gojeniu sie rany;

12) zastosowac strategie TIME w leczeniu ran prze-
wlektych;

13) ocenic ryzyko odlezyn;

14) zastosowac dziatania zapobiegajace wystapie-
niu odlezyn;

15) ocenic stopien odlezyny;

16) ocenic stopien i powierzchnie oparzenia;

17) przygotowac chorego z rang oparzeniowa do
przeszczepu skory;

18) scharakteryzowac rodzaje znieczulenia stoso-
wane w opracowaniu ran;

19) zapewni¢ opieke choremu, u ktérego zastoso-
wano znieczulenie;

20) ocenicitagodzi¢ bél u chorego z rang;

21) usunac szwy z rany;

22) nauczy¢ chorego postepowania z rang i blizna;

23) zapobiega¢ zakazeniu rany;

24) rozpoznac zakazenie rany;

25) postepowac w przypadku zakazenia rany;

26) pobra¢ materiat z rany do badania mikrobiolo-
gicznego;

27) scharakteryzowac¢ przewlekly niewydolnos¢
zylng;

28) wykonac badanie wskaznika kostka/ramie;

29) zinterpretowac wyniki badan biochemicznych
w profilaktyce i leczeniu ran;

30) zatozyc opatrunek kompresyjny na konczyne;

31) wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym
w zakresie leczenia, rehabilitacji i zywienia cho-
rego z rang;

32) prowadzi¢ dokumentacje opieki nad chorym
zrang;

33) prowadzi¢ edukacje chorego i jego rodziny.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 29 sierp-

nia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr

139, poz. 1139 z pdzn. zm.) w katalogu swiadczen

przewidzianych dla pielegniarki POZ przewiduje

w czesci | ust. 1 pkt zatgcznika nr 2 wizyte realizo-
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wang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach
uzasadnionych medycznie. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w spra-
wie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz.
1816) w zatgczniku nr 2 zakres zadan pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w cze-
sci Il pkt A zakres zadan pielegniarki POZ w ust. 6
$wiadczenia lecznicze zawiera w pkt 3 zaktadanie

opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia, w pkt.
8 zdejmowanie szwéw. Uwzgledniajac zatem po-
Wyzsze przepisy prawa, a w szczegoélnosci art. 11
ust. 1 u.z.p.p., pielegniarka POZ moze samodzielnie
zdejmowac szwy i robi¢ opatrunki, pod warunkiem
ukonczenia kursu specjalistycznego ,Leczenie ran”.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor odpowiedzi: Iwona Choromanska

»,C0 Z pielegniarkami poszkodowanymi w miejscu pracy
- opis przypadku”

Autor:

Marzanna Pelc

Naczelna Pielegniarka w SPZOZ w Przeworsku

Prezes Stowarzyszenia Menedzer6w Pielegniarstwa
Wice przewodniczaca PORPIP z siedziba w Przeworsku

Problem ekspozycji zawodowej nie jest nowy.
Wraz z rozwojem badan naukowych rosnie $wia-
domos¢ wptywu czynnikéw biologicznych ryzyka
zawodowego na zdrowie i zycie personelu i pacjen-
tow ochrony zdrowia. Zaczeli sami poszukiwa¢ me-
tod ochrony swojej i swoich pacjentow. Pokazuje to
przyktad naszego szpitala gdzie Zespoti Komitet do
spraw Zakazen powotano juz w roku 1992. Utworzo-
ne zostato stanowisko pielegniarki epidemiologicz-
nej jako samodzielnego pracownika i wprowadzo-
no obowigzek biernejrejestracji zakazen szpitalnych
oraz rejestrowania tzw. zaktu¢. Wtedy réwniez spi-
sano pierwsze zasady profilaktyki i postepowania
poekspozycyjnego. Od tego czasu mineto wiec 11
lat. Trzeba zaznaczy¢ ze ekspozycja kojarzona byta
gtéwnie z zaktuciem ostrym narzedziem i wynikaja-
cym z tego zakazeniem krwi. Zreszta panika zwigza-
na z wzrostem zakazen wirusem HIV powodowata
powstawanie wielu rozwigzan jakby na wyrost, cza-
sami mijajacym sie ze zdrowym rozsadkiem. Przy-
ktadem takiego postepowania byto chociazby ku-
powanie lekow antyretrowirusowych, ktére byty na
stanie Izby Przyjec szpitala i w razie zaktucia lekarz
dyzurny decydowat o podaniu pracownikowi czy
tez pacjentowi. Leki te jak mozna sie domyslac prze-
terminowywaly sie, byty utylizowane, zamawiano
nowe i tak zwiekszano koszty szpitala w imie bez-
pieczenstwa co, jak dzisiaj juz z doswiadczenia wie-
my nie byto najlepszym rozwigzaniem. W roku 2002

wydano pierwszg wersje Procedury zaktadowej pt.:
+Zasady postepowania po ekspozycji na krew i inny
potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM)” autorstwa
pielegniarki epidemiologicznej. Od tego momentu
rejestrowano ro6zne rodzaje ekspozycji zawodowej
i nie tylko na krew ale réwniez na inny potencjal-
nie infekcyjny materiat tj: 1) materiat biologiczny
cztowieka: nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn
mdzgowo-rdzeniowy, ptyn optucnowy, maz stawo-
wa, ptyn osierdziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn owo-
dniowy, mleko kobiece, $lina podczas zabiegéw
dentystycznych i jakikolwiek ptyn biologiczny, ktéry
zawiera domieszke krwi 2) jakakolwiek oddzielona
tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwe-
go 3) Komérki, hodowle tkankowe, pozywki za-
wierajace drobnoustroje chorobotwdrcze. W miare
postepu badan naukowych publikowanych przez
CDC jak réwniez przez nowopowstate Stowarzy-
szenie Pielegniarek Epidemiologicznych zmieniato
sie postepowanie poekspozycyjne. Wobec powyz-
szego dostosowano nasza procedure. Jedng z waz-
niejszych zmian bylo podpisanie oficjalnej umo-
wy ze szpitalem w tancucie (miasto oddalone od
Przeworska o ok. 20 km) w zakres ktorej wchodzi
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
konsultacji oséb po ekspozycji zawodowej na krew
i inny potencjalnie infekcyjny materiat. Skonczyt sie
wiec problem z przeterminowywaniem sie drogich
lekéw jak i z podejmowaniem trudnych decyzji co
do ich stosowania. Dowodem na to ze procedura
nasza przechodzita wiele zmian jest fakt, ze w sumie
powstato 4 wersje nie liczac pierwszych spisanych
zasad postepowania tj. wersja z roku 2002, 2005,
2012 i obecna z roku 2013, ktéra oczekuje na wpro-
wadzenie. Obecnie pracujac w systemie zarzadza-

www.oipip.home.pl
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nia jakoscig 1SO 9001:2000 jak rowniez w systemie
Akredytacji Szpitali wszystkie zmiany wprowadza-
ne sg rejestrem zmian do procedur bez koniecz-
nosci wydawania nowego zarzadzenia. Wszystkie
wersje procedur wprowadzane byly serig szkolen
dla réznych grup zawodowych. Byty to zarbwno
szkolenia zaktadowe, jak i oddziatowe, dla kadry le-
karskiej, pielegniarskiej, pracownikéw dziatu higie-
ny i innych w zaleznosci od rodzaju narazenia. Sq
rowniez waznym elementem Programu Adaptacji
Nowozatrudnionego Pracownika. Jak wynika z po-
wyzszego, wiele wysitku zostato wtozone w to by
chroni¢ personel i pacjentdw szpitala. Nie zmienia
to jednak faktu, ze wypadki sie zdarzajg i postepo-
wanie poekspozycyjne jest rownie wazne jak sama
profilaktyka. Wracajac do tematu tego artykutu; co
dzieje sie zatem z osobg, ktora ulegta ekspozycji?!
Zwiaszcza, ze z analizy rejestru ekspozycji zawo-
dowej wynika, ze w latach 2010-2013 ekspozyc;ji
na krew i IPIM ulegto 31 pracownikédw naszego Za-
ktadu, byty to gtéwnie zaktucia tj. 20 przypadkow,
pozostate to 7 skaleczen i zachlapania bton $luzo-

wych - 4 przypadki. Wypadkom najczesciej ulegaty
pielegniarki — 15, nastepnie lekarze — 12 i personel
sprzatajacy - 4 przypadki. Prawie potowa ekspozy-
¢ji - 14 to ekspozycje wystepujace na bloku Ope-
racyjnym, nastepnie w Izbie Przyje¢ - 5, pozostate
to pojedyncze przypadki w oddziatach szpitala i 2
w POZ. We wszystkich przypadkach postepowanie
poekspozycyjne byto zgodne z procedury, przy
czym nalezy podkresli¢, ze wszystkie osoby byty
szczepione przeciwko HBV i sg uodpornione (ba-
danie poziomu przeciwciat anty-HBV) Na 31 przy-
padkow ekspozycji zawodowej w dwéch przypad-
kach wdrozono postepowanie farmakologiczne tj.
u lekarza chirurga ktéry zaktut sie podczas operacji
u ktérego poziom przeciwciat byt <5 a pacjent byt
HBs(+). Podano immunoglobuline (200j) i 2 dawki
szczepionki oraz u pielegniarki gabinetu lekarza
POZ, ktorej podano Combivir i po 3 dniach prze-
rwano na podstawie ujemnego wyniku badania
krwi (antyHIV)pacjenta. W pozostatych przypad-
kach wystarczyto zastosowanie umycia i odkazenia
miejsca zranienia.

Czestotliwo$¢ wystepowania danego rodzaju ekspozycji
zawodowej na krew i IPIM w latach 2010-2013

llosé ekspozyciji

OZaklucie
B Zachlapanie bion sluzowych

o N O

O Skaleczenie

2010

2011 2012

Rok

2013

Kto najczesciej ulega ekspozycji zawodowowej na krew i IPIM w
w latach 2010-2013

llos¢ wszystkich
ekspozycji

B Pielegniarka/Potozna
HLekarz

o N OB O o

15

OPersonel sprzatajacy
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Czestos¢ wdrazania farmakologicznej profilaktyki poekspozycyjnej
na krew i IPIM w latach 2010-2013

Rok

Bniefarmakologiczne
@farmakologiczne

10
llos¢ postepowan

Czes¢ procedury zawierajgca postepowanie poeks-
pozycyine i | czes¢ karty ekspozycji zawodowej, wy-
petnianej przez osobe eksponowana.

|. POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJINE

Ryzyko zakazenia mozna znaczaco zmniejszy¢ po-
przez szybkie i wtasciwe postepowanie po wypadku,
w ktorym nastapit kontakt z materiatem zakaznym.

Natychmiast po ekspozycji nalezy wykona¢ naste-

pujace czynnosci:

1. Skére (miejsce zakiucia igtg lub skaleczenia
ostrym narzedziem) nalezy przemy¢ duzg iloscig
letniej wody z mydtem.

2. Nie nalezy uciska¢ rany ani hamowac¢ krwa-
wienia!l!

3. Nie nalezy uzywac¢ srodkow dezynfekcyjnych
na bazie alkoholu.

4. Miejsce zranienia zabezpieczy¢ jatowym, wodo-
szczelnym opatrunkiem.

5. Oko nalezy przeptukac¢ kilkakrotnie czystg woda
lub roztworem soli fizjologicznej.

6. Sluzoéwki jamy ustnej i nosa przeptuka¢ kilka-
krotnie czystg woda.

7. Krew rozpry$nietg na skérze przemy¢ woda
z mydtem.

Uwaga! W przypadku zranienia ostrym przedmio-

tem znajdujgcym sie w odpadach medycznych na-

lezy zidentyfikowac ten przedmiot i oceni¢ pod ka-
tem skazenia krwig lub IPIM.

OSOBA EKSPONOWANA

« Odnotowuje wystapienie ekspozycji zawodowej
w ,Zeszycie zaktuc¢” oraz wypetnia pierwsza stro-
ne Karty ekspozycji zawodowej na krew lub IPIM

« Zgtasza ekspozycje zawodowa:

- lekarzowi dyzurnemu oddziatu - personel
medyczny i niemedyczny oddziatu, w ktérym
zdarzenie miato miejsce;

- kierownikowi Bloku Operacyjnego - personel
medyczny i niemedyczny Bloku Operacyjne-
g0,

- lekarzowi dyzurnemu Izby Przyje¢ — personel
Izby Przyje¢, Transportu Sanitarnego, poradni
specjalistycznych, Poradni Lekarza POZ, Cen-
tralnej Sterylizatorni, Dziatu Diagnostyki La-
boratoryjnej, Dziatu Diagnostyki Obrazowej,
Dziatu Higieny i Transportu Wewnetrznego,
Higieny Szkolnej oraz pozostatych placéwek/
dziatéw zaktadu.

LEKARZ DYZURNY (oddziatu/Izby Przyje¢)

+ Kieruje wstepnym postepowaniem poekspozy-
cyjnym.

« Poswiadcza dane w Karcie ekspozycji zawodo-
wej na krew i IPIM dotyczace okolicznosci eks-
pozycji oraz status serologiczny osoby ekspo-
nowanej (na podstawie wpisu w Pracowniczej
Ksigzeczce Zdrowia dla celéw sanitarno-epide-
miologicznych lub oswiadczenia osoby ekspo-
nowanej).

+ Ocenia mozliwos¢ zakazenia krwiopochodnego
i podejmuje dalsze postepowanie w zaleznosci
od rodzaju ekspozycji:

- w przypadku ekspozycji skéry nieuszkodzo-
nej lub ekspozycji watpliwej nie jest podej-
mowane dalsze postepowanie;

- w przypadku ekspozycji prawdopodobnej,
ewidentnej lub masywnej - ustala na pod-
stawie dostepnej dokumentacji medycznej
pacjenta, wywiadu, czy istnieje ryzyko, ze pa-

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

21

cjent bedacy powodem ekspozycji jest zaka-
zony HBV, HCV, HIV.

Przy szacowaniu ryzyka zakazenia nalezy bra¢ pod
uwage wytyczne zawarte w Zatgczniku nr 3:,0cena
ryzyka zakazenia HBV, HCV, HIV po ekspozycji za-
wodowej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny
materiat”

W przypadku oceny ekspozycji jako prawdo-
podobnej lub ewidentnej, lekarz niezwtocznie
zleca pobranie krwi od osoby eksponowanej
i pacjenta bedacego powodem ekspozycji (pa-
cjent musi wyrazi¢ zgode na pobranie krwi do
badania) w kierunku obecnosci antygenu HBsAg
oraz przeciwciat anty-HCV i anty-HIV, wypisujac
odpowiednie skierowanie na badania .

Nalezy uzyska¢ zgode pacjenta, poprzez wpis
w Historii Choroby, na pobranie krwi w kierunku
HIV, HBV, HCV oraz na wykorzystanie wynikow
badan do postepowania poekspozycyjnego.
Pobrang krew ze skierowaniem nalezy przekazac
niezwtocznie do laboratorium szpitalnego. W la-
boratorium zlecenie wykonania badania po eks-
pozycji zawodowej nalezy traktowac jako ,cito!"
W pierwszej kolejnosci nalezy zbadac¢ krew pa-
cjenta w kierunku HIV szybkim testem przesie-
wowym. Informacja o wyniku testu musi by¢
niezwlocznie przekazana lekarzowi zlecajacemu
wykonanie badania.

Gdy test any-HIV jest negatywny - nie jest ko-
nieczna profilaktyka. W przypadku watpliwego
wywiadu Srodowiskowego (pacjent z grupy ry-
zyka) konieczna jest konsultacja telefoniczna
z lekarzem dyzurnym Oddziatu Choréb Zakaz-
nych - ustalenie dalszego postepowania poeks-

pozycyjnego.

Osoba narazona

na zakazenie HBsAg(+)

W przypadku braku zgody pacjenta na pobranie
krwi badz w przypadku ekspozycji zawodowej
przedmiotem pochodzacym z odpadéw medycz-
nych zakaznych nalezy ocenic¢ ryzyko zakazenia
na podstawie sytuacji epidemiologicznej na od-
dziale (pacjenci z grup ryzyka) i skonsultowac dal-
sze postepowanie z lekarzem choréb zakaznych.

. DALSZE POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

Kazda ekspozycja zawodowa na krew lub inny
potencjalnie infekcyjny materiat musi by¢ zgto-
szona do Pielegniarki Epidemiologicznej, ktéra
prowadzi Rejestr Ekspozycji Zawodowych na
krew i IPIM.

Opieka poekspozycyjng pracownikéw SP Z0OZ
zajmuje sie Lekarz Medycyny Pracy.

Osoba eksponowana po uzyskaniu kompletu
wynikéw badan (w tym kopii wynikéw pacjen-
ta) zgtasza sie z kartg ekspozycji zawodowej na
krew lub IPIM do lekarza Medycyny Pracy i pozo-
staje pod jego opiekg do zakoriczenia postepo-
wania poekspozycyjnego.

W przypadku wdrozenia postepowania poeks-
pozycyjnego w Oddziale Choréb Zakaznych
osoba eksponowana pozostaje pod opieka Po-
radni Choréb Zakaznych . Po zakonczeniu po-
stepowania poekspozycyjnego osoba ekspono-
wana przekazuje karte ekspozycji zawodowej
i dokumentacje wraz z kopig wynikow badan do
Lekarza Medycyny Pracy.

REKOMENDACJE DOTYCZACE PROFILAKTYKI
WZW B PO PRZYPADKOWYM KONTAKCIE
Z KRWIA

Postepowanie w przypadku gdy osoba z kontaktu (zrédlo zakazenia) jest:

Podac HBIG" (1 dawka)
i rozpoczad szczepienie
przeciwko HBV

Nieszczepiona

Byta uprzednio szczepiona i:
dodatkowa profilaktyka

Odpowiedziata na
niepotrzebna

szczepienie wytworzeniem
ochronnego stezenia

przeciwciat

Nie odpowiedziata na 1 dawka HBIG"
szczepienie wytworzeniem i rozpocza¢ szczepienie
ochronnego stezenia przeciwko HBV

przeciwciat lub
poda¢ dwie dawki HBIG?

www.oipip.home.pl

HBsAG(-) Nieznana lub niebadana
Rozpoczac¢ szczepienie Rozpoczac szczepienie
przeciwko HBV przeciwko HBV
dodatkowa profilaktyka dodatkowa profilaktyka

niepotrzebna

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

niepotrzebna

Jezeliistnieje ryzyko, ze
osoba bedaca Zzrédtem
zakazenia moze naleze¢ do
grupy ryzyka, to postepowac
tak jak w przypadku
kontaktu z osoba HBsAg(+)
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Odpowiedz na szczepienie
(stezenie przeciwciat
ochronnych) jest nieznana

Oznaczy¢ stezenie
przeciwciat anty-HBs
u osoby narazonej
na zakazenie

i podac jej dawke

przypominajaca szczepionki®

Uwagi:
1) HBIG w dawce 0,06 ml/kg domie$niowo;

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

Zbadac u osoby narazonej

stezenie anty-HBs i jezeli:

+ jezeli >=10mlU/ml -
dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

+ jezeli <10 mlU/ml - podac
dawke przypominajaca
szczepionki®

2) podanie jednej dawki HBIG w dawce 0,06 ml/kg domie$niowo i rozpoczecie drugiej serii szczepien
w systemie 0, 1, 6 mies.; jezeli pacjent otrzymat juz dwie serie szczepier i nadal brak jest odpowiedzi, podac
nalezy 2 dawki HBIG (pierwsza tak szybko jak to mozliwe po ekspozycji, a druga 1 mies. pdzniej)
3) osoby, ktére otrzymaty dawki przypominajace powinny mie¢ sprawdzony poziom przeciwciat,
ale trzeba pamieta¢, ze po podaniu HBIG poziom anty-HBs nie moze by¢ oznaczony tak
dtugo, jak utrzymuja sie przeciwciata otrzymane droga bierna (4-6 miesiecy)
U osdb, ktdre nie otrzymaty HBIG oznaczenie stezenia ochronnego anty-HBs powinno by¢ wykonane:
1- 2 miesiecy po dawce przypominajacej, a jezeli poziom anty-HBs jest < 10 mlU/ml nalezy doda¢ dwie dodatkowe
dawki szczepionki w celu uzupelnienia drugiej trzydawkowej serii szczepien (zgodnie ze schematem 0, 1, 6 miesiecy)

IV. ZALECENIA DLA OSOBY EKSPONOWANEJ
NA KREW LUB IPM:

- Przestrzegac zasad bezpiecznego seksu do cza-
su uzyskania ujemnych wynikéw badan wiruso-
logicznych.

- Nie zachodzi¢ w cigze do czasu wyjasnienia spra-
wy zakazenia.

- Powstrzymac sie od oddawania krwi, plazmy,
tkanek.

- Powstrzymac sie od karmienia piersig do uzyska-
nia negatywnego wyniku badania w kierunku
HIV.

Jak wynika z powyzszego tekstu zagrozenie ekspo-
zycjg zawodowa od wielu lat jest troska zarzadzaja-
cych podmiotami leczniczymi i réznie w zaleznosci
od postepu nauki radzono sobie z tym problemem.
Podmioty lecznicze posiadajgce systemy zarzadza-
nia jakoscig obligowane byly do spetniania okre-
$lonych standardéw bezpieczenstwa jak chociaz-
by Standardy Akredytacyjne rozdziat 5 Kontrola
Zakazen czy rozdziat 11 Kontrola jakosci i bezpie-
czenstwa. W przypadku tych szpitali implementa-
cja Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10.05.2010 r. oraz
kampania zainicjowana przez Naczelna Rade Piele-
gniarek i Potoznych w,Magazynie Pielegniarki i Po-
toznej” pod hastem:

~Stop zakluciom”
pomoze wprowadzi¢ obowiazek posiadania mecha-
nizmow chronigcych przed zranieniem wszystkich
wyrobow medycznych dla producentéow (zgodnie
z definicja zawartg w ,Profilaktyce zranien ostrymi

narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowot-
nej, Wytyczne w zakresie wdrozenia umowy ramo-
wej UE, Dyrektywy Rady i powiazanych przepiséw
Krajowych” i przyczyni sie do eliminacji stosowania
ostrego sprzetu, grozacego zranieniem i zastgpie-
nia go bezpiecznymi wyrobami medycznymi jak
rowniez, mam nadzieje ze ekspozycja zawodowa
bedzie traktowana jak wypadek przy pracy.

Zarzad Stowarzyszenia Menedzeréw Pielegniar-
stwa popiera akcje ,Stop zakluciom”i chetnie przy-
tacza sie do dziatania.

PiSmiennictwo:

1. Dyrektywa 2010/32/UE z dnia 10.05.2010 r.
W sprawie zapobiegania ekspozycji zawodowej
dla szpitala

2. Magazyn Pielegniarki i Potoznej - wydanie spe-
cjalne ISSN 1425-6789

3. Artykut przegladowy Stowarzyszenia Higie-
ny Lecznictwa ,Model zarzadzania ryzykiem
ekspozycji zawodowej dla szpitala. Dyrektywa
Rady Europy w sprawie zapobiegania zranie-
niom ostrymi narzedziami w sektorze ochrony
zdrowia” Anna Ziotko Narodowy Instytut Le-
kéw, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa i Pawet
Grzesiowski Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa,
Instytut Profilaktyki Zakazen

4. Procedura zaktadowa:,Zasady postepowania po
ekspozycji na krew i inny potencjalnie zakazny
materiat (IPIM) autor pielegniarka epidemiolo-
giczna SPZOZ w Przeworsku Matgorzata Szpyt-
man

www.oipip.home.pl
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Kim jest pielegniarka, pofoZna w opiece zdrowotnej?

Przedstawione rozwazania skfaniajg do szeroko pojetej, a toczacej sie od lat dyskusji spotecznej
na temat pozycji pielegniarstwa w systemie ochrony zdrowia. Jej efektem powinna by¢ odpo-
wiedz na tytutowe pytanie: Kim jest pielegniarka, potozna w opiece zdrowotnej?

Probe odpowiedzi na pytanie zadane w tytule nalezy
rozpocza¢ od analizy celéw dziatania systemu opieki zdro-
wotnej; dostarczenia catej populacji mozliwie petnego za-
kresu $wiadczerh medycznych (dostepnosci opieki), zapew-
nienia ustug oraz Swiadczen profilaktyczno-leczniczych
i rehabilitacyjnych na mozliwie najwyzszym poziomie (ja-
kos¢ opieki), organizowania opieki w mozliwie najlepszy
sposdb, aby zapewni¢ optymalne wykorzystanie istnieja-
cych zasobdw (efektywnosci opieki), systematycznego do-
skonalenia systemu w sposéb satysfakcjonujacy pacjentéw
i pracownikow (dynamika systemu).

Integralng czescig systemu opieki zdrowotnej, ktéra
w sposéb istotny przyczynia sie do wypetniania misji i re-
alizowania celéw tego systemu, jest pielegniarstwo. Jako
element w systemie ochrony zdrowia posiada ono wyod-
rebniong strukture, ksztatcenie i doskonalenie, sprawuje
nadzér nad wykonywaniem zawodu, inspiruje kierunki ba-
dan naukowych, odpowiada za dostosowanie praktyki za-
wodowej pielegniarek i potoznych do potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

Funkcje zawodu pielegniarki i potoznej oraz wynikajace
z nich zadania obejmuja: promocje zdrowia, zapobieganie
wypadkom, chorobom i niesprawnosci, opieke nad oso-
bami zdrowymi, chorymi i niepetnosprawnymi we wszyst-
kich grupach wiekowych, spotecznych oraz we wszystkich
podmiotach opieki zdrowotnej, niesienie ulgi w cierpieniu
i w czasie umierania, organizowanie wsparcia w rodzinie
i innym grupom spotecznym, wspoétudziat w procesie dia-
gnozowania, leczenia i rehabilitacji.

Misje pielegniarstwa definiuje sie jako udzielanie pomo-
cy jednostkom, rodzinom, grupom w ocenianiu rozmiaru
i osigganiu ich wlasnego fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego potencjatu w petnym wyzwan $rodowisku, w kt6-
rym ludzie mieszkaja, ucza sie, pracuja.

Z tak sformutowanej misji pielegniarstwa w spoteczen-
stwie wywodzg sie jego funkcje: podstawowe, regulacyjne
i pomocnicze. Najwazniejsze dla realizacji gtéwnego celu,
misji organizacji (systemu opieki zdrowotnej) sg funkcje
podstawowe bezposrednio wptywajgce na jego osiggniecie.
Obejmuja one: leczenie, pielegnowanie i rehabilitacje. Ko-
lejne funkcje - regulacyjne nadaja kierunek dziataniu orga-
nizacji, sprawiaja, ze wysitki jej cztonkéw skupiaja sie wokét
dziatalnosci podstawowej. Sa to funkcje zwigzane z kierowa-
niem, takie jak: planowanie, organizowanie, przewodzenie,
kontrolowanie. Sa one wazne ze wzgledu na skutecznosé
organizacji wyrazong w osigganiu celéw. Jednakze w lite-
raturze wskazuje sie, ze sa one odmiang funkcji pomocni-
czych, posrednio determinujace i wspierajace osiagniecie
gtéwnych celdw organizacji. Funkcje regulacyjne sa istotne,

www.oipip.home.pl

ale nalezy pamieta, ze to nie ze wzgledu na funkcje pomoc-

nicze powstata organizacja. Dla systemu ochrony zdrowia

i podsystemu pielegniarstwa funkcjami pomocniczymi sa:

badania naukowe, ksztatcenie kadr, zarzadzanie. W podmio-

tach opieki zdrowotnej funkcjami pomocniczymi sa m.in.:
obstuga finansowa, prace biurowe i techniczne, utrzymanie
porzadku, czynnosci rezimu sanitarnego, zywienie.

J. Salvage, interpretujac dokumenty WHO, wyroéznia
cztery glowne funkcje w pielegniarstwie:

1. $wiadczenie oraz organizowanie opieki zdrowotnej
o charakterze promocyjnym, profilaktycznym, leczni-
czym, rehabilitacyjnym i opiekuriczym. Petnienie tej
funkgji uwaza sie za najbardziej skuteczne jesli realizo-
wane jest zgodnie z regutami procesu pielegnowania,

2. edukacja pacjentéw lub klientéw oraz personelu opieki
zdrowotnej,

3. wspdtpraca w zespotach opieki zdrowotnej: zespofach
terapeutycznych, opiekunczych, problemowych, orga-
nizacjach zawodowych, spotecznych i politycznych,

4. dziafania na rzecz rozwoju praktyki poprzez prowadze-
nie badan naukowych, opracowanie i wdrazanie inno-
wacyjnych rozwiazan, publikowanie osiggnie¢,

W pismiennictwie polskim funkcje pielegniarstwa
dzieli sie na ogét na dwie grupy:

1. funkcje ukierunkowane na rzecz podmiotu opieki (0so-
be, rodzine, grupe) zwiazane z podstawowymi funkcja-
mi systemu opieki zdrowotnej. Nalezg do nich: funkcja
promowania zdrowia, profilaktyczna, wychowawcza,
terapeutyczna, rehabilitacyjna, opiekuncza,

2. funkcje ukierunkowane na rozwdj zawodu i podsyste-
mu pielegniarstwa (w zarzadzaniu nazywane regulacyj-
nymi i pomocniczymi). Nalezg do nich: funkcja ksztatce-
nia, zarzadzania, naukowo-badawcza.

Niezaleznie od przyjetego podziatu funkgji pielegniar-
stwa zawsze realizowane one beda przez osoby posiadaja-
ce odpowiednie kwalifikacje: pielegniarki i potozne-osoby
legitymujace sie dyplomem szkoty pielegniarskiej, szkoty
potoznych, realizujace pielegnowanie zawodowe oraz funk-
cje zawodowe pielegniarskie, sprawujace opieke nad czto-
wiekiem zdrowym i chorym, w réznym wieku, w podmiocie
opieki zdrowotnej, w miejscu nauczania, wychowania, za-
mieszkania, przebywania, podlegajace zmianom w zakresie
wyksztatcenia, uprawnien i kompetencji oraz swiadomosci
zawodowe;j.

Praca pielegniarek i potoznych polega na wyuczonym,
celowym i planowym podejmowaniu dziatai na rzecz czto-
wieka potrzebujacego, a ich aktywnos¢ zawodowa ma na
celu doprowadzenie do utrzymania i promowania zdrowia,
przywracania zdrowia lub ograniczania skutkéw choroby,
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towarzyszenie pacjentowi, cztowiekowi w zdrowiu, choro-
bie i niepetnosprawnosci, a takze ksztattowanie umiejetno-
$ci samoopieki i opieki ze strony najblizszych. Wérod gtow-
nych zadar zawodowych pielegniarki, potoznej wskazuje
sie m.in. zadania: diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne,
opiekuncze, psychopedagogiczne. Rola i pozycja piele-
gniarki, potoznej w systemie opieki zdrowotnej zalezy od
$wiadomosci zawodowej, profesjonalizmu, postrzegania
tych grup zawodowych przez spoteczenstwo, podejscia do
zarzadzania opieka zdrowotng, postawy kierowniczej kadry
pielegniarskiej i postaw cztonkdw zespotu terapeutyczne-
go. Pozostaje skorelowana z aktualnie przyjetym systemem
opieki zdrowotnej, wigze sie z postrzeganiem przez pra-
cownikéw medycznych roli pacjenta w opiece zdrowotnej,
a takze postrzeganiem przez pacjentéw wlasnego miejsca
w opiece zdrowotne;j.

Na przestrzeni lat rola pielegniarki i potoznej ulega-
ta przeobrazeniom. W przesztosci pielegniarka, potozna
koncentrowafa sie na pielegnowaniu cztowieka chorego
w szpitalu, na pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicz-
nych cztowieka, wykonywaniu réznych czynnosci,dla”i,za”
pacjenta oraz realizowaniu zlecen lekarskich.

Wspotczesne pielegniarstwo to pielegnowanie w zdro-
wiu i w chorobie, pomoc w zaspokajaniu ztozonych potrzeb
zdrowotnych cztowieka jako jednostki biopsychospotecz-
nej, kulturowej i duchowej, samodzielne $wiadczenie ztozo-
nej opieki pielegniarskiej, wspotpraca zespotowa, wykony-
wanie zlecen lekarskich, udziat w procesie terapeutycznym.

Zmiana roli pielegniarki, potoznej w systemie opieki
zdrowotnej ewaluowata wraz ze zmiang roli pacjenta, kté-
ry w przesztosci miat ograniczony dostep do wiedzy na te-
mat zdrowia, choroby i opieki. Cechowat go brak poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, biernos¢ w procesie
leczenia. Wspotczesny pacjent dysponuje wiedzg na temat
zdrowia, choroby, opieki medycznej, posiada petng swia-
domos$¢ prawa do podejmowania autonomicznych decy-
zji w sprawach wtasnego zdrowia, dzieki czemu aktywnie
moze uczestniczy¢ w procesie leczenia i pielegnowania.

W oparciu o wyzej wskazane przestanki rozwineto sie
pielegniarstwo samodzielne. Jego istotg jest dziatanie,
w ktérym decydowanie o sprawach pielegnacji pacjenta
lezy w gestii pielegniarki, potoznej. Nastepuje integracja
dziatan opiekunczych, leczniczych, terapeutycznych, co
daje pielegniarce i potoznej okreslone miejsce w zespole
terapeutycznym. Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki,
potoznej wynika z zapisu Ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ktdra okresla je jako zawody samodzielne i wska-
zuje na obszar dziatania.

Zadania zawodowe wykonywane przez pielegniarke,
potozna w opiece nad cziowiekiem zdrowym i chorym sg
wypadkowa: ustawodawstwa, wiedzy zawodowej, umie-
jetnosci nabytych w procesie ksztatcenia, doskonalenia
zawodowego, zakresu obowigzkéw i uprawnien, sytuacji
spofecznej, ekonomicznej i organizacyjnej, systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce.

Profesjonalizm i samodzielnos¢ zawodowa stanowia
szanse, dla pozycji wspdtczesnego pielegniarstwa, ktére
w duzej mierze zalezy od rozwoju nowoczesnych metod

diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych w dziedzi-
nie opieki nad cztowiekiem. Na samodzielno$¢ zawodowa
wplywa podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci, roz-
woj ksztatcenia przed- i podyplomowego, réznorodnos¢
form doskonalenia zawodowego, ksztatcenie na poziomie
wyzszym oraz aktywny udziat pielegniarek i potoznych

w realizacji programéw terapeutycznych, prewencyjnych,

profilaktycznych. Saa odpowiedzialnoscig za decyzje, dzia-

tania, postawy, wypowiedzi. Samodzielnos¢ zawodowa
pielegniarki, potoznej to réwniez autonomiczne miejsce

w zespole terapeutycznym, co rozumiane jest jako wspot-

decydowanie, wspdtdziatanie, postawa akceptacji dla pro-

fesjonalizmu, a takze profesjonalna ocena i wypowiedzi na
temat wiasnej roli i zadan zawodowych.

Wspdtczesna pielegniarka, potozna przygotowana jest
formalnie i merytorycznie do pielegnowania samodzielne-
go, profesjonalnego, odpowiedzialnego. Mozna wskazac
szereg czynnikéw utrudniajacych realizacje zadan wynika-
jacych z samodzielnosci zawodowej. Sg to m. in.:

+ niestabilna sytuacja ekonomiczna i organizacyjna sys-
temu i ochrony zdrowia w Polsce, ktéra ogranicza role
pielegniarki i potoznej do zadan instrumentalnych, ob-
Cigzajac ja zadaniami pomocniczego personelu, ponad-
to rodzi dysproporcje wynagradzania wéréd cztonkéw
zespotu terapeutycznego,

« zmniejszenie liczby pielegniarek i potoznych, co niesie
za soba pogorszenie warunkéw wykonywania pracy,
utrudnia wiasciwe zarzadzanie zasobami ludzkimi,

« dysproporcja pomiedzy rozwojem nowoczesnej medy-
cyny a mozliwosciami w zakresie doskonalenia zawodo-
wego, utrudnienia w zakresie podnoszenia kwalifikacji
przy rozwoju nowoczesnej medycyny, wycofanie sie
pracodawcoéw z udziatu w finansowaniu ksztatcenia
i doskonalenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych oraz udzielania im urlop6w szkoleniowych.

Co wiecej w dalszym ciggu obserwuje sie negatywne
zjawiska spoteczne polegajace na przypisywaniu piele-
gniarce i potoznej pomocniczej roli w zespole terapeutycz-
nym, pomijaniu roli i znaczenia tych zawodéw w opiece
zdrowotnej, lekcewazenie problemédw zawodowych przez
decydentow. Przekfada sie to na zmeczenie praca piele-
gniarek i potoznych, poczucie obnizonej wartosci. Staty
brak uznania i poszanowania dla godnosci zawodu sprzyja
wystepowaniu zespotu wypalenia zawodowego.

Pielegniarki i potozne narazone sg na choroby powstate
w zwigzku z pracg, co skutkuje spadkiem zainteresowania
tymizawodami. Odrebny problem stanowig manipulacje po-
lityczne i spoteczne, Zle rozumiana konkurencja zawodowa.

Przedstawione rozwazania sktaniajg do szeroko pojetej,
a toczacej sie od lat dyskusji spotecznej na temat pozyc;ji
pielegniarstwa w systemie ochrony zdrowia. Jej efektem
powinna by¢ odpowiedzZ na tytutowe pytanie: Kim jest pie-
legniarka, potozna w opiece zdrowotnej?

Prezes NRPiP dr n. med. Grazyna Rogala Pawelczyk
(piSmiennictwo u Autorki)
(Tekst pobrano ze strony internetowej NIPIP)

www.oipip.home.pl
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Ostatnia szansa na studia pomostowe

Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu otrzymata 100 miejsc na bez-
ptatne studia pomostowe na kierunku pielegniarstwo. Rekrutacja trwa do 20 marca.
Jest to ostatnia szansa na podjecie studiéw bezptatnych na tym kierunku rowniez dla
osob, ktore nigdy nie pracowaty w tym zawodzie, a teraz chca do niego dotaczyc.

Kto moze podjac studia?

osoby, ktére ukonczyty szkote srednig lub poli- | «+ o0soby z powyzszym wyksztatceniem, ktore ni-

cealng o profilu medycznym na kierunku piele- gdy nie podjety pracy w zawodzie
gniarstwo « 0soby z powyzszym wyksztatceniem, ktére nie po-
pielegniarki i pielegniarze pracujacy w zawodzie siadajq aktualnego prawa wykonywania zawodu

— Studia trwajq 2 lub 3 semestry jest to zréznicowane ze wzgledu na rodzaj ukoriczonej szkoty
medycznej. Stqd propozycja jest bardzo atrakcyjna. Studia doskonalqce, bezptatne i relatywnie
do studiow medycznych bardzo krdtkie — zacheca rektor uczelni dr inz. Krzysztof Pancerz.

Absolwenci legitymujg sie dyplomem europejskim studiéw | stopnia
na kierunku pielegniarstwo.

Z prognoz rynku pracy wynika, ze w 2020 roku zabraknie w Polsce 60 tys. pielegnia-
rek. Deficyt wynika nie tylko z tego, ze pielegniarki po studiach chetnie wyjezdzaja
do pracy za granice, ale takze z niewielkiej, relatywnie do zapotrzebowania, liczby
absolwentow konczacych ten kierunek.

Szczegotowe informacje na temat rekrutacji:

tel. 84 677 67 22
Collegium Maius WSZIA

@ przy ul. Akademickiej 4
pok. 6

www.oipip.home.pl
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Cziowiek umiera... Znowu za szybko!
Cztowiek umiera... Razem z nim wszystko.
Tylko wspomnienia po nim zostaja,
Ktore wcigz mgliste z czasem sie staja,
Ktorych tak wiele, jednak za mato...
Znowu za szybko wszystko sie stato!!!

Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza kolezanke pielegniarke

Sp. Terese Bastrzyk

Cale swoje zycie zwigzata ze szpitalem w Bilgoraju. Prace zawodowa rozpoczeta na oddziale
dzieciecym zakaznym, pézniej w oddziale dzieciecym, a nastepnie pracowata w medycynie szkolnej.
ODESZtA OSOBA BARDZO NAM BLISKA
Teresko zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci. Bytas skromnym, uczciwym, wspaniatym,
dobrego serca cztowiekiem. Zawsze zyczliwa i dobra, widziata$ innych i ich problemy, potrafitas poméc
w kazdej sytuacji. Nie znajdujemy stéw by oddac to co teraz czujemy. Tego bélu nie wyraza zadne stowa.
Pogody jej ducha oraz zyczliwosci, ktéra miata dla wszystkich bedzie nam bardzo brakowac.

Niech ten czas rozstania bedzie czasem zadumy, wspomnien i czasem oczekiwania na ponowne spotkanie.
Zyta$ wérdd nas, Dzis cie juz nie ma, Pamie¢ po tobie pozostanie na zawsze.

Pielegniarki i potozne szpitala w Bitgoraju

o

»Nie umiera ten
kto trwa w pamieci zywych”

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 16 listopada 2013 roku zmarta pielegniarka

Sp. Barbara Kwiatkowska

Przez wiele lat byta nauczycielem zawodu, najpierw w Liccum Medycznym,
a pdzniej w Medycznym Studium Zawodowym w Tomaszowie Lubelskim.
Wprowadzata nas w arkadia zawodu, byla dla wielu z nas wzorem i oparciem w trudnych chwilach.
Zegnamy Cie, pamie¢ o Tobie bedziemy pielegnowaé w naszych sercach.

Pielegniarki i Potozne

+Zyta wéréd nas,
bardzo zy¢ chciata,
lecz Pan jq wezwal,
wiec odejs$¢ musiata”

Sp. Ewa Kujawska

Pielegniarka - zmarta 14 listopada 2013 roku. Przez cale swoje zycie zawodowe
zwiazana byta z praca w oddziale chirurgicznym w SP ZOZ w Hrubieszowie.
Wszyscy bedziemy wspominac Jg jako wspanialg kolezanke, z ktéra dane nam bylo spedza¢
wiele cudownych chwil zaréwno na plaszczyznie zawodowej jak i prywatnej.

Zegnamy Cie Ewo. Pamigé o Tobie pozostanie wéréd nas na zawsze.

Pielegniarki i Polozne SPZOZ w Hrubieszowie

www.oipip.home.pl
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W fundacia-almach.org.pl

W Tylmanowej, z inicjatywy Fundacji Pracy
i Ochrony Zdrowia ALMACH, powstat pierwszy
w kraju Dom Seniora, w ktérym beda mogty cza-
sowo lub na state zamieszka¢ emerytowane piele-

by oo

www.oipip.home.pl

Widok na Nasz Dom od strony gtéwnej bramy wjazdowej

gniarki i potozne. Uroczyste otwarcie zaktadu odby-
to sie 23 stycznia br.

Przed Fundacja jeszcze duzo pracy i potrzeb
zwigzanych z dalsza modernizacja wyposazenia.
Nadal mogg Panstwo pomdc w rozwoju placéwki,
przekazujac przystowiowa ztotdéwke, jak réwniez
1% podatku wpisujac KRS 0000154303 w rocz-
nym zeznaniu podatkowym PIT.

W imieniu Fundacji dziekujemy za wszystkie wplaty.

Widok na koﬁcq cze$¢ Naszego Domu od strony podjazdu
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Widok rozposcierajacy sie z okien oraz tarasu Naszego Domu na okolice

Widok na Tylmanowg oraz Nasz Dom z géry znajdujacej sie po drugiej stronie Dunajca

www.oipip.home.pl




