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Z posiedzenia
Okregowej Rady i Prezydium —
styczen - luty 2009

Podjete uchwaly :

Dnia 23 stycznia 2009 odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPiP w Zamosciu podczas kto-
rego podjeto uchwatly w sprawie:

— skierowania na przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu diuzszej niz5 latdla 3
pielegniarek i 1 potoznej

-dofinansowania kosztow do ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych :

- kurs specjalistyczny resuscytacja krgzeniowo
oddechowa — 27 pielegniarek i potoznych — or-
ganizator OKID Lider, dofinansowanie 225 zt na
osobe

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo w opiece pa-
liatywnej — 6 pielegniarek — organizator Stowa-
rzyszenie NOVUM, dofinansowanie 780 zt na
jedng osobe

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo w opiece diu-
goterminowej — 27 pielegniarek - organizator
OKIiD Lider , dofinansowanie 1140 zt na osobe,

- wytypowano cztonkéw do sktadow komisji kon-
kursowych na 4 stanowiska pielegniarek oddzia-
towych ,

- przyznano pomoc finansowg dla czionkow sa-
morzadu na faczna kwote 2000 zt

- podjeto 2 uchwaty w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu

Dnia 20 lutego 2009 roku odbyto sie posie-
dzenie ORPIiP w Zamosciu, na ktérym podje-
te zostaty uchwaly:

- skierowania na przeszkolenie po przerwie w

wykonywaniu zawodu diuzszej niz 5 lat dia 1
pielegniarki i 1 potoznej ,

- w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych 1 wpis ,

- dofinansowania do kursu EKG dla 27 piele-
gniarek — organizator OKiD Lider Zamos¢ , dofi-
nansowanie na 1 osobe 235 zi,

- w sprawie dofinansowania do konferencji dla 3
pielegniarek,

- w sprawie udzielenia pomocy finansowej dla
cztonkéw OIPIP w Zamosciu na kwote 3600 zi.
Zespot ds. ksztatcenia podyplomowego przygo-
towat ankiety skierowane do pielegniarek i potoz-
nych , ktérych celem jest zbadanie zapotrzebo-
wania w kierunku kursow | specjalizacji.

ZOLTACZKI PATOLOGICZNE
OKRESU NOWORODKOWEGO
UDZIAL POLOZNEJ W POSTEPOWA-
NIU DIAGNOSTYCZNO - PIELEGNA-
CYJNO - TERAPEUTYCZNYM.

U kazdego noworodka po urodzeniu, wystepu-
je zwiekszenie stezenia bilirubiny we krwi, co oko-
to trzeciego dnia zycia przejawia sie mniej lub bar-
dziej nasilong zottaczkg. Okoto siodmego dnia
zaczyna ona ustepowac i znika okoto drugiego ty-
godnia zycia. Przyczyna zottaczki jest rozpad nad-
miaru krwinek czerwonych, pozostatych z okresu
ptodowego, oraz przejsciowa niewydolnosc enzy-
matyczna watroby. Poniewaz noworodek w zyciu
ptodowym przebywa w warunkach wzglednego nie-
dotlenienia, w celu obrony przed brakiem tlenu
zwieksza powierzchnie oddechowg krwi przez
zwiekszenie liczby krwinek czerwonych. Po uro-
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dzeniu srodowisko noworodka zawiera juz dosta-
teczng ilos¢ tlenu, wobec tego organizm dziecka
usuwa nadmiar krwinek w wyniku hemolizy. Ogél-
ny stan noworodka w okresie zo6ttaczki jest dobry,
jedynie dzieci z dystrofiag wewnatrzmaciczng
I wezesniaki maja w tym czasie bardziej nasilong
zottaczke a ich stan ogdlny ulega uposledzeniu.

Zbttaczka patologiczna moze towarzyszyé nie-
dotlenieniu wewnatrzmacicznemu, zakazeniu no-
worodka, jest podstawowym objawem choroby he-
molitycznej w zakresie ukiadu Rh oraz ABO, wy-
stepuje czesto u noworodkoéw matek chorych na
cukrzyce. Podwyzszony poziom bilirubiny we krwi
jest szczegolnie niebezpieczny dla noworodkow
przedwczesnie urodzonych, u ktérych bariera krew
- moézg jest niedojrzata.

Zadania diagnostyczne potoznej rozpoczynajg
sie od wyszukania noworodka z grupy ryzyka. Ana-
lizuje dokumenty i na ich podstawie znajduje mat-
ki, ktore obcigzone sg réznymi chorobami np. cu-
krzyca, zwraca uwage na czas pekniecia peche-
rza owodniowego | wyglad wod ptodowych, prze-
bieg porodu.

Potozna zna czynniki sprzyjajace nasilaniu sie
zottaczki (pézne pierwsze karmienie, zmniejsze-
nie perystaltyki jelit, zaleganie smétki) i zapobiega
im.

Obserwuje noworodka pod katem zabarwienia
skory, niedokrwistosci i zachowania. Zna stany
chorobowe noworodka, ktére moga nasila¢ prze-
bieg zottaczki i patologiczne objawy jak: kwasica,
niedotlenienie i hipotermia. Zna czas rozpoczecia
i zakonczenia zottaczki fizjologicznej.

Potozna wskazuje lekarzowi noworodki u kto-
rych wystepuja niepokojgce zmiany, np. zazotce-
nie skory, pojawiajace sie zwtaszcza w pierwszej
dobie zycia.

Zéltaczka zwigzana z karmieniem pokarmem
kobiecym:

Noworodki karmione pokarmem matki majg wy-
zsze poziomy bilirubiny niz noworodki karmione
sztucznie. Wyroznia sie dwie postacie tej zottacz-
ki:

Woeczesna, kiora pojawia sie w pierwszych dniach
zycia. Najwyzszy poziom bilirubiny obserwuje sie
miedzy 3 a 6 doba zycia. Zé#taczka ta spowodo-
wana jest niedostateczna podazg pokarmu, op6z-
nionym pasazem smofki i opézniong kolonizacjg
bakteryjna jelit. Pewng role moze odgrywac takze
nadmierny spadek masy ciata i odwodnienie no-
worodka w pierwszych dobach zycia.
Najskuteczniejsza metoda zapobiegania tego ro-
dzaju zottaczkom jest zwiekszenie czestosci przy-
stawiania do piersi.

Potozna edukacje i wspiera matke, pozytywnie na-

stawia jg do karmienia piersia. Pokazuje jak roz-
poznawac i odpowiada¢ na wczesne oznaki po-
trzeby i gotowosci do karmienia u jej dziecka oraz
poinformuje jak istotne jest, by karmienie byto kie-
rowane przez dziecko i odbywato sie na jego zada-
nie.

Pbzna, ktéra rozpoznawana jest po 7 dniu zycia i
moze utrzymywac sie przez 4 — 12 tygodni.
Noworodki majg dobre taknienie, prawidtowy pasaz
smofki i prawidiowy przyrost masy ciata.

W mileku matki zawarta jest lipaza lipoproteinowa
i betaglukuronidaza. Lipaza lipoproteinowa powo-
duje uwalnianie w jelitach znacznych ilosci wol-
nych kwasoéw tluszczowych, ktére konkurujg z bi-
lirubing o wigzanie z biatkami. Betaglukuronidaza
natomiast wptywa na zwrotne wchtanianie bilirubi-
ny.

W przypadku wystapienia zéttaczki uzaleznionej
od pokarmu kobiecego mozna wykonac test pole-
gajacy na odstawieniu dziecka od piersi na okoto
12 — 24 godziny i karmienie pokarmem sztucz-
nym . Po tym czasie poziom bilirubiny powinien
ulec zmniejszeniu. W przypadku nasilonej biliru-
binemii z poziomem wyzszym niz 20 mg/dl nalezy
rozpoczac leczenie stosujac fototerapie ciagta. Po-
nowne przystawienie do piersi moze spowodowac
zwigkszenie poziomu bilirubiny, ale nie dochodzi
do poziomu stwierdzonego przed wdrozeniem
omawianego postepowania.

Zottaczki hemolityczne
Hemoliza moze wystapi¢ wskutek czynnikow

nasilajgcych rozpad erytrocytow i zwiekszajacych
produkcje bilirubiny. Najwazniejsze czynniki to:
obecnos¢ przeciwciat antykrwinkowych, niedotle-
nienie, kwasica, hipotermia, urazowy porod, poli-
cytemia.

Choroba hemolityczna w uktadzie Rh wystepuje u

ptoddéw i noworodkow matek Rh (-) ujemnych, kto-

re dziedzicza po ojcu antygen warunkujacy dodatni
czynnik Rh. Warunkiem ujawnienia sie choroby he-
molitycznej w ukfadzie Rh jest:

| niezgodnos¢ partnerska (matka Rh — ujemna,
ojciec Rh — dodatni);

I niezgodnos$¢ ptodowo — matczyna (matka Rh —
ujemna, ptéd Rh dodatni) i obecnos¢ antygenu
ptodowego w krwiobiegu matki;

| konflikt serologiczny — wytwarzanie przez mat-
ke przeciwciat anty — Rh, najczesciej anty- D
i przenikanie ich do krwiobiegu ptodu.

Konflikt w uktadzie Rh dotyczy ptodu i nowo-
rodka. Przyczyng tego sa specyficzne wiasciwo-
sci antygendw, ktore w tym przypadku znajdujg
sie tylko w otoczce krwinek czerwonych i dojrze-
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waja juz u ptodu. Dlatego moze wystepowac cigz-

ka forma schorzenia juz w pierwszej potowie cig-
zy.

Objawy choroby hemolitycznej sg réznie nasilo-

ne. Najczesciej w obrazie klinicznym dominuje z6t-
taczka przedwczesna i nadmiernie nasilona. Od
stopnia niedokrwistosci z jakga noworodek sie ro-
dzi, zalezy ciezkos¢ przebiegu i dotaczenie sig ob-
jawow niewydoinosci oddechowo-krazeniowej lub
skazy krwotocznej.

Antygeny uktadu ABO znajdujg sie poza krwin-
kami czerwonymi rowniez w komérkach innych na-
rzadow, z wyjatkiem ukfadu nerwowego. dojrze-
wanie ich jest powolne. Dlatego choroba hemoli-
tyczna noworodkow w ukiadzie ABO moze zaczaé
sie w ostatnich tygodniach cigzy, a demonstruje
sig¢ klinicznie dopiero po urodzeniu.

W konflikcie ABO dzieci rodzg sie w dobrym sta-
nie ogoélnym. Najcharakterystyczniejszym obja-
wem jest gwattownie narastajaca zéttaczka w
pierwszej dobie zycia, w ktorej stezenie bilirubiny
zbliza sie szybko do poziomu krytycznego, stano-
wiacego bezwzgledne wskazanie do wymiennego
przetoczenia krwi.

Poniewaz zycie i zdrowie ptodu u ktorego wysta-
pita choroba hemolityczna, zalezy od momentu
rozpoczecia leczenia, decydujace znaczenie ma
wczesne rozpoznanie choroby hemolitycznej.
Sposob postepowania podczas porodu i po poro-
dzie ptodu u ktorego matki stwierdzono przeciw-
ciata anty — D:

e pobranie krwi z czesci przodujacej ptodu w celu
oznaczenia grupy krwi i Rh, wykonanie testu
Coombsa oraz oznaczenie stezenia bilirubiny
w surowicy. Znajomos$¢ grupy krwi dziecka uta-
twia przygotowania do szybkiego wykonania wy-
miennego przetoczenia krwi;

s Polozna:

¢ natychmiast odpepnia noworodka, aby do nie-
go nie przeszty dodatkowe porcje krwi zawiera-
jace przeciwciata; ,

e pozostawia diugi (8-10cm.) kikut pepowiny do
ewentualnego wymiennego przetaczania, kté-
re najlepiej wykonac przez cewnik w zyle pepo-
winowej;

e chroni kikut pepowinowy przed wyschnieciem,
poprzez stosowanie przymoczek z soli fizjolo-
gicznej;

e pobiera krew pepowinowg na nastepujace ba-
dania (jesli nie zostaly wykonane w czasie po-
rodu): grupa krwi i Rh, oznaczenie bezposred-
niego odczynu Coombsa, petna morfologia krwi;

e obserwuje noworodka podczas kolejnych go-
dzin po porodzie, ktory jest doktadnie badany.
Bezposrednio po porodzie nalezy ustali¢ czy no-

worodek jest blady, czy jest powiekszona watroba
i Sledziona, czy wystepuje zottaczka. Na podsta-
wie wykonanych badan, wynikéw badan serolo-
gicznych i hematologicznych zostaje ustalone dal-
sze leczenie — wymienne przetaczanie krwi lub fo-
toterapia;
Zottaczka u noworodkéw urodzonych przed 35 ty-
godniem cigzy i z matg masg urodzeniowa stano-
wi wieksze zagrozenie z powodu niedojrzatosci ba-
riery krew — moézg oraz innych patologii towarzy-
szacych wczesniactwu (niedotlenienie. hipoalbu-
minemia) fatwiej dochodzi do rozwoju zéttaczki
jader podkorowych.
W przypadku porodu przedwczesnego na sali po-
rodowej potozna stwarza optymalne warunki. Przy-
gotowuje inkubator, ktéry jest umyty, zdezynfeko-
wany, wywietrzony oraz naswietlony lampa bakie-
riobojcza.
Noworodka bezposrednio po urodzeniu odsluzo-
wuje, natychmiast odpepnia, ocenia wg skali Ap-
gar. Wszystkie czynnosci potoznej sg skoordyno-
wane i sprawnie wykonane aby nie doszto do ozie-
bienia dziecka, nim znajdzie sie w cieplarce. Po-
zostate zabiegi u noworodka wykonuje w inkuba-
torze:

e zabezpiecza kikut pepowinowy;

e wykonuje zabieg Credego (u dzieci z niskg
masg ciata ponizej 1500 gram — azotanem sre-
bra o nizszym stezeniu):

e przy ciezkim stanie noworodka podaje leki na
zlecenie neonatologa;

e oczyszcza ciato noworodka;

e dokonuje pomiaréw: masy ciata na wadze ha-
makowej, dtugosci ciata, obwodu brzuszka, ob-
wodu gtowy.

Najcenniejszg metoda leczenia hiperbilirubinemii

jest fototerapia. Pod wptywem Swiatta powstaja w

skérze bezbarwne produkty przemiany bilirubiny.

rozpuszczalne w wodzie, tatwo wydalane z ustro-
ju. Produkty te nie sg toksyczne dla komorek i to
jest najwazniejsze dziatanie fototerapii. Detoksy-
kacja bilirubiny wyprzedza znacznie wydalanie tych
produktow z ustroju. Sg dwa sposoby na stoso-
wanie fototerapii: naswietlanie ciagte lub przery-
wane (3 godziny naswietlan i 3- godziny przerwy).

Mozna robi¢ przerwy na czas karmienia, czynno-

§ci pielegnacyjnych czy pobierania krwi.

Pofozna przygotowuje noworodka do fotote-

rapii:

e zakrywa oczy noworodka specjalnymi okulara-
mi lub opaska, sprawdzajac czy oczy sg za-
mkniete, zapobiegajac w ten sposob uszkodze-
niom siatkowki, .

e obserwuje czy nie ma podraznienia spojowek,

e rozbiera noworodka i uktada go pod lampa. osta-
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nia narzady piciowe,

e sprawdza, czy miedzy noworodkiem a lampa
znajduje sie chronigca ptyta pleksi.

e Podczas fototerapii potozna:

e zmienia czesto pozycje utozeniowg noworod-
ka,

e kontroluje temperature ciata oraz stopien na-
wodnienia,

e notuje czas rozpoczecia i zakonczenia fotote-
rapii.

Prowadzi obserwacje w kierunku przegrzania no-
worodka, odwodnienia, pojawiania sie luznych stol-
cow, wysypki na skorze oraz wystapienia zabu-
rzen krazeniowo-oddechowych. Zwraca uwage na
objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowe-
go:

o depresje (zaburzenia $wiadomosci, nieprawidto-
we odruchy lub ich brak, obnizenie napiecia mie-
$niowego, staby odruch ssania), pobudzenie
(drzenia konczyn, drgawki, krzyk mézgowy, uto-
zenie odgieciowe). Zadania diagnostyczne po-
foznej rozpoczynajg si¢ od wyszukania nowo-
rodka z grupy ryzyka. Analizuje dokumenty i na
ich podstawie znajduje matki, ktére obcigzone
sg réznymi chorobami np. cukrzyca, zwraca
uwage na czas pekniecia pecherza owodnio-
wego i wyglad wod ptodowych, przebieg poro-
du.

Potozna zna czynniki sprzyjajace nasilaniu sie z6t-

taczki (pozne pierwsze karmienie, zmniejszenie

perystaltyki jelit, zaleganie smotki) i zapobiega im.

Obserwuje noworodka pod katem zabarwienia

skory, niedokrwistosci i zachowania. Zna stany

chorobowe noworodka, ktére mogq nasilac¢ prze-
bieg zéttaczki i patologiczne objawy jak: kwasica,
niedotlenienie i hipotermia. Zna czas rozpoczecia

i zakoriczenia zoitaczki fizjologicznej.

Potozna wskazuje lekarzowi noworodki u ktérych

wystepujg niepokojace zmiany, np. zazétcenie sko-

ry, pojawiajgce sie zwiaszcza w pierwszej dobie
zycia.

Do dziatan ubocznych fototerapii zalicza sie utra-

te wody, ktora u dzieci donoszonych zwieksza sie

0 40% a u wczesniakow 100 %. Noworodki od-

wodnione potozna dokarmia lub na zlecenie leka-

rza dokonuje dozylnego przetoczenia ptyndw. Utra-
ta wody i elektrolitow towarzyszy rowniez wydala-
nie wolnych stolcow. Objaw ten jest korzystny gdyz
zwieksza sie wydalanie bilirubiny tg drogg. Pobie-
ra krew na oznaczenie stezenia bilirubiny catkowi-
te] i bezposredniej w surowicy. Dziataniem ubocz-
nych fototerapii sg rowniez wysypki plamisto—grud-
kowe ktore mijajg po zakoriczeniu naswietlenia.

Sygnatem do przerwania naswietlania jest efekt

ciemnego zabarwienia skory znany pod nazwg

,,Zzespotu bragzowego dziecka”.

Jezeli noworodek poddawany jest naswietlaniu,
nie mozna ocenia¢ poziomu hiperbilirubinemii na
podstawie koloru skory dziecka, ani na podstawie
przezskérnego pomiaru bilirubiny.

Pofozna przygotowuje noworodka do przeto-

czenia wymiennego:

e wylacza noworodka z karmien na 3-4 godziny
przed zabiegiem,

e przygotowuje zestaw do resuscytacji noworod-
ka,

e pomaga przy zakfadaniu cewnika, zachowuje
zasady aseptyki i antyseptyki,

e wraz z lekarzem przygotowuje krew dawcy,

e prowadzi dokumentacje, dotyczaca ilosci krwi
pobranej i podanej,

e obserwuje objawy zyciowe noworodka,

e utrzymuje statg temperature ciata noworodka,
stosujac cieplarke, dodatkowe okrycie,

e prowadzi wnikliwg obserwacje noworodka po
zabiegu,

e zna zagrozenia i powikiania jakie moga wysta-
pi¢ u noworodka po transfuzji wymiennej.

Kolejna przyczyna patologicznej zottaczki u nowo-

rodka moze by¢ uraz gtowy, do ktérego doszto pod-

czas porodu.

Giowka stanowi czesc przodujacg w ponad 90%

porodéw, dlatego jest najbardziej narazona na ura-

zy, od btahych po bardzo powazne. Jednym z nich

jest krwiak podokostnowy, ktéry w zaleznosci od

objetosci wynaczynionej krwi moze prowadzi¢ do

niedokrwistosci oraz patologicznej hiperbilirubine-

mii z powodu wzmozonego rozpadu krwinek.

Dzieci u ktorych stwierdza sie krwawienia do mé-

zgu, powinny by¢ naswietlane gdyz przetoczenie

wymienne jest dla nich ryzykowne. Konieczne jest

wtedy przykrycie gtowy, narzadow piciowych a tak-

ze mierzenie temperatury gtebokiej, aby unikngc

przegrzania.

W zwiazku z coraz wczes$niejszym wypisywaniem

zdrowych noworodkow do domu ze szpitala ko-

nieczna jest takze ocena ryzyka rozwoju hiperbili-

rubinemii w domu.

Pod uwage bierze sie takie czynniki jak:

przycyny hiperbilirubinemii;

o wiek noworodka;

stopien dojrzatosci noworodka;

poziom bilirubiny i szybkos¢ jej narastania;

stan kliniczny noworodka (np. niedokrwistosc).

Wypisujgc noworodka z zottaczka, nalezy poinfor-

mowac rodzicow o koniecznosci obserwaciji zabar-

wienia skory dziecka, stanow jego zachowania

oraz codziennego odnotowywania masy ciata.

W razie wystgpienia objawow niepokojacych (apa-

tia, niechec¢ do picia, zmniejszenie masy ciata, po-
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stepujace zazotcenie powtok skérnych) koniecz-
ne jest badanie lekarskie, rozstrzygajace o ponow-
nym przyjeciu dziecka do szpitala i podjeciu le-
czenia. Badanie to z reguly wykonane jest pod-
czas wizyty patronazowej, w czasie ktérej potoz-
na ocenia stan noworodka i nasilenie zéttaczki. Do
oceny topografii zazétcenia moze postuzyc sie
schematem Kramera.

Sposob ograniczenia ilosci oznaczen bilirubiny u
noworodkow donoszonych polega na wykorzysta-
niu schematu-

Rys. Ocena natezenia hiperbilirubinemii na podstawie
zazotcenia czesci ciala

Poprzez badanie przedmiotowe potozna moze na
podstawie obecnosci zazofcenia kolejnych czesci
ciata noworodka okresli¢ przypuszczalng wartosc
stezenia bilirubiny w surowicy krwi. Po ucisku pal-
cem skora blednie, uwidaczniajac zazotcenie. Za-
barwienie skory nalezy ocenia¢ w dobrym swietle,
najlepiej dziennym. Zéttaczka najwczesniej zauwa-
zalna jest w gérnej potowie ciata i postepuje w kie-
runku stép.

NRPiP/X111/56/09

Strefa Prawdopodobne
stezenie bilirubiny
|. Gtowa i szyja do wysoko- S5mg/d!
$ci obojczykéw
Il. Od obojczykéw do pepka 6-8 mg/d!
I1l. Od pepka do kolan 9-12 mg/dl
IV. Od kolan do stép 13-15 mg/di
V. Dionie i stopy >15 mg/dl

Tabela . Ocena nasilenia hiperbilirubinemii na podstawie
zazélceniu czesci ciata

Poczatkowo przy najnizszym stezeniu bilirubiny,
zazétceniu ulega twarz i twardéwki oczu, zazoice-
nie skoéry dtoni i stop Swiadczy o stezeniach biliru-
biny powyzej 15 mg/dl. Prébe badania krwi z zyty
pobiera sie dopiero wowczas, kiedy na podstawie
badania przedmiotowego, wedtug schematu, ist-
nieje podejrzenie hiperbilirubinemii powyzej 16 mg/
dl (zazétcenie dystalnych czesci konczyn). Oczy-
wiscie nie dotyczy to noworodkéw ze zrealizowa-
nym konfliktem serologicznym, wczesniakow z ob-
jawami niedotlenienia | kwasicy oraz leczonych
fototerapia.

Wizyta patronazowa potoznej powinna odbyc¢ sie
w ciggu 48 godzin po wypisie dziecka ze szpitaia.

Mgr pot. Jolanta Adamczuk
Mgr pot. Barbara Banas

Warszawa, 20 lutego 2009 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Parnstwo,

Uprzejmie informuje, iz dnia 17 lutego 2009 r., w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow odbyta sie
konferencja dla samorzadowcow pt. ,Ratujemy polskie szpitale” z udziatem premiera Donalda
Tuska oraz minister zdrowia Ewy Kopacz. Podczas konferencji przedstawiony zostat program
.Ratujemy polskie szpitale”, ktéry zdaniem rzadu umozliwi jednostkom samorzadu terytorialnego
skuteczne i bezpieczne przeksztatcenie szpitali. Zdaniem rzadu program ma zapewnic jednost-
kom samorzadu terytorialnego realng pomoc w przeksztatcaniu samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej. Program bedzie realizowany przez Ministerstwo Zdrowia przy wspot-



BIULETYN OIPiP Str. 7

pracy z samorzadami, NFZ i BGK oraz przy wsparciu specjalnie powotanej Grupy Ekspertow.
Zaproponowane rozwigzania majg zachecaé samorzady do powotania spotek kapitatowych, w
miejsce dotychczasowych SP ZOZ-6w. Forma spotek ma stuzy¢ bardziej efektywnemu zarzadza-
niu zaktadami oraz poprawie ich organizacji i finansowania.

Zasady programu ,Ratujemy polskie szpitale”

Pomoc otrzymajg samorzady, ktére przygotuja i przyjma plan restrukturyzacji (w tym zasady i
harmonogram przeksztafcenia sp zoz), powotaja spotke kapitatowa, przedstawig biznesplan oraz
propozycje restrukturyzacji i sptaty zobowigzan jednostki samorzadu terytorialnego przejetych w
wyniku przeksztatcenia sp zoz, uzyskajg pozytywne oceny NFZ i BGK oraz akceptacje wojewody.
Przekazanie pieniedzy na restrukturyzacje odbywac sie bedzie na podstawie umoéow zawartych
miedzy rzadem a samorzadem terytorialnym. Samorzady przeksztatcajace sp zoz—y otrzymajg
dotacje na sptate przejetych zobowigzan publicznoprawnych, czesci zobowigzan cywilnopraw-
nych. Srodki finansowe przekazywane beda samorzgdom na zadania wiasne, z zakresu polityki
rozwoju, nieujete w kontraktach wojewodzkich. Kazdy chetny samorzad, ktory przygotuje program
restrukturyzacyjny dla swojego szpitala, po jego wdrozeniu otrzyma $rodki na restrukturyzacje
zobowigzan. W zataczeniu przesytam schemat uproszczony okreslajacy poszczegélne etapy re-
strukturyzaciji sp. zoz. i powotania spotki kapitatowej. Program prowadzony bedzie w latach 2009-
2011. Od 17 lutego 2009 r., dziata serwis internetowy www.ratujemyszpitale.pl. W serwisie zna-
lez¢ mozna najwazniejsze i najbardziej aktualne informacje na temat programu.

Z powazaniem
(-) Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes NRPiP

likwidacji SPZOZ
powolaniuNZOZ.
przyjgciu programu 2ao
recrganizacil, i
powtlaniu

likwidatora SPZOZ

[—’ Opinia dotyczaa  Ra

| L~ BGK, wniosek
do Wojewody

0 objgcie programem ._ ‘osta/mar

s

Powolanie NZOZ |
likwidatora SPZOZ

prowadzwia SPZOZ i
otacji dla

samorzadu l

p;zw pmez Iukwsdatora Wamr SPZ0Z Fekazanie
d

niomtuwlfegulaminbw s ] 'J r
e rejestracia w KRS Wﬂi@z =ty

Dziatanie

Zatrudnienie pracownikéw NZOZ

| zawarcie kontraktu z NFZ
Organ przez NZOZ
‘odpowiedzialny

Rozpoczecie

przez NZOZ.
Zakonczenie
likwidacji SP202.
> przejecie
zobowiazan

Schemat uproszczony. przez JST

l'—l dzlatalnosci
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MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2009 -02-06

MZ-ZP-P-078-2795-19/024/SS/09
Wedtug rozdzielnika

W zatgczeniu przedktadam - Apel do Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia - z uprzejma prosbg o prze-
kazaniewyzej wymienionego jednostkom pod-
legtym, a zwtaszcza Pracownikom Stuzby Zdro-
wia.

Intencjg moja jest poinformowanie szerokiego
grona Stuzby Zdrowia o zaistniate] sytuacji w
obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
a nade wszystko prosba o to, aby konkretne
osoby wykonujgce swoje obowigzki zawodo-
we zostaty uwrazliwione na sprawy rodzin, w
ktorych doszto do aktow przemocy.

Bedac wrazliwym, wyczulonym na sygnaty nie-
raz bardzo subtelne mogace Swiadczy¢ o prze-
mocy macie Panstwo szanse poméc tym dzie-
ciom, by¢ inicjatorem dziatania w celu przerwa-
nia ich cierpienia.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROW1A

PODSEKRETARZ STANU
Adam Fronczak

APEL DO PRACOWNIKOW
SLUZBY ZDROWIA

Szanowni Panstwo

Niemal kazdego tygodnia media donoszg o dzie-
ciach pobitych, czy zostawionych bez opieki.
Okrucienstwo, bezradnos¢ czy tez bezmysinosé
rodzicow doprowadzajg je do powaznych kom-
plikacji zdrowotnych, a nawet, niestety do Smier-
ci. :

W skali kraju takich dzieci sg setki tysiecy, bez-
bronnych, zastraszonych, cierpigcych, przera-
zonych. Z badan Fundacji Dzieci Niczyje wyni-
ka, iz 38 % dorostych Polakow byto w dziecin-
stwie bitych, 22 % Polakéw przyznaje, ze bito
lub bije swoje dzieci. Z najnowszego raportu
przygotowanego w 2008 roku przez. Osrodek
Badania Opinii Publicznej na zlecenie Minister-
stwa Pracy i Polityki Spotecznej wynika, iz 44
%. Polakow zna rodziny, w ktérych dochodzi do
przemocy wobec dzieci. Nie ulega watpliwosci,
Ze przynajmniej czesc z Panstwa jest w grupie

tych 44 % osob, ktére znajq takie rodziny. Sty-
kacie sie Panstwo z nimi w swojej pracy, w ga-
binetach lekarskich, na izbach przyjec¢, na od-
dziatach szpitalnych, czy wreszcie w szkotach i
domach podczas wykonywania swoich obowiaz-
kéw zawodowych.

Niejednokrotnie obrazenia dzieci moga sie Pan-
stwu wydawac niewspotmierne do podanych
przyczyn badz nieadekwatne do wywiadu uzy-
skanego od rodzicow, moze Was to dziwi¢, moze
niepokoi¢. Jedno jest pewne, jesli pojawiaja sie
jakiekolwiek pytania nie mozna tego bagateli-
zowac, nalezy reagowac, np. poprzez zlecenie
dodatkowych badan (majacych potwierdzic dia-
gnoze), a nastepnie poprzez powiadomienie
Osrodka Pomocy Spotecznej, Sadu Rod/inne-
go wiasciwego dla miejsca zamieszkania rodzi-
ny, czy tez w przypadku drastycznych obrazen
poprzez zawiadomienie policji czy prokuratury.
Bedac wrazliwym, wyczulonym na nieraz bar-
dzo subtelne sygnaty mogace swiadczyt o prze-
mocy, macie Panstwo szanse pomoc tym dzie-
ciom, by¢ inicjatorem dziatania w celu przerwa-
nia ich cierpienia.

Niestety, az 22 % respondentow uwaza, ze zja-
wisko przemocy w rodzime jest problemem wy-
olbrzymionym, a 12 % uznaje, iz sa sytuacje,
ktére usprawiedliwiajg przemoc wobec dziecka
(Osrodek Badania Opinii Publicznej na zlece-
nie Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej,
2008 r.). Mamy nadzieje, iz w kadrze personelu
medycznego stykajacego sie z dzie¢mi nie ma
0s0b prezentujgcych taka postawe. W Panstwa
postawie przede wszystkim liczy¢ sie bedzie
empatia, ktéra pozwoli wczué sie w tragiczng
sytuacje tych dzieci, a tym samym utatwi decy-
zje o podjeciu interwencji zmierzajacej do zmia-
ny ich sytuaciji.

Osobiscie zachecam Panstwa do udziatu w
szkoleniach dotyczacych zjawiska przemocy w
rodzinie. Wiedza zdobyta w ich trakcie pomoze
Panstwu rozpoznawac objawy psychologiczne
Swiadczgce o tym, ze dziecko doswiadcza
krzywdzenia, stajac sie dopetnieniem i potwier-
dzeniem diagnozy medycznej.

Bardzo wiele zalezy od sprawnego rozpozna-
wania przez pracownikow stuzby zdrowia sygna-
tow swiadczacyeh o przemocy. Czesto przez
pierwsze lata zycia dziecka jestescie Panstwo
jedynymi osobami spoza rodziny, ktére majg
kontakt z dzieckiem i od Panstwa wiedzy i pod-
jetych decyzji zaleze¢ bedzie to. ze dziecko
otrzyma pomoc.
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indywidualna praktyka pielegniarek
( komentarz problemowy )

1. Formy wykonywania zawodu pielegniar-
ki. Indywidualna praktyka pielegniarska
Zawod pielegniarki moze by¢ wykonywany w
ré6znych formach prawnych. W szczegéinosci
nalezy wymieni¢ — jako najczesciej spotykane —
takie formy wykonywania tego zawodu, jak:

— zawarcie umowy o prace;

— zawarcie umowy cywilnoprawnej (umowa zle-
cenia, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych);

— wykonywanie zawodu w ramach indywidual-
nej praktyki pielegniarki lub indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki pielegniarki;

— wykonywanie zawodu w ramach grupowej
praktyki pielegniarek.

Indywidualna praktyka pielegniarki jest wiec
jedng z form wykonywania zawodu pielegniar-
ki. Warunki jej otwarcia i zasady funkcjonowa-
nia zostaty okreslone w przepisach ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (tekst jedn.: Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz. 602
zpbzn. zm.; dalej jako: u.z.p.p.). Rozroznic przy
tym mozna dwa sposoby wykonywania indywi-
dualnej praktyki pielegniarki:

— w statym miejscu, a wiec w gabinecie piele-
gniarskim;

—wytgcznie w miejscu wezwania — w takim przy-
padku Swiadczenia udzielane sg przez piele-
gniarke nie w gabinecie, ale u pacjenta (w miej-
scu wezwania).

Przedmiotem indywidualnej praktyki pielegniar-
ki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o kté-
rych mowa w art. 4 u.z.p.p.

2. Warunki otwarcia indywidualnej praktyki
pielegniarki

Podjecie prowadzenia indywidualnej praktyki
przez pielegniarke mozliwe jest dopiero po uzy-
skaniu wpisu do rejestru indywidualnych prak-
tyk. Rejestr prowadzi i dokonuje w nim wpiséw
wiasciwa — ze wzgledu na miejsce wykonywa-
nia praktyki — okregowa rada pielegniarek i po-
toznych. Jezeli pielegniarka ma zamiar prowa-
dzi¢ praktyke na obszarze innej okregowej izby
niz ta, ktérej jest cztonkiem, to wéwczas wiasci-
wa okregowa rada moze zarejestrowac prakty-
ke tylko w uzasadnionych przypadkach (art. 27b
u.z.p.p.). Przepisy nie okreslaja, jakie przypad-

ki nalezatoby uzna¢ za uzasadnione. Bedzie to

zatem zalezato od konkretnego przypadku.

Uzyskanie wpisu do rejestru jest warunkiem ko-

niecznym podjecia indywidualnej praktyki piele-

gniarki.

Indywiduaing praktyke pielegniarki moze wyko-

nywac tylko pielegniarka, ktéra spetnia naste-

pujace warunki:

e posiada prawo wykonywania zawodu; prze-
stanki uzyskania prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki zostaty okreslone w art. 11
u.z.p.p.;

e nie moze by¢: zawieszona w prawie wyko-
nywania zawodu ani ograniczona w wyko-
nywaniu okreslonych czynnosci zawodo-
wych, ukarana karg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu lub pozbawiona upraw-
nienia do wykonywania zawodu;

e posiada specjalizacje w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia — waru-
nek ten dotyczy pielegniarek, ktére zamie-
rzajg wykonywac indywidualng specjali-
styczng praktyke pielegniarki;

e Uuzyskata wpis do ewidencji dziatalnosci go-
spodarczej;

e posiada pomieszczenie wyposazone w apa-
rature i sprzet medyczny, w ktorym bedzie
wykonywana praktyka (dotyczy praktyki wyko-
nywanej w gabinecie). Warunki dotyczace
pomieszczen | urzadzen zostaty szczegétowo
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen,
w ktorych mozna wykonywac praktyke piele-
gniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim po-
winny odpowiadac urzadzenia i sprzet me-
dyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397);

e posiadac opinie organu sanitarnego o spet-
nieniu warunkéw umozliwiajgcych udziele-
nie okreslonych swiadczen zdrowotnych
(dotyczy praktyki wykonywanej w gabine-
cie);

e posiada adres praktyki i przechowywania
dokumentéw medycznych (dotyczy praktyki
wykonywanej wytacznie w miejscu wezwa-
nia);

e posiada sprzet medycznym umozliwiajacy
udzielanie okreslonych swiadczen zdrowot-
nych w miejscu wezwania (dotyczy praktyki
wykonywanej wytacznie w miejscu wezwa-
nia).
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Whniosek o wpis praktyki do rejestru powi-

nien uwzglednia¢ nastepujace dane:

a) imie i nazwisko pielegniarki (potoznej) oraz

jej adres;

b) numer prawa wykonywania zawodu piele-

gniarki, potoznej;

c¢) dane dotyczace wyposazenia w aparature i

sprzet medyczny, a w przypadku indywidualnej

praktyki i indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki takze dane dotyczace pomieszczenia;

d) adres praktyki oraz adres przechowywania

dokumentdw medycznych | sprzetu medyczne-

go, w przypadku wykonywania praktyki wytacz-
nie w miejscu wezwania;

e) numer w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

f) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile pie-

legniarka (potozna) taki numer posiada.

Do wniosku pielegniarka, potozna dotacza na-

stepujace dokumenty:

1) dokument potwierdzajacy prawo pielegniar-
ki, potoznej do korzystania z pomieszczenia,
w ktorym ma byé wykonywana indywidualna
praktyka lub indywidualna specjalistyczna
praktyka;

2) dokumenty potwierdzajace prawo piele-
gniarki, potoznej do korzystania z pomiesz-
czenia i srodkow tacznosci, w ktérym beda
przyjmowane wezwania, bedzie przecho-
wywana dokumentacja medyczna i sprzet
medyczny, w przypadku gdy pielegniarka,
potozna ma zamiar wykonywac indywidu-
alng praktyke lub indywidualng specjali-
styczng praktyke w miejscu wezwania;

3) opinie o spetnianiu warunkéw umozliwiaja-
cych udzielanie w danym pomieszczeniu
okreslonych swiadczen zdrowotnych wy-
dang przez panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego, wiasciwego ze
wzgledu na miejsce, w ktorym ma by¢ wy-
konywana indywidualna praktyka lub indy-
widualna specjalistyczna praktyka;

4) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzia-
talnosci gospodarczej.

Wraz z wnioskiem pielegniarka, potozna skia-
da oswiadczenie o nastepujacej tresci:

Oswiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru
praktyk indywidualnych !ub rejestru indywidual-
nych specjalistycznych praktyk sa kompletne i
zgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spetniam warunki wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej w zakresie prak-
tyki zgtoszonej we wniosku

- okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej.”.

Powyzsze oswiadczenie musi zawierac imig i
nazwisko pielegniarki, potoznej oraz jej adres
oraz date i miejsce ztozenia tego oswiadczenia.
Pielegniarka, potozna, ktora zamierza wykony-
wac indywidualng specjalistyczng praktyke pie-
legniarek, potoznych w kilku dziedzinach medy-
cyny, sktada jeden wniosek. W takim wypadku
okregowa rada pielegniarek, potoznych wydaje
pielegniarce, potoznej jedno zaswiadczenie o
wpisaniu do rejestru indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki pielegniarek, potoznych w roznych
dziedzinach medycyny z wpisem okreslajgcym
dziedziny medycyny, w ktorych zakresie beda
one udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach
tej praktyki. Lecz pielegniarka, potozna lub pie-
legniarki, potozne, ktére zamierzajg wykonywac
réwnoczesnie indywidualna praktyke pielegnia-
rek, potoznych i indywidualng specjalistyczng
praktyke pielegniarek, potoznych i udzielac¢
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowe;j
praktyki pielegniarek, potoznych w celu uzyska-
nia wpisow do odpowiednich rejestrow, sktadaja
odrebne wnioski dla kazdej z tych praktyk. W
tym wypadku okregowa rada pielegniarek, po-
toznych wydaje pielegniarce, potoznej zaswiad-
czenie o wpisie do odpowiedniego rejestru od-
rebnie dla indywidualnej praktyki pielegniarek,
potoznych, dla indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarek, potoznych i dla grupowej
praktyki pielegniarek, potoznych.

Pielegniarki, potozne, ktore zamierzaja wykony-
wac indywidualna praktyke pielegniarek, potoz-
nych, indywidualng specjalistyczna praktyke pie-
legniarek, potoznych w kilku pomieszczeniach,
maja obowigzek przedstawi¢ dane o kazdym z
tych pomieszczen, jego wyposazeniu w apara-
ture, produkty lecznicze, wyroby medyczne i
sprzet medyczny oraz odrebng opinie organu
sanitarnego o spetnieniu warunkoéw umozliwia-
jacych udzielenie okreslonych swiadczen zdro-
wotnych.

Na podstawie wniosku ztozonego przez pielg-
gniarke okregowa rada pielegniarek i potoznych
podejmuje uchwate w przedmiocie wpisu do re-
jestru indywidualnych praktyk. Po wpisie do re-
jestru i sprawdzeniu spetnienia warunkow wy-
konywania dziatalnosci w zakresie indywidual-
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nej praktyki, okregowa rada wydaje pielegniar-
ce (potoznej) zaswiadczenie o wpisie do reje-
stru. Okregowa rada pielegniarek i potoznych,
w terminie 30 dni od daty ztozenia wniosku o
wpis do rejestru indywiduainych praktyk piele-
gniarek, potoznych wraz z dokumentami, dele-
guje zespot wizytacyjny sktadajacy sie z piele-
gniarek, potoznych, z ktérych co najmniej jedna
powinna posiada¢ specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa lub innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w ktérej ma by¢
wykonywana praktyka, w celu dokonania oceny
pomieszczen, urzadzen, sprzetu medycznego
oraz aparatury medycznej i sporzadzenia opinii
w przedmiocie mozliwosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych deklarowanych przez pielegniarke,
potozng. W terminie 30 dni od dnia ztozenia
wniosku o wpis do rejestru i oswiadczenia, po
sprawdzeniu spetnienia warunkéw wykonywa-
nia dziatalnosci w zakresie indywidualnej prak-
tyki, indywidualnej praktyki wykonywanej wytacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualnej specja-
listycznej praktyki, indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki wykonywanej wytacznie w miejscu
wezwania, okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk, indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk lub grupowych praktyk oraz wydaje piele-
gniarce, potoznej lub grupowej praktyce za-
swiadczenie o wpisie do rejestru. Jesli w ciagu
40 dni od dnia ztozenia wniosku wiasciwa okre-
gowa rada nie dokona wpisu — wnioskodawca
moze rozpoczac dziatalnos¢ po uprzednim za-
wiadomieniu o tym na pi$mie organu, ktory nie
dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy
organ wezwat tego wnioskodawce do uzupet-
nienia wniosku o wpis nie pézniej niz przed upty-
wem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej
sytuacji termin 40 dniowy, biegnie odpowiednio
od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

Szczegotowy tryb postepowania w sprawie wpi-
su do rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek, potoznych oraz indywidualnych specjali-
stycznych praktyk pielegniarek, potoznych i spo-
sob prowadzenia tych rejestrow okreslajg prze-
pisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegotowego try-
bu postepowania w sprawach wpisu do rejestrow
indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych,
indywidualnych specjalistycznych praktyk piele-
gniarek, potoznych i grupowych praktyk piele-
gniarek, potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465).

Wz6r wniosku o wpis do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek, potoznych zawiera zatacz-
nik nr 1 do rozporzadzenia, a wniosku o wpis do
rejestru indywidualnych specjalistycznych prak-
tyk pielegniarek, potoznych zawiera zatacznik nr
2 do rozporzadzenia. Wzor zaswiadczenia o
wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek, potoznych zawarto w zataczniku nr 4
i 5 do rozporzadzenia, a do indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych -
w zataczniku nr 6 i 7 do rozporzadzenia.

Wopis do rejestru podlega optacie, zgodnie z art.
28 u.z.p.p. Wysokos¢ optaty okreslona zostata
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2004 r. w sprawie wysokosci opta-
ty za dokonanie wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk, indywidualnych specjalistycznych
praktyk oraz rejestru grupowych praktyk piele-
gniarek, potoznych (Dz. U. Nr 237, poz. 2381).
Na podstawie § 1 i 2 przywotanego rozporza-
dzenia optata za wpis do rejestru indywidual-
nych praktyk pielegniarek (potoznych) ustalona
zostata na kwote 50 zt.

Jezeli dane wpisane do rejestru ulegna zmia-
nie, to pielegniarka powinna powiadomic o tym
okregowaq rade lekarska. Termin do wykonania
tego obowiazku wynosi 14 dni, liczac od dnia, w
ktorym przedmiotowe dane ulegty zmianie (art.
25b u.z.p.p.).

3. Wykonywanie zawodu poza zakiadem
opieki zdrowotnej rownoznaczne z prowa-
dzeniem indywidualnej praktyki

Zgodnie z przepisami (art. 25 ust. 8 u.z.p.p.) wy-
konywanie zawodu pielegniarki poza zaktadem
opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywil-
noprawnej jest rownoznaczne z indywidualna
(lub indywidualng specjalistyczng) praktyka pie-
legniarki. Podkreslic nalezy, ze przepis ma za-
stosowanie wytgcznie w przypadku wykonywa-
nia zawodu poza zaktadem opieki zdrowotnej.
Stosuje sie wowczas przepisy dotyczace warun-
kow podjecia indywidualnej praktyki (lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyki) pielegniar-
ki, z tym ze spetnienie wymogdéw dotyczgcych
pomieszczenia, w ktérym swiadczenia maja byc¢
udzielane, oraz jego wyposazenia jest obowigz-
kiem podmiotu, ktéry zawart umowe z piele-
gniarka.

4. Wykonywanie indywidualnej praktyki a
Narodowy Fundusz Zdrowia
W Swietle przepisu art. 5 pkt 41 lit. a ustawy z
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dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027) pielegniarka prowadzaca indywidualng
praktyke jest Swiadczeniodawca, co oznacza, ze
moze zawierac¢ z Narodowym Funduszem Zdro-
wia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
(art. 132 ust. 1 ww. ustawy).

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Pielegniarka prowadzaca indywidualng prakty-
ke zobowigzana jest do prowadzenia dokumen-
tacji medycznej pacjenta zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierp-
nia 2003 r. w sprawie rodzajow indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz szczego-
fowych warunkow jej udostepniania przez pie-
legniarke, potozng udzielajacg Swiadczen zdro-
wotnych (Dz. U. Nr 147, poz. 1437).

6. Skreslenie z rejestru

Okregowa rada pielegniarek i potoznych moze
w przypadkach okreslonych w u.z.p.p. skresli¢
indywidualng praktyke z rejestru. Powody skre-
slenia z rejestru okresla art. 29 ust. 1 u.z.p.p. W
Swietle przywotanego przepisu skreslenie z re-
jestru nastepuje, jesli:

— pielegniarka zostanie pozbawiona prawa wy-
konywania zawodu;

— prawo wykonywania zawodu pielegniarki zo-
stanie zawieszone;

— pielegniarka zrzeknie sie prawa wykonywania
zawodu.

Przestanki pozbawienia, zwieszenia, zrzeczenia
sie prawa wykonywania zawodu zawarte zosta-
ty w przepisach art. 16 i art. 17 u.z.p.p.

— pielegniarka zrezygnuje z prowadzenia indy-
widualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki;

— wydana zostanie decyzja o zakazie wykony-
wania czynnosci objetej wpisem,

— ztozenia przez pielegniarke (potozna) wnio-
sku o wykreslenie w przypadku niespetniania
warunkéw wykonywania dziatalnosci.

W powyzszych przypadkach okregowa rada pie-
legniarek i potoznych podejmuje uchwate o wy-
kresleniu z rejestru.

7. Nadzor nad indywidualng praktyka
Nadzor nad indywidualng praktyka pielegniarskg

lub indywidualna specjalistyczna praktyka spra-
wowany jest przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych. W ramach nadzoru okregowa rada
moze przeprowadza¢ kontrole indywiduainej
praktyki oraz wydawac¢ zalecenia pokontroine
majace na celu usuniecie stwierdzonych brakow
i wadliwosci.

Do czynnosci kontrolnych naleza w szczegol-
nosci: wizytacja pomieszczen, w ktérych udzie-
lane sg Swiadczenia, obserwowanie czynnosci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w ramach
indywidualnej praktyki, zadanie informacji i udo-
stepniania dokumentacji medycznej.

Magdalena Sender
Serwis ,Prawo i Zdrowie”

Zmiana formy zatrudnienia piele-
gniarki w zwigzku z konkursem
na pielegniarskie swiadczenia
zdrowotne

Pytanie:

Jestesmy szpitalem publicznym i zatrudniamy
pielegniarki na podstawie umowy o prace. Nie-
bawem zostang otwarte dwa nowe oddziaty w
naszym szpitalu. ChcielibySmy ogtosic konkurs
ofert na pielegniarskie swiadczenia zdrowot-
ne w nowo otwieranych oddziatach. Do konkur-
su mogtyby przystapic¢ pielegniarki, ktére maja
zatozong indywidualng praktyke pielegniarska i
uzyskaty wpis do rejestru praktyk w izbach pie-
legniarskich. Do tego konkursu chciatyby przy-
stapi¢ rowniez pielegniarki, ktore sg dotychczas
zatrudnione na podstawie umowy o prace - roz-
poczely juz starania o zatozenie praktyki piele-
gniarskiej.

Czy, jezeli oferty tych pielegniarek zostang
przyjete i wytonione przez komisje konkur-
sow3a, mozemy rozwigzac¢ umowe o prace i
zawrze¢ umowe cywilnoprawng z praktyka
pielegniarska?

Odpowiedz:

Indywidualne praktyki zawodowe pielegniarek
moga by¢ wykonywanie we wszystkich rodza-
jach zaktadow opieki zdrowotnej (publicznych
i niepublicznych) na podstawie umowy cywilno-
prawnej o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Mozna rozwigzac dotychczasowe umowy o pra-
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ce pielegniarek zatrudnionych w zaktadzie, a
wytonionych w konkursie | zawrze¢ z praktyka
pielegniarska umowy o udzielenie zamowienia
na Swiadczenia zdrowotne (pielegniarskie).

Uzasadnienie:

W sprawie poruszonej w pytaniu wypowiadat sie
Trybunat Konstytucyjny stwierdzajgc niekonsty-
tucyjnosc préby nowelizacji ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej wprowadzajgcej zakaz
tego rodzaju dziatalnosci gospodarczej. Try-
bunat Konstytucyjny uznat za niezgodny z
Konstytucja przepis nowelizacji z dnia 29 lipca
2005 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniar-
ki | potoznej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. Nr 175, poz. 1461 z
pbdzn. zm..) w zakresie zmiany w przepisie art.
27a ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z pézn.zm.; dalej
jako: u.z.p.p.) zakazujacej zatrudniania indywi-
dualnie praktykujgcych pielegniarek i potoznych
w zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie
umowy cywilnoprawnej o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 253, poz. 2131 - wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 21 grudnia 2005
r., sygn. akt K 45/05). Nie ma wiec przeszkod,
aby dotychczasowe umowy o prace pielegnia-
rek wytonionych w konkursie rozwigzac i za-
wrze¢ kontrakt cywilnoprawny z praktykg pie-
legniarska (najlepiej rozwigzujac dotychcza-
sowg umowe o prace na drodze porozumienia
stron). Zgodnie z przyjeta linia orzecznictwa ,0
wyborze rodzaju podstawy prawnej zatrudnie-
nia decydujg zainteresowane strony (art. 353’
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cy-
wilny; Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.; w zwigz-
ku z art. 300 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy; tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr
21, poz. 94 z p6zn. zm.), kierujac sie nie tyle
przestanka przedmiotu zobowigzania, ile spo-
sobu jego realizacji” (wyrok Sgdu Najwyzszego
z 13 kwietnia 2000 r., sygn. akt | PKN 594/99,
OSNAP 2001, nr 21, poz. 637). Oznacza to, ze
decydujgcy przy wyborze rodzaju umowy (umo-
wa o prace, czy umowa cywilnoprawna) jest nie
rodzaj wykonywanych czynnosci w ramach umo-
wy, lecz sposéb realizacji umowy | zakres swo-
body stron w jej wykonywaniu. Zgodnie z art. 22
§ 1 1 Kodeksu pracy zatrudnienie w warunkach
okreslonych w art. 22 ust. 1 jest zatrudnieniem
na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na
nazwe zawartej przez strony umowy i nie jest

dopuszczalne zastgpienie umowy o prace
umowa cywilnoprawna przy zachowaniu warun-
kow wykonywania pracy, okreslonych w art. 22
ust. 1 Kodeksu pracy (art. 22 § 17 Kodeksu pra-
cy). Regulacja Kodeksu pracy wprowadza wiec
zakaz zastgpienia umowy 0 prace umowa cy-
wilnoprawng, co nie jest jednak rownoznaczne
z zakazem zawierania umow cywilnoprawnych.
Nie wprowadza tez prawnego domniemania ist-
nienia stosunku pracy.

Realizacja zamowienia na pielggniarskie
Swiadczenia zdrowotne, udzielonego przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej pielegniarkom prowadzgcym dziatalno$¢ w
ramach indywidualnej praktyki pielegniarki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki piele-
gniarki, odbywa sie na podstawie art. 35 | art.
35a ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. 22007 r.
Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.); dalej jako: u.z.0.z.).
Analizujac problem od strony podatkowej, reali-
zacja zamoéwienia udzielonego w trybie art. 35 i
35a u.z.0.z. przez osoby prowadzace indywidu-
alng dziatalno$¢ gospodarcza miesci sie w ka-
tegorii pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
W wyniku zesztorocznej nowelizacji, z zakresu
przedmiotowego definicji pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej wytaczono jednak czynno-
§ci, ktore fgcznie spetniaja nastepujgce warunki
- art. 5b ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pozn.
zm.):

odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za re-
zultat tych czynnosci oraz ich wykonywanie, z
wytaczeniem odpowiedzialnosci za popetnienie
czynow niedozwolonych. ponosi zlecajacy wy-
konanie tych czynnosci;

sg one wykonywane pod kierownictwem oraz w
miejscu i czasie wyznaczonym przez zlecajace-
go te czynnosci;

wykonujacy te czynnosci nie ponosi ryzyka go-
spodarczego zwiazanego z prowadzong dzia-
talnoscia.

Pielegniarki udzielajace swiadczen na podsta-
wie umow cywilnoprawnych, w ramach prowa-
dzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej,
ktorych dziatalnosc¢ spetnia wszystkie wyzej wy-
mienione warunki, moga zostac¢ przez urzedy
skarbowe uznane za pracownikow.

W sprawie interpretacji wymienionych wyzej za-
pisow w kontekscie kontrakiow pielegniarek i po-
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toznych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wystapity do Ministra Finansoéw z prosba o
wyjasnienia. W udzielonej odpowiedzi Mini-
sterstwo Finanséw podkres$ia, ze wprowadzo-
na zmiana w definicji pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej nie odbiera pielegniarkom prowa-
dzacym jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarczg
mozliwosci swiadczenia w ramach tej dziatal-
nosci na podstawie zawartych kontraktéw, ustug
na rzecz szpitali. Pielegniarka prowadzaca jed-
noosobowa dziatalno$é gospodarcza, nie utra-
ci zatem statusu przedsiebiorcy tylko dlatego,
ze w ramach kontraktu realizuje ustugi na rzecz
szpitali. Nawet, jezeli charakter czynnosci
okreslonych w kontrakcie wymaga ich wykony-
wania przez pielegniarke pod kierownictwem, w
miejscu i czasie wyznaczonych przez zlecajg-
cego te czynnosci, to nie s to przestanki wy-
starczajace do wykluczenia istnienia dziatalno-
§ci gospodarczej. Lacznie z tymi przestankami
konieczne jest wystapienie pozostatych dwéch
warunkoéw tzn. pielegniarka wykonujaca czyn-
nosci nie ponosi ryzyka gospodarczego zwig-
zanego z prowadzong dziatalnoscia, a takze
petng odpowiedzialnos¢ cywilng wobec osob
trzecich za rezultat tych czynnosci oraz ich
wykonywanie przejmuje zleceniodawca. Zgod-
nie natomiast z trescig art. 35 ust. 5 u.z.0.z.
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy za-
mowienie | przyjmujacy zamowienie. Z kolei w
mysl art. 35 ust. 6 u.z.0.z., w zakresie, o ktérym
mowa w art. 35 ust. 5 u.z.0.z. przyjmujgcy za-
moéwienia podlega obowigzkowi ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. Okreslona prze-
pisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
solidarna odpowiedzialno$¢ udzielajgcego i
przyjmujgcego zamowienie pozwala - nawet bez
szczegotowej analizy umowy taczacej strony -
na postawienie tezy, ze pielegniarka swiadcza-
ca w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej na podstawie zawartego kontraktu, ustu-
gi na rzecz szpitala, w zwigzku z nowg definicjg
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, nie
utraci statusu przedsiebiorcy. Umowa miedzy
stronami nie moze bowiem znosi¢ odpowiedzial-
nosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia,
skoro odpowiedzialno$¢ taka wynika z aktu rangi
ustawowe;.

Jest jeszcze jedno ograniczenie zwigzane z

udzielaniem swiadczen pielegniarskich w pu-
blicznym zaktadzie. Zgodnie z trescig art. 1 ust.
5 u.z.0.z. na terenie publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej m.in. pielegniarki wykonujgce
zawod w formie indywidualnej praktyki piele-
gniarki, indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
polegajacej na udzielaniu takich samych swiad-
czen zdrowotnych, ktére sg udzielane przez ten
zaktad, z wyjatkiem swiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.
Ograniczenie to nie dotyczy jednak przypadku,
gdy pielegniarki dziataja na zlecenie zaktadu pu-
blicznego. Udzielajac swiadczen zleconych
przez zaktad, pielegniarka nie konkuruje z
palcéwka publiczna, lecz przyjmujac zamowie-
nie zobowigzuje sie do wykonania zadan pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakre-
sie udzielonego zamowienia i na zasadach okre-
Slonych w umowie. Realizujgc kontrakt piele-
gniarka nie prowadzi wiec dziatalnosci polega-
jacej na udzielaniu takich samych swiadczen
zdrowotnych, ktére sg udzielane przez ten za-
ktad, poniewaz zastepuje zaktad w realizacji jego
zadan.

Potozna wykonujaca prace na stano-
wisku pielegniarskim

Pytanie:
Czy potozna moze by¢ zatrudniona na sta-
nowisku pielegniarskim w skifadzie opie-
kunczo-leczniczym?

Odpowiedz

Potozona i pielegniarka to dwa odrebne zawo-
dy. Potozna moze by¢ zatrudniona w zaktadzie
opiekuriczo-leczniczym, ale na stanowisku po-
tfoznej, zgodnie z posiadanym zakresem kom-
petencji zawodowych. Natomiast zatrudnienia
na stanowisku pielegniarki jest dopuszczalne
tylko wowczas, jezeli posiada tytut zawodowy
pielegniarki.

Uzasadnienie

Status potoznej i pielegniarki okresla ustawa
z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (tekst jedn.: Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz.
602 z p6zn. zm.; dalej jako: u.z.p.p.), ktora wy-
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raznie okresla odrebne przestanki dla nabycia
tytutu zawodowego pielegniarki lub/i potoznej.
Tryb potwierdzania posiadanych uprawnien za-
wodowych reguluje rozporzadzenie.Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 czerwca
1992 r. w sprawie trybu postepowania dotycza-
cego stwierdzania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu pro-
wadzenia rejestru pielegniarek i rejestru potoz-
nych (Dz. U. Nr 52, poz. 248 z p6zn. zm.). Zgod-
nie z art. 5 u.z.p.p. potozna udziela swiadczen
zdrowotnych, a w szczegolnosci Swiadczen pie-
legnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promo-
cji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietg, ko-
bietg ciezarna, rodzaca i potoznicg oraz nowo-
rodkiem. Swiadczenia te sa udzielane przede
wszystkim poprzez:

1) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdro-
wotnej w zakresie przygotowania do zycia w
rodzinie, metod planowania rodziny oraz
ochrony macierzynstwa i ojcostwa;

2) rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki
nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej
oraz przeprowadzanie badan niezbednych w
monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

3) kierowanie na badania konieczne do jak naj-
wczesniejszego rozpoznania cigzy wysokie-
go ryzyka,

4) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz mo-
nitocrowanie ptodu z wykorzystaniem apara-
tury medycznej;

5) przyjmowanie porodu sitami natury wraz z
nacieciem i szyciem nacietego krocza,

B) podejmowanie koniecznych dziatart w sytu-
acjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,
w t} m przyjecie porodu z potozenia miedni-
cowego oraz reczne wydobycie tozyska;

7) sprawowanie opieki nad matka i monitorowa-
nie przebiegu okresu poporodowego;

8) badanie noworodkéw i opieke nad nimi;

9) realizacje zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji

10)samodzielne udzielanie w okreslonym zakre-
sie wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

11)profilaktyke choréb kobiecych i patologii po-
tozniczych.

Natomiast wykonywanie zawodu pielegniarki

zgodnie z art. 4 u.z.p.p. polega na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci Swiad-

czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-

gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych

oraz z zakresu promocji zdrowia. Swiadczenia

te sg udzielane przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb zdro-
wotnych:;

2) rozpoznawanie problemoéw pielegnacyj-
nych;
sprawowanie opieki pielegnacyjnej;
realizacje zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji;

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej;

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji;

5) samodzielne udzielanie w okreslonym za-
kresie $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnors‘tycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych;

6) edukacje zdrowotna.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki lub po-

toznej uwaza sie rownie:

1) nauczanie zawodu pielegniarki;

2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w
dziedzinie pielegniarstwa;

3) kierowanie pracg zawodowa pielegniarek i
potoznych.

Zawaod pielegniarki moze wykonywac wytacznie
osoba, ktéra posiada prawo jego wykonywania,
stwierdzone przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych. W powyzszej sprawie witasciwa jest
okregowa rada pielegniarek | potoznych, w ob-
rebie ktorej pielegniarka ma zamiar wykonywac
zawod. Stwierdzenie prawa wykonywania zawo-
du nastepuje w drodze uchwaty witasciwej okre-
gowej rady pielegniarek i potoznych, o czym
stanowi art. 24 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 41, poz. 178 z p6zn. zm.).

Potozna moze pracowac w tych zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych bedzie mogta udzielac
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadany-
mi kompetencjami. Natomiast dla wykonywania
dodatkowo zawodu pielegniarki musi podjac
nauke w celu uzyskania tytutu zawodowego pie-
legniarki.

Dorota Karkowska
Serwis " Prawo i Zdrowie”
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OFERTA SZKOLENIOWA 2009

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Organizuje
ksztatcenie podyplomowepielegniarek i potoznych w zakresie specjalizacji, kur-
sow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych oraz doksztatcajgcych.

Zapraszamy na nastepujaceszkolenia:
SPECJALIZACJE:

+ Pielegniarstwo anestezjologiczne iintensywnej opieki - dla pielegniarek (program skroco-
ny)
Pielegniarstwo diabetologiczne -dla pielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo epidemiologiczne -dla pielegniarek i potoznych (program petny)
Pielegniarstwo ginekologiczne -dla potoznych (program petny)
Pielegniarstwo kardiologiczne -dla pielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo neonatologiczne -dla pielegniarek i potoznych (program petny)
Pielegniarstwo neurologiczne - dlapielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo onkologiczne - dlapielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo opiekidtugoterminowej - dla pielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo operacyjne - dlapielegniarek (program petny i skrocony)
Pielegniarstwo pediatryczne - dlapielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo potoznicze - dlapotoznych (program petny)
Pielegniarstwo psychiatryczne -dla pielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo ratunkowe - dlapielegniarek (program petny)
Pielegniarstwo rodzinne -dlapielegniarek(program petny)
Pielegniarstwo rodzinne -dlapotoznych(program petny)
Pielegniarstwo w ochronie zdrowiapracujacych — dla pielegniarek (program petny)
Promocja zdrowia i edukacjazdrowia - dla pielegniarek (program petny)
Organizacja i zarzadzanie - dlapielegniarek i potoznych (program petny)
KURSYKWALIFIKACYJNE:

* Pielegniarstwo anestezjologiczne iintensywnej opieki — dla pielegniarek

« Pielegniarstwo operacyjne - dlapielegniarek i potoznych

» Pielegniarstwo opiekidtugoterminowej — dla pielegniarek

+ Pielegniarstwo ratunkowe (dlaabsolwentéw kursu RKO) — dla pielegniarek
KURSYSPECJALISTYCZNE:

« Endoskopia — dlapielegniarek

» Wykonanie konikopunkcji,odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpiko-

wego - dla pielegniarek systemu PanstwowegoRatownictwa Medycznego

* Monitorowanie dobrostanu ptodu wczasie cigzy i porodu — dla potoznych

« Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa- dla pielegniarek i potoznych
+ Szczepienia ochronne — dlapielegniarek

. L] . . . . . . . . .

Terapia bolu przewlektego udorostych — dla pielegniarek i potoznych

Wykonanie badania spirometrycznego— dla pielegniarek

Wykonanie i interpretacja zapisuelektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych

« Wykonywanie i ocena testowskornych — dla pielegniarek
Uruchomienie kursow jest uzaleznioneod ilosci chetnych, a w przypadku specjalizacji -
od uzyskania dotacjiMinistra Zdrowia.
Osoby zainteresowane
prosimy osktadanie wnioskéw — formularz w zataczeniu.

Nasza adres:

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ul.Chodzki 7, 20-093 Lublin, tel. 081 718-65-72, fax 081 718-65-67, e-mail:okp@umlub.pl
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OFERTA SZKOLENIOWA 2008/2009
Stowarzyszenia na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ,,NOVUM”

Zapraszamy do sktadania wnioskow na nastepujace dziedziny szkolen specjalizacyjnych:
« Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
/ forma 2-letnia /

« Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
/ forma 2-letnia /

« Szkolenie Specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
/ program skrécony /

« Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
/ program skrécony /

» Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki
/ program skrécony /

« Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

dla pielegniarek / program skrécony /

Rozpoczecie form specjalizacyjnych uzaleznione jest od dofinansowania

szkolen przez Ministerstwo Zdrowia

L KURS KWALIFIKACYJNY Przewidywany termin | Planowany
P. w dziedzinie: rozpoczecia kursu koszt
1 Pielegniarstwo rodzinne 24 listopada 2008 r. 1300,- z
/ dla pielegniarek / luty 2009 .
2. Pielegniarstwo operacyjne czerwiec 2009 r. 1300,- zt
3. Pielegniarstwo anestezjologiczne 1 grudnia 2008 . 1300.- zt
Pielegniarstwo rodzinne '
4. | /dia potoznych / styczen 2009 r 1300,- zt
5 Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej kwartat 2009 r. 1300,- zt
6 Pielegniarstwo ratunkowe
/ dla absolwentéw k/s RKO / marzec 2009 r. 1300,- zt

Oprocz form wymienionych prosimy réwniez sktadac zgtoszenia na szkolenia
ktorymi sg Panstwo zainteresowani. Terminy rozpoczecia kurséow zaleza
od ilosci zgtoszen na poszczegodlne dziedziny ksztatcenia.
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Tradycyjnie réowniez Stowarzyszenie NOVUM uprzejmie zaprasza na szkolenia specjalistyczne dla

pielegniarek i potoznych planowane w roku 2008/2009.

KURS Przewidywany termin Planowany
Lp. SPECJALISTYCZNY rozpoczecia kursu koszt
w zakresie
1. | Wykonywanie i interpretacja Styczen 2009 r. kwiecien 2009 r. 410,-
zapisu EKG kolejne edycje z chwilg naptywu
zgtoszen
2. | Leczenie ran 21 pazdziernika 2008 r. 440 -
Luty 2009 r.
3. | Resuscytacja krazeniowo — oddechowa styczen 2009 r. 390,-
maj 2009 r kolejne edycje
z chwilg naplywu zgloszen
4. | Podawanie lekoéw cytostatycznych marzec 2009 r. 330,-
5. | Endoskopia z chwilg naplywu zgtoszen 440 -
Szczepienia ochronne / dla pielegniarek / grudzien 2008 r. pozna wiosna 2009 320,-
r. kolejne edycje z chwila
naptywu zgtoszen
7. | Szczepienia noworodkow / dla potoznych/ grudzien/styczen 2009 r. 290 -
8. | Podstawy opieki paliatywnej wiosna 2009 r. 350,-
9. | Pielegnowanie w chorobach z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
narzadu wzroku
10. | Profilaktyka chorob gruczotu piersiowego z chwila naptywu zgloszen do ustalenia
11. | Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
12. | Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
elementow terapii zajgciowej
13. | Psychoedukacja osob uzaleznionych i ich rodzin z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
14. | Profilaktyka choréb narzadu zucia i pomoc w z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
nagtych stanach stomatologicznych
15. | Organizowanie indywidualnych i grupowych z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
praktyk pielegniarskich i potozniczych
16. | Pielegnowanie pacjenta w warunkach leczenia z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
uzdrowiskowego
17. | Poradnictwo w zakresie przygotowania z chwilg naptywu zgtoszen do ustalenia
rodziny do peinienia funkcji prokreacyjnej
PRQPONUJEMY

profesjonalng opieke dydaktyczna doswiadczonych wyktadowcow,

szeroki wachlarz szkolen,
atrakcyjne ceny kursow,
mozliwos¢ optaty ratalnej,

harmonogramy dostosowane do potrzeb uczestnikow,
w uzasadnionych przypadkach indywidualng kalkulacje kosztow.
Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do kontaktu z Osrodkiem:

Osrodek Szkoleniowy Stowarzyszenia , NOVUM”
ul. Montazowa 16
20-214 Lublin
tel./fax 081 749-60-39

oferta szkoleniowa www.oipip.lublin.pl
e-mail stnovum@wp.p!

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIA£U W SZKOLENIACH !!!
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OSRODEK KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ,, LIDER’ W ZAMOSCIU UL. PRZEMYSLOWA 4
Tellfax 084 639 61 55: 639 16 64; 0601 073 408 www.lider-zamosc.pl

OFERTA SZKOLENIOWA 2008/2009

Lp | Nazwa kursu/ specjalizacji Planowanx tarmin
rozpoczecia
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE ( SPECJALIZACJE)
1. | Pielegniarstwo opieki diugoterminowej - program dla pielegniarek Il kwartat 2009
2 | Pielegniarstwo ratunkowe program dla pielegniarek 5 lipca 2008 - 22 maja 2010
Pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek 2009
pielegniarstwo operacyjne program dla pielegniarek i potoznych 2009
organizacja i zarzadzanie program dla pielegniarek i potoznych 2009
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo w dziedzinie opieki diugoterminowej. Styczen 2009
program dla pielegniarek
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opie- 6 pazdziernik 2008 -
ka program dla pielegniarek 04 kwietnia 2009
Pielegniarstwo operacyjne program dla pielegniarek i potoznych 07 pazdziernik 2009 -
14 marca 2009
Pielegniarstwo rodzinne program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgtoszen
Pielegniarstwo rodzinne program dla pofoznych Z chwilg naptywu kart
zgloszen
Pielegniarstwo ratunkowe program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgtoszen
pielegniarstwo psychiatryczne program dla pielegniarek Z chwila naptywu kart
zgloszen
pielegniarstwo onkologiczne program dla pielegniarek | potrocze 2009
pielggniarstwo zachowawcze program dal pielegniarek Il potrocze 2009
Pielegniarstwo opiece paliatywnej program dla pielegniarek Il potrocze 2009
11.| promocja zdrowia i edukacja zdrowotna program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgloszen
12. | Pielegniarstwo chirurgiczne program dal pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgloszen
13. | Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapiej program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgtoszen
14. | Pielegniarstwo neonatologiczne program dla pielegniarek i potoznych i potrocze 2009
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. |Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 05 luty 2009
program dla pielegniarek i potoznych.
2. | Terapia bolu przewleklego u dorostych Z chwilg naptywu kart
program dla plelegniarek i potoznych zgtoszen
3. |Leczenie ran program dla pielegniarek Z chwila naptywu kart
zgtoszen
4. | Profilaktyka chorob piersi program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgtoszen
5. | Szczepienia ochronne program dla pielegniarek z chwilg naptywu kart
' zgloszen
6. | Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 16 styczen 2009
program dla pielegniarek i potoznych
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Cukrzyca u dzieci i mtodziezy program dla pielegniarek szkolnych

Z chwilg naptywu kart
zgloszen

u dorostych program dla pielegniarek i potoznych

8. | Leczenie ran Program dla potoznych Z chwilg naptywu kart
zgtoszen

9 | Pogstawy opieki paliatywnej Program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart
zgtoszen

10. | Przygotowywanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych Z chwilg naptywu kart

zgtoszen

11. | Podstawy dializoterapii | kwartat 2009
KURSY DOKSZTALCAJACE dla pielegniarek i potoznych

1. | Jezyk migowy - kurs podstawowy

Z chwilg naptywu kart
zgloszen

Z chwila naptywu kart
zgtoszen

Z chwilg naptywu kart
zgloszen
Z chwilg naplywu kart
zgtoszen

Z chwilg naptywu kart
zgtoszen

2. | Zakazenia wewnatrzszpitalne

3. | Podnoszenie i przemieszczanie pacjentow

4. | Kierowanie poziomem stresu wiasnego

5. | Praca z trudnym pacjentem

Osoby zainteresowane uczestniczeniem w kursach winny wypetnic¢ karte zgtoszenia na kurs

i przestac jg na adres Osrodka. Planowane terminy kurséw moga ulec przesunigciu z przyczyn niezalez-
nych od organizatora. Na 3 tygodnie przed rozpoczeciem kursu organizator wysyta zawiadomienie o termi-
nie kursu

Z gtebokim zalem zegnamy naszg droga kolezanke

—

Lucyne Rybicka

Pielegniarke Oddziatowa
Oddziatu NoworodkowegoSamodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

Lucynko Odpoczywaj w pokoju

Pielegniarki i Potozne SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim

» Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
W , Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPIP w Zamosciu, a takze
Informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca si¢ z prosbg do naszych odbiorcow
o nadsylanie informaciji




