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Czynne: poniedziatek - piatek 8.00-16.00

Dyzury :
Radca prawny: kazdy wtorek godz. 10.00 -14.00

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Pitsudskiego 33, 22-400 Zamos¢
Tel./fax (084) 639-31-97, e- mail : oipipzamosc@pro.onet.pl, www.oipip.home.pl

Nr konta bankowego 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Rejestr pielegniarek i potoznych Tel. (084) 639-07- 06

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: | i Il wtorek miesigca godz. 13.00 - 14.00
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych: | wtorek miesigca godz. 14.00-15.00

23 pazdziernika 2009
odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP
w Zamosciu

podjeto uchwaty w sprawie :

— wyrazenia zgody na przeszkolenie potoznej po
przerwie w wykonywaniu zawodu

— wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

— wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

— wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu
pielegniarki

— skreslenia z listy cztonkow OIPIP w Zamosciu — 3
pielegniarki

— wpisu na liste cztonkéw OIPIP w Zamosciu piele-
gniarek przybytych z innego terenu — 3 pielegniarki
, 1 potozna

— przyznania zapomog losowych dla cztonkéw sa-
morzadu

— wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych

— dofinansowania kursu specjalistycznego z zakre-
su EKG

— dofinansowania kursu specjalistycznego z zakre-
su szczepienia ochronne

— sfinansowania kosztéw szkolenia nt ,Centralny
Rejestr Pielegniarek i Potoznych oraz System
IMI”.

— organizacji i przeprowadzenia szkolenia dla prze-
wodniczacych i cztonkéw Okregowych Sadow
Pielegniarek i Potoznych

— zakupu ksigzki ,Wademecum pielegniarki i po-
toznej”

— dokonania zmiany wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk pielegniarek i potoznych o zawie-
szeniu wykonywania praktyki

— dokonania zmiany wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk pielegniarek i potoznych o zawie-
szeniu wykonywania praktyki

— zorganizowania szkolen nt,Odpowiedzialnos¢ za-
wodowa pielegniarek i potoznych w $wietle obo-
wigzujacych aktéw prawnych”

— refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia za-
wodowego cztonkow OIPIP w Zamosciu

20 listopada 2009
— posiedzenie Prezydium ORPIiP
w Zamosciu

podjeto uchwaty w sprawie :

— wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu

— wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu
pielegniarki

— wpisu na liste cztonkéw OIPIP w Zamosciu -
1 pielegniarka

— wpisu do rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych

— wpisu do rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych

— wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady do
sktadu komisji konkursowej

— refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia za-
wodowego cztonkéw OIPIP w Zamosciu

— przyznania zapomog losowych dla cztonkéw sa-
morzadu

— dofinansowania kursu specjalistycznego z zakre-
su resuscytacji krazeniowo- oddechowej

— sfinansowania kosztéw Konferencji nt” Zawod Pie-
legniarki i Potoznej w swietle nowych uwarunko-
wan prawnych”

— uchwata w sprawie zapomog

Uchwata Nr 11/V/07
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu
z dnia16 listopada 2007 roku
w sprawie zasad przyznawania pomocy finansowej
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu.

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 w zwigzku z art. 4
ust. 1 pkt 13 oraz art. 10 pkt. 4 Ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek i
potoznych (Dz.U.Nr 41 poz 178 z pdzn. zm.), uchwala
sie co nastepuje :
$1

1. Tworzy sie fundusz przeznaczony na udzielanie
pomocy finansowej cztonkom Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu.
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2. Wysoko$c¢ funduszu okresla corocznie Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
3. Pomoc finansowa przystuguje pielegniarkom
i potoznym regularnie optacajacym sktadki cztonkow-
skie.
4. Pomoc finansowa przystuguje pielegniarkom i po-
foznym nie wykonujgcym zawodu w ciezkich przy-
padkach losowych.
$2
1. Ustala sie formy pomocy finansowej_i wysoko$¢
swiadczen dla pielegniarek i potoznych :
1) Swiadczenia losowe - zapomogi
2) zasitki statutowe z tytutu:
a) Smierci cztonka samorzadu
b) $mierci dziecka lub wspotmatzonka
b) przejscia na emeryture lub rente inwalidzkg

c) zasitkow i Swiadczen przedemerytalnych
2. Wysokos¢ swiadczen o ktorych mowa w $ 2 ust.
1 pkt 2 okresla zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.
$3
Swiadczenia losowe (zapomogi) przystuguja czton-
kom samorzgadu w przypadku:
1) ciezkiej i dtugotrwatej choroby
2) trwatego kalectwa
3) Smierci
4) klesk zywiotowych - pozar, powédz, itp
5) nagtych przypadkow losowych( kradziez itp)
$4 1=

1. Z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia losowego
(zapomogi) moze wystapi¢ do Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych lub Prezydium Okregowej
Rady
a) osoba potrzebujgca pomocy,
b) grupa kolezanek znajacych trudng sytuacje oso-
by typowanej za jej zgoda.
2. Wniosek powinien zawierac:
a) dane osobowe : imie i nazwisko, miejsce pracy,
adres zamieszkania, zawod , nr telefonu i numer
konta ROR oraz opis ciezkiej losowej sytuacji.
b) zaswiadczenie lekarskie w przypadku choroby
¢) zaswiadczenie o zarobkach wspotmatzonka odci-
nek renty, emerytury, potwierdzenie o wysokosci ali-
mentéw
d) zaswiadczenie potwierdzajace zaistniatg sytuacje
losowg (pozar, powo6dz , kradziez)
€) dokument potwierdzajgcy regularne optacanie
skfadek cztonkowskich ( nie dotyczy $ 1 pkt 4 )

' $5
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub Pre-

zydium Okregowej Rady podejmuje uchwate o przy-

znaniu lub odrzuceniu wniosku wraz z jej uzasad-
nieniem zwykitg wiekszoscig gtosow.

$6
1. Wniosek o przyznanie zasitku statutowego powi-
nien zawierac:
a) podanie- wniosek o wyptate zasitku,

b) akt zgonu.
2. Uprawnionymi do pobrania zasitku z tytutu zgonu
cztonka OIPiP po przedtozeniu dokumentu potwier-
dzajgcego pokrewienstwo sa:
a) matzonek,
b) inni cztonkowie rodziny spetniajacy warunki do
uzyskania renty rodzinnej w mysl przepiséw o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych.
c¢) zaswiadczenie o optacaniu sktadek.

$7
1. Wniosek o przyznanie zasitku statutowego z tytu-
tu odejscia na emeryture, rente, zasitek przedeme-
rytalny, $wiadczenie przedemerytalne powinien za-
wierac;
a) podanie - wniosek
b) ksero dokumentu potwierdzajgcego przyznanie
$wiadczen wyszczegodlnionych w pkt 1
c¢) zaswiadczenie o optacaniu sktadek na OIPIP
2. Wyptaty uprawnionym cztonkom zasitku statuto-
wego z tytutu przejscia na rente inwalidzka, zasitek
przedemerytalny, Swiadczenie przedemerytalne,
emeryture .
3. Powyzsza forma zasitku jest wyptacana jednora-
ZOoWo.

$8
1. Decyzje o wyptacie zasitkow statutowych podej-
muje Przewodniczgca ORPIP w Zamosciu.
2. Wykaz przyznanych zasitkéw statutowych Prze-
wodniczgca przekazuje Okregowej Radzie i Prezy-
dium Rady na najblizszym posiedzeniu.

$9
1. Odbiér swiadczenia nastepuje:
a) osobisci w biurze OIPiP z dokumentem potwier-
dzajgcym tozsamosé
b) poprzez przekazanie kwoty swiadczenia na kon-
to osobiste osoby zainteresowanej,
c) przekazanie kwoty przekazem pocztowym na
koszt zainteresowanego,
d) poprzez osobe upowazniong w imieniu zaintere-
sowanego .
2. Upowaznienie powinno zawiera¢ stwierdzong wia-
rygodno$¢ podpisu osoby sktadajgcej wniosek.

$10
Traci moc uchwata Nr 21/IV/03 ORPIP w Zamosciu
z dnia 13 grudnia 2003 roku w sprawie zasad przy-
znawania pomocy materialnej cztonkom Okregowe;j
izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu .

$11
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Skarbnik Przewodniczgca
Danuta Kusiak  Alicja Cwik Joanna Walewander
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty nr 11/V/07

ORPIP w Zamosciu z dnia 16 listopada 2007 roku
w sprawie zasad przvznawania pomocy finanso-
wejcztonkom OIPIP w ZamoSsciu

Lp Nazwa $wiadczenia Wysokos¢ kwoty
1.| zapomoga od 300 zt do 1000 zt
2.| zasitek statutowy z tytutu 500 zt

$mierci cztionka samorzadu
3.| zasitek statutowy z tytutu Smierci | 300 zt

dziecka lub wspétmatzonka

4. | zasitek statutowy z tytutu przejscia| 250 zt
na emeryture, rente inwalidzka

5.| zasitek statutowy z tytulu przejscia| 250 zt
na zasitek przedemerytainy,
Swiadczenie przedemerytalne

Uchwata Nr 12/V/07
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu
z dnia 16 listopada 2007 roku
w sprawie zasad dofinansowania kosztow ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego czfonkow
OIPiP w Zamosciu.

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 w zwigzku z art.

4 ust. 2 pkt 3 i art. 10 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwiet-
nia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (Dz.U.Nr 41 poz 178 z pdzn. zm.), uchwala sie
co nastepuje:

$1
1. Tworzy sie fundusz przeznaczony na ksztatcenie
i doskonalenie zawodowe cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
2. Wysokosé¢ funduszu jest ustalona w budzecie co-
rocznie przez Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.

$2
Ustala sie, ze srodki przeznaczone na dofinanso-
wanie dotyczg wytacznie kosztow ksztatcenia dydak-
tycznego w zakresie nastepujgcych form ksztatce-
nia:

1. kurs specjalizacyjny - specjalizacja -70%
w sytuacji dofinansowania ze srodkow
publicznych -50 %

2. kurs kwalifikacyjny - 60 %

3. kurs specjalistyczny - 50 %

4. kurs doksztatcajacy -50 %

5. konferencje, sympozja naukowe, seminaria

(koszty delegaciji)
- udziat czynny
- udziat bierny

- 100 %
-70 %

- 1x wroku
- 1x wroku

6. studia zaoczne na Wydziale Pielegniarstwa i Po-
toznictwa Akademii Medycznej oraz zaoczne studia
licencjackie dofinansowanie od ukonczenia | roku
studiéw dotyczy |l roku studiéw i nastepnych - 1x

~ w roku - 800 zt

7. ,studia zawodowe” (pomostowe) wprowadzone
Rozporzadzeniem MZ z dnia 11 maja .2004r w spra-
wie szczegotowych warunkow prowadzenia studiow
zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo prowadzonych dla pielegniarek i potoznych
posiadajacych swiadectwo dojrzatosci i bedacych
absolwentami liceéw medycznych oraz medycznych
szkot ksztatcgcych w zawodzie pielegniarki i potoz-
nej- w zaleznosci od czasu ksztatcenia (Dz.U.Nr 110
poz 1170

- jednorazowo - 2 semestry - 400 zt
- 3 semestry - 600 z
- 4 semestry - 800 zt
- 5 semestrow - 1000 zt

8. studia podyplomowe, ktore sg niezbedne do pra-
widtowego wypetniania zadan zawodowych piele-
gniarki i potoznej, uwzgledniajac catos¢ ksztatcenia
- jednorazowo  -400 zt

$3
1. Dofinansowaniu podlegajg wszystkie formy do-
skonalenia zawodowego prowadzone przez upraw-
nione jednostki organizacyjne na mocy ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996
roku (Dz.U. Nr 57 z 2001 r. poz 602 ze zm.
2. Dofinansowanie kosztow ksztatcenia przystuguje
cztonkom samorzadu optacajgcym regularnie sktadki
cztonkowskie, w tym udokumentowaniu podlega co
najmniej okres 6 m-cy poprzedzajgcych ztozenie
wniosku o dofinansowanie.

$4
1. Decyzje o dofinansowaniu podejmuje Okregowa
Rada i Prezydium Okregowej Rady na podstawie
ztozonego wniosku przez osobe zainteresowang lub
na wniosek osrodka prowadzgcego ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych.
2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:
a) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia (kursu)
b) oryginat faktury lub rachunku wystawionego przez
organizatora ksztatcenia
c) zaswiadczenie o regularnym optacaniu skfadek
cztonkowskich.
3. W przypadku refundacji kosztow ksztatcenia na
studiach zaocznych zawodowych, pomostowych lub
podyplomowych dotgczy¢ nalezy:
a) zaswiadczenie o ukonczeniu danego roku (po
zakoriczeniu odpis dyplomu wraz z suplementem)
b) odpis dyplomu wraz z suplementem (w przypad
ku studiow pomostowych )
c) dyplom ukonczenia studiow podyplomowych,
d) oryginaty optaty za czesne,
e) zaswiadczenie o regularnym optacaniu sktadek
cztonkowskich.
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4. Wz6r wniosku stanowi zatgcznik Nr 1 do niniej-
szej uchwaty.

$5
Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ w nieprze-
kraczalnym terminie 6 miesiecy liczonych od zakon-
czenia szkolenia, zaliczenia danego roku studiéw lub
zakonczenia studiéw — daty wydania dyplomu .

$6
1. Osoby uczestniczgce w szkoleniach zawartych w
$ 5 pkt 5, ktore uzyskaty dofinansowanie moga by¢
zobowigzane do przedstawienia sprawozdania z
odbytego szkolenia.

$7
1. Uchyla sie uchwate Nr 78/1\VV/04 Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 14 grud-
nia 2004 roku w sprawie zasad dofinansowania kosz-
téw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego czton-
kéw Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w
Zamosciu. e

$8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Skarbnik Sekretarz Przewodniczgca
Alicja Cwik DanutaKusiak Joanna Walewander

Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 12/V/07 ORPIP w Zamosciu z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie zasad
dofinansowania kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw OIPIP w Zamosciu.

Whniosek
o refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego

1. Wnioskodawca

2. Adres zamieszKania .......oooeveeeeeeeeeeeeieesieeernnnn

3. Migjsce pracy :

A s A (8 8 N
BRESCOWKR JOAZIAE ... ... i aneinmnsrvesias doves
-numer konta ROR, nazwa banku .....................

4. Rodzaj doskonalenia zawodowego:

BES HOKSZIMCRIACY . .cciiitipusissansaasiiaibssassissa i
BRLIS SPECIAlISIYCZNY ... cuivrsivnsivniansmnmsavsnssavasanss
- kurs kwalifikacyjny ........cccooveeeeeeeeiiiiiiiiiiiieiii
T R SR
T e T R B N R S e Mt s
EBEBRBIGIICID, .« «. vss iseriniaoovbnonsninesasnutsnnsdribelaninns
5. Organizator szkolenia ............ccccovvvveeeeeeennnnnn.

/ nazwa organizatora i adres/
Oswiadczam, ze znam zasady dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkéw OIPIP w Zamosciu i jestem Swiadomal/y odpowiedzialnosci wynikajacej z $ 4 pkt 5 a, b w/w Regu-
laminu tj. zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanej refundacji w przypadku nie ukoriczenia z wlasnej winy.

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 9 i art. 20 ust. 1 Ustawy o podatku od oso6b fizycznych, czesciowy
zwrot kosztow ksztalcenia nalezy zakwalifikowac jako przychody od oséb fizycznych z innych zrodef, ktére
powinny by¢ wykazane w zeznaniu podatkowym za dany rok w pozycji ,,inne Zrédfa”.

Podlega ona kumulacji z innymi przychodami i opodatkowaniu wg obowigzujgcej skali podatkowej.

..........................................

| miejscowoscé i data/

W zatgczeniu:

- xero dowodu wptaty

- zaswiadczenie o opfacaniu sktadek na Izbe

- zaswiadczenie z uczelni (dot. studentéw)

- zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu, specjalizacji

..............................................

/ podpis /
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Z PRAC OSPiP
SZKOLENIE SADU

5 listopada 2009 roku Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu goscita przewodni-
czacych i cztonkéw okregowych sadow pielegnia-
rek i potoznych z Biatej Podlaskiej Chetma, Lublina i
przedstawicieli naszego organu Okregowego Sadu,
ktory byt organizatorem szkolenia. Szkolenie zorga-
nizowano zgodnie z Uchwatg Nr 13 Krajowego Zjaz-
du Pielggniarek i Potoznych z dnia 5 grudnia i 2007
roku w sprawie szkolenia w zakresie wyktadni i sto-
sowania prawa przewodniczacych i cztonkéw okre-
gowych sadow pielegniarek i potoznych oraz rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i
potoznych i ich zastepcow .

Szkolenie potaczone byto z kontrolg catosciowg
dziatalnosci Sgdu OIPIP w Zamosciu. Osobami kon-
trolujgcymi byty przedstawicielki Naczelnego Sadu
Pielegniarek i Potoznych przy Naczelnej Izbie PiP
w Warszawie, panie Jadwiga Kawalec z Kielci Ewa
Swietochowska ze Szczecina. Program szkolenia
obejmowat oméwienie dylematéw etycznych piele-
gniarek i potoznych, oraz wykroczernn zawodowych
w zakresie nie przestrzegania zasad etyki zawodo-
wej w oparciu o Kodeks Etyki Polskiej Pielegniarki i
Potoznej. Temat blizej przedstawita pani Jadwiga
Kawalec .

Wyktad na temat Europejskiej Karty Praw Pacjen-
ta oraz o Prawach Pacjenta i o rzeczniku Praw Pa-
cienta zawartych w ustawie z dnia 6 lipca 2008 roku
( Dz.U.z dnia 31 marca 2009) wygtosita pani Ewa
Swietochowska. Dynamiczna postawa wyktadowcy
poparta przyktadami z wieloletniej praktyki zawodo-
wej uczynita wyktad bardzo interesujgcym i inspiru-
jacym do dyskusiji.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych byta odrebnym tematem wyktadu.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
5 lipca 1996 roku data nam samodzielnos¢, ale i na-
tozyta duzg odpowiedzialno$¢ zawodowa. Przepisy
wymagajg od nas asertywnosci i skrupulatnosci, a
wiedza i ich znajomos$c¢ uchroni nas przed btedem i
rozczarowaniem. Program szkolenia obejmowat
przeprowadzenie symulowanej rozprawy sadowej
przez cztonkow sadu. Taka rozprawe jako gospoda-
rze szkolenia przeprowadzitySmy my. Dyskusja jaka
wywigzata sie po zakonczeniu rozprawy wskazuje
na to, ze takie szkolenia i wymiana doswiadczen
pomiedzy cztonkami sgdu z poszczegéinych Izb jest
potrzebna. Mita atmosfera szkoleniowa stworzyta
klimat wzajemnego zaufania i otwartosci na zagad-
nienia. Na zakonczenie wreczone zostaty uczestni-
kom certyfikaty i materiaty szkoleniowe .

Wszystkim osobom zaangazowanym w zorganizo-
wanie szkolenia sktadam serdeczne podziekowania.

Przewodniczgaca OSPIP
w Zamosciu
Eizbieta Hatas

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Zdrowia Publicznego
MZ-ZP-P-078-15382-2/MK709
Warszawa, 18 sierpnia 2009 r.

Pani

Beata Ochocka

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Szanowna Pani ?

W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 14 lipca 2009,
dotyczace wprowadzenia regulacji prawnej umozli-
wiajacej finansowanie kosztéw profilaktyki poekspo-
zycyjnej personelu medycznego nie objetego bez-
ptatna pomoca, ze Srodkow publicznych Departa-
ment Zdrowia Publicznego dziekuje za zaintereso-
wanie sie tematem i za proponowane rozwigzania,
przedstawiajac jednoczesnie stanowisko w przed-
miotowej sprawie:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U. Nr 234. poz. 1570) w art. 41 ust 2 pkt 5 zapewnia
pracownikowi lub zleceniobiorcy, a wiec takze pra-
cownikom kontraktowym, mozliwos¢ profilaktyczne-
go otrzymania leku antyretrowirusowego na koszt
pracodawcy lub zlecajgcego prace w przypadku
ewentualnej stycznosci z wirusem HIV. Zdaniem De-
partamentu Zdrowia Publicznego, osoby zatrudnio-
ne w ramach stosunku pracy w ochronie zdrowia,
narazone na zakazenie HIV majg zapewnione finan-
sowanie profilaktyki poekspozycyjnej przez ich pra-
codawce, co jest spojne z art. 229 § 6 Kodeksu pra-
cy. naktadajacym na pracodawcéw obowigzek po-
noszenia kosztow profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, niezbednej ze wzgledu na wa-
runki pracy. Finansowanie profilaktyki poekspozycyj-
nej majg zapewnione réwniez osoby fizyczne wyko-
nujgce czynnos$ci zwigzane z narazeniem na zaka-
zenie HIV w ramach uméw cywilnoprawnych zawar-
tych ze zlecajgcym takie prace (zleceniodawca), bo-
wiem to on, gdy wystapig przestanki wskazane w
art. 41 cyt. wyzej ustawy i zgodnie z dyspozycja usta-
wodawcy, ponosi koszty profilaktyki. W przytoczo-
nym przepisie ustawodawca uzyt migdzy wyrazem
.pracodawca’ i wyrazeniem ,zlecajacy prace” spoj-
nika ,albo”, co oznacza, ze zlecajacy prace nie jest
pracodawca. Zatem traktowanie przy umowie cywil-
noprawnej (kontrakcie) zawartej z osobg fizyczna,
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Ze zleceniobiorca jest sama dla siebie pracodawcg
badz zlecajgcym sobie prace, mija sie z celem ja-
kiemu miata stuzyc regulacja prawna cyt. wyzej prze-
pisu. Niejako na marginesie nalezy zaznaczyc¢, ze
‘zgodnie z art. 22 § 1 Kodeksu pracy zatrudnienie w
warunkach charakterystycznych dla stosunku pracy
jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez
‘wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.
‘Bezpodstawny jest zatem poglad jakoby w przypad-
ku pracownikéw medycznych bedacych pracowni-
kami kontraktowymi, tj. podlegajacych samozatrud-
nieniu, koszty musiaty ponosic¢ te osoby. Brak jest
jakiegokolwiek uzasadnienia prawnego dla przyje-
cia interpretacji, ze osoba fizyczna w ,samozatrud-
nieniu” jest dia siebie pracodawca. Potwierdza to za-
rowno ustawowa definicja ,pracodawcy” wyrazona
‘w art. 3 Kodeksu procy stanowiacym, iz ,, Praco-
dawcg jest jednostka organizacyjna, chocby nic po-
‘siadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizycz-
- na, jezeli zatrudniajg one pracownikow", jak i fakt.
ze wyrazenie ,samozatrudnienie” nie jest zdefinio-
‘wane w zadnym przepisie prawa. Jest ono po-
‘wszechnie uzywane w sytuacji gdy zaktad pracy dla
stworzenia sobie mozliwosci zaoferowania pracow-
nikowi wyzszych stawek za prace, kosztem mniej-
szych obcigzen wobec ZUS, proponuje pracowniko-
Wi rozwigzanie: umowy o prace i zawarcie umowy
cywilnoprawnej. Departament Zdrowia Publicznego
pragnie ponadto poinformowac, iz w roku 2008 zgto-
szone do Krajowego Centrum ds. AIDS 1378 eks-
pozycji zawodowych. Roczny koszt profilaktyk: po
ekspozycjach zawodowych na zakazenie HIV to - w
zaleznosci od zastosowanego schematu terapeu-
_ tycznego - kwota ok. 5,2 min PLN (w 2008 r.). U
wszystkich osob, u ktérych zastosowano profilakty-
ke poekspozycyjng nie stwierdzono zakazenia HIV,
dlatego profilaktyke te uwaza sie za niezwykle sku-
‘teczna. W opinii Departamentu Zdrowia Publiczne-
‘go pracodawcy, ktorzy zatrudniajg osoby pracujace
‘w warunkach narazenia na kontakt z wirusem HIV
powinni zapewni¢ swoim pracownikom szybki i
sprawny dostep do odpowiedniego poradnictwa i po-
stepowania poekspozycyjnego, gdyz profilaktyke
nalezy wdrozy¢ jak najszybciej, najlepiej w ciagu kil-
ku godzin od ekspozycji. O sposobie i koniecznosci
- wdrozenia profilaktyki decyduje zawsze lekarz spe-
cjalista. Leki antyretrowirusowe obecnie nie sg w
Polsce lekami refundowanymi, a tym samym koszty
.30 dniowego profilaktycznego leczenia osoby nara-
zonej lekami antyretrowirusowymi - np. Combivirem
- nalezy szacowac na ok. 4000 PLN. Stosunkowo
wysoki koszt niezbednej terapii jest zapewne powo-
‘dem, dla ktérego pracodawcy i zlecajgcy prace po-
‘dejmujg proby przerzucenia ciezaru finansowania na
‘pracownika lub zleceniobiorce. Nalezy jednak pa-
‘migtac, iz odmowa sfinansowania przez pracodaw-
ce lub zlecajacego prace niezbednej terapii oraz

pokrycie jej kosztéw przez zainteresowang osobe
nie wytacza prawa tej osoby do dochodzenia od pra-
codawcy lub zlecajacego prace zwrotu poniesionych
wydatkow.

Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okolicz-
nosci, jako najbardziej skuteczng procedure Krajo-
we Centrum ds. AIDS oraz krajowy konsultant w
dziedzinie chordb zakaznych rekomendujg podpisy-
wanie przez pracodawcow lub zlecajacych prace sto-
sownych porozumien ze szpitalami zakaznymi, szpi-
talami prowadzacymi oddziaty chorob zakaznych, z
zaktadami opieki zdrowotnej lub innymi podmiota-
mi. Przedmiotem tych porozumien powinno by¢ prze-
prowadzenie badania lekarskiego, pobrania krwi dla
przeprowadzenia badan analitycznych i podanie le-
koéw antyretrowirusowych. Porozumienia te powinny
ponadto okreslac sposéb w jaki nastapi rozliczenie
udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego ze zobowig-
zanym do jego pokrycia pracodawcom lub zlecaja-
cym prace. Nalezy przy tym podkresli¢, ze jednost-
kami mogacymi zaoferowac pracodawcom objecie
pracownikow i zleceniobiorcéow wymagang opieka
moga byc¢ szpitale uczestniczace do tej pory w pro-
gramie leczenia antyretrowirusowego prowadzonym
przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS. Adresy tych
osrodkow znajdujg sie na stronie www.aids.gov.pl.
Z uwagi na fakt. iz pracodawcy nie maja obowigzku
rejestrowania umow zawieranych na opieke nad pra-
cownikami Departament Zdrowia Publicznego, ani
podlegajace mu Krajowe Centrum ds. AIDS, nie po-
siada danych o liczbie zawartych umoéw. Odrebng
kwestig jest uregulowanie prawnej dopuszczalnosci
podawania lekow antyretrowirusowych w trakcie
udzielenia osobom narazonym porady ambulatoryj-
nej, gdyz warunkiem skutecznosci profilaktycznego
leczenia antyretrowirusowego jest mozliwie wczesne
rozpoczecie leczenia. Konieczne jest w tym celu
dokonanie nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie do-
starczane w zwigzku z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgso-
wych ratujgacych zycie (Dz. U. Nr 236, poz. 2000).
W/w rozporzadzenie okresla bowiem w zatgczniku
nr. 1 zamkniety waski wykaz lekow, ktére moga zo-
stac¢ bezposrednio dostarczone pacjentowi zwigzku
z udzielonym $wiadczeniem zdrowotnym, ktérych za-
stosowanie u pacjenta nie jest wtedy uznawane za
niedozwolony obrét detaliczny lekami przez zaktady
opieki zdrowotnej i indywidualnie praktykujacych le-
karzy w rozumieniu art. 68 ust. 4 do ustawy z dnia 6
wrzesénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr
126, poz. 1381. z p6zn. zm.). Wspomniany wykaz
nie zawiera jakichkolwiek lekow, ktére powinny byé
bezzwiocznie stosowane u os6b narazonych na za-
kazenie (np. immunoglobulin dla immunoprofilakty-
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ki biernej tezca, wscieklizny, wirusowego zapalenia
watroby typu B oraz lekéw przeciwwirusowych).

W zaistniatej sytuacji prawnej choremu, ktory nie jest
hospitalizowany a jedynie miat udzielong porade am-
bulatoryjna, lekarz powinien wystawi¢ recepte na
w/w leki w celu jej realizacji w aptece prowadzacej
obroét lekami. Jako ze kluczowa role w rozpowszech-
nianiu informacji 0 obowigzujacych przepisach i w
propagowaniu dobrych wzorcéw wspoétpracy odgry-
wac powinni konsultanci wojewodzcy oraz wojewodz-
kie centra zdrowia publicznego, zgodnie z ustale-
niami ze spotkania zainicjowanego przez Pana Mi-
nistra Adama Fronczaka, na stronie internetowej kra-
jowego Centrum ds. AIDS opublikowane zostaty in-
formacje na temat zmiany w ustawie z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi. Na stronie tej znaj-
duje sie rowniez ,Kodeks postepowania wobec pro-
blemu HIV/AIDS w srodowisku pracy” opracowany
przez Miedzynarodowe Biuro Pracy w Genewie.
Podkresli¢ nalezy, iz celem upowszechnienia waréd
srodowisk medycznych wiedzy na temat postepo-
wania po ekspozycji na zakazenie HIV Krajowe Cen-
trum ds. AIDS w 2007 roku opracowato plansze in-
formacyjng wraz z ulotkg doktadnie opisujaca zasa-
dy postepowania po ekspozycji zawodowej na krew
i inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny za-
wierajgcy HIV. Tres¢ planszy i ulotki zostata skon-
sultowana z konsultantem krajowym w dziedzinie
choréb zakaznych i przez niego zatwierdzona. Ma-
teriaty te wydane zostaty w naktadzie plansza -
3.125 egz. ulotka - 13 748 egz. Ok 60% tych mate-
riatéw rozdystrybuowano do WSSE w catym kraju z
prosbg o ich dalsze rozpowszechnianie w placow-
kach ochrony zdrowia. Do dnia dzisiejszego zostat
wyczerpany caty naktad tych materiatow. Konkludu-
jac, Ministerstwo Zdrowia dziatajac poprzez Krajo-
we Centrum ds. AIDS podjeto odpowiednie kroki
celem zabezpieczenia wlasciwego postepowania w
przypadku narazenia pracownikow i zleceniobiorcéw
na zakazenie HIV w miejscu pracy. Gtownym pro-
blemem pozostaje jednak cena i szeroka dostep-
nosc¢ lekow ARV stosowanych w profilaktyce.

ZASTEPCA DYREKTORA
Departamentu Zdrowia Publicznego
Woijciech Ktosinski

GLOWNY INSPEKTORAT PRACY

DEPARTAMENT NADZORU | KONTROLI
Warszawa,28.10.2009 r. .
GNN/343/032-115/2009

Pani

Elzbieta Garwacka-Czachor

Wiceprezes Naczelnej 1zby

Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22 00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajgc na pismo z 22 pazdziernika 2009 r.,
znak: NIPIP/NRPiP/DM/0059/218/09 uprzejmie in-
formuje, ze w 2008 r. inspektorzy pracy kontrolowali
szpitale w zakresie zagrozen uktadu miesniowo-
szkieletowego przy recznych pracach transporto-
wych.

W zatgczeniu przesytam sprawozdanie z realizacji
tych kontroli.

Zatagczam Sprawozdanie

Z powazaniem

p. o. DYREKTORA
Departament Nadzoru i Kontroli
dr Grzegorz tyjak

00-926 Warszawa, ul Krucza 38/42, tel (022) 42 03
705. fax (022) 42 03 459.
e-mail. kancelaria@gip pt. v.ww pip.gov.pl

»Zagrozenia ukiadu miesniowo-
szkieletowego u oséb pracujgcych
w szpitalach przy recznych pracach

transportowych”

Skontrolowano 198 zaktadow opieki zdrowotnej
(szpitali) zatrudniajacych 103 tys. pracownikow, w
tym 84 tys, kobiet. Organem zatozycielskim 53 z.0.z.
byt urzad marszatkowski, 74 - starostwo powiatowe,
28 szpitali nalezato do miasta na prawach powiatu,
a pozostate do spétek z o0.0. lub innych (np. gminy,
MSWIA).

Tylko 6 szpitali nie miato opracowanego programu
dostosowawczego do wymagan okreslonych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
Z wiasnej kuchni korzystato 95 zaktadow. Pralnie
funkcjonowaty w 42 zaktadach (w pozostatych pro-
wadzenie tych ustug pracodawcy zlecili wyspe cjali-
zowanym firmom zewnetrznym).W kontrolowanych
szpitalach pod opiekg iekarska przebywato ponad
18 tys. pacjentow. Przy pracach zwigzanych z ob-
cigzeniem uktadu miesniowo- szkieletowego zatrud-
nionych byto 18,7 tys. pracownikéw, w tym przy pra-
cach zwigzanych z recznym dzwiganiem i przeno-
szeniem pacjentow - 15 tys. (gtdéwnie pielegniarki -
12,5 tys.) na oddziatach tézkowych (m.in. neurochi-
rurgii, chirurgii urazowej, ogolnej, onkologicznej, a
takze ortopedii, anestezjologii i intensywnej terapii).
Pozostali pracownicy narazeni na obcigzenia ukia-
du miesniowo-szkieletowego, to przede wszystkim



Str. 9

BIULETYN OIPiP

‘salowe (399 os6b), pracownicy kuchni (1392 osoby)
i pralni (306 oséb). W wypadkach przy pracy zwia-
‘zanych z obcigzeniem uktadu migsniowo-szkieleto-
‘wego, jakie wydarzyty sie w kontrolowanych z.0.z. w
latach 2005 - 2007, poszkodowanych zostato 654
pracownikow. Wypadki te stanowig ok. 20% wszyst-
kich wypadkow przy pracy w zakiadach ochrony zdro-
wia. Jak juz zaznaczono, poszkodowanymi na sku-
tek nadmiernego obcigzenia uktadu miesniowo-
‘szkieletowego byty gtéwnie pielegniarki, ktore do-
‘znaty urazéw podczas wykonywania prac zwigzanych
z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentow. Byly
to przede wszystkim urazy kregostupa na odcinku
ledzwiowo-krzyzowym i dyskopatie pourazowe kre-
gosiupa, a ponadto naderwanie Sciggien, migsni,
przepuklina pachwinowa. Urazy te w wiekszosci skut-
kowaty dtugotrwatymi zwolnieniami lekarskimi, na-
wet do roku. Srednio wskaznik ciezkosci tego ro-
dzajiu wypadkow z lat 2005 - 2007 wyniést 56 dni
niezdolnosci do pracy na jednego poszkodowanego
ibyt znacznie wyzszy od wskaznika ciezkosci wszyst-
kich wypadkéw, jakie wydarzyly sie w sektorze
Lochrona zdrowia i pomoc spoteczna” (36 dni).

W duzej czesci protokotéw z ustalenia okolicznosci
| przyczyn wypadkéw zwigzanych z obcigzeniem
ukfadu miesniowo-szkieletowego, brak byto opisu
miejsca zdarzenia, informacji o ciezarze ciata pod-
noszonego pacjenta, o sposobie wykonywania czyn-
nosci, przyjetej pozycji ciata przy dzwiganiu i techni-

ce podnoszenia. Zespoty powypadkowe - jako przy-
czyny wigkszosci wypadkoéw - ustality: wykonywanie
pracy w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo),
brak wiasciwego sprzetu pomocniczego, przekrocze-
nie norm dzwigania oraz brak ostroznosci. Jednak
tylko w 3% zbadanych przez inspektoréw pracy pro-
tokotach powypadkowych zesp6t powypadkowy za-
lecit pracodawcy zakup urzadzen pomocniczych, uta-
twiajacych dzwiganie. W pozostatych zalecano z
reguty wykonywanie prac zwigzanych z dzwiganiem
pacjentdbw w obsadzie wieloosobowej (co wobec
ograniczonej przestrzeni przy tozku w wielu przypad-
kach jest praktycznie niemozliwe do wykonania),
omowienie wypadku z pracownikami podczas szko-
lenia bhp, pouczenie poszkodowanego pracownika
o zachowaniu ostroznosci lub tez nie okreslono zad-
nych wnioskéw profilaktycznych. Pracodawcy nie
czuli sie wiec zobowigzani do podejmowania sku-
tecznych dziatan w celu wyeliminowania przyczyn
wypadkéw przy pracy. Swiadczy to o niedostatecz-
nym przygotowaniu fachowym pracownikéw stuzb
bhp, niezbednym przy ustalaniu okolicznosci i przy-
czyn wypadkéw przy pracy.

Podczas kontroli inspektorzy pracy ujawnili takze,
ze bagatelizowane byly drobne zdarzenia wypadko-
we i ich skutki (zaktucia, gwattowne béle w uktadzie
miesniowo- szkieletowym w trakcie wykonywania
czynnosci), dla ktorych nie sporzgdzono dokumen-
tacji powypadkowej. Wyegzekwowali wiec ich
sporzadzenie.

Zagadnienia, w zakresie ktorych stwierdzono liczne nieprawidtowosci (dla poréwnania podano réwniez
wyniki kontroli zaktadoéw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych z 2007 r.)

Odsetek kontrolowanych
z0z, w kitorych stwierdzono
Zagadnienie nieprawidiowosci
2007 | 2008 (szpitale)
(zol, zpo)
Uwzglednienie w programach szkolen w dziedzinie bhp zagrozen
wynikajgcych z obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego 60 46
Zamieszczanie w skierowaniach na badania informaciji o wykonywaniu
pracy w warunkach obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego 40 31
Uwzglednienie ¢wiczen praktycznych w zakresie bezpiecznego podnoszenia
| przenoszenia pacjentéw w programach szkolenia wstepnego 25 28
Uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pielegniarek
anitariuszy zagrozen wynikajgcych z obcigzenia uktadu

igsniowo-szkieletowego 68 31
‘instrukcje dotyczace bezpiecznego podnoszenia i przenoszenia pacjentéw 58 42
Ustawienie t6zek w sposob zapewniajgcy swobodny do nich dostep 59 66
Mozliwo$¢ wyprowadzenia tézka z pokoju bez koniecznosci przesuwania
jnnego tézka 40 61

yposazenie tazienek pacjentow w wozki-wanny 52 81
Urzadzenia pomocnicze do podnoszenia i przemieszczania pacjentow 38 60
Mozliwos¢ regulacji wysokosci 16zka 33 46
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Wyniki kontroli wskazujg, ze w szpitalach problemem
przy wykonywaniu prac zwigzanych z recznym dzwi-
ganiem, gtéwnie pacjentéw, jest niedostateczne
uswiadomienie pracownikom zagrozen, jakie wigzg
sie¢ z wykonywang pracg oraz sposobow przeciw-
dziatania nadmiernym obcigzeniom uktadu miesnio-
wo-szkieletowego. Brak odpowiedniej wiedzy i $wia-
domosci w tym zakresie przejawiaja nie tylko pra-
cownicy wykonujacy bezposrednio prace zwigzane
z dzwiganiem, ale réwniez osoby nadzoru oraz stuz-
by bhp.

Prawie potowa pracodawcow nie uwzglednita w pro-
gramach szkolen w dziedzinie bhp zagrozen zwia-
zanych z obcigzeniem uktadu migsniowo-szkieleto-
wego, a w co czwartym zaktadzie nie przeszkolono
pracownikéw, ktérych praca wigzata sie z dzwiga-
niem cigzaréw, w tym pacjentéw, w zakresie bez-
piecznego wykonywania tych prac (dotyczyto 16%
pracownikow objetych kontrolg). W 28% szpitali, w
ktorych pracownicy zostali przeszkoleni brak byto w
programach szkolen - éwiczen praktycznych w za-
kresie prawidtowych sposobéw wykonywania recz-
nych prac transportowych, w tym zwigzanych z pod-
noszeniem i przemieszczaniem pacjentow.
Pracownicy potwierdzajg ze system ksztatcenia w
sposbéb marginalny traktuje zagadnienia ergonomii i
obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego. Pro-
blem ten wystepuje szczegoinie w matych zaktadach,

gdzie prowadzenie szkolen bhp zleca sie jednost-

kom zewnetrznym, ktére prowadzg je czesto wediug
ogélnego programu, z reguty ramowego, przepisa-
nego wprost z rozporzadzenia w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, niedo-
stosowanego do konkretnych stanowisk i warunkow
pracy. Zapoznanie sie z wiasciwymi sposobami dzwi-
gania i przemieszczania ciezaréw i ich zastosowa-
nie w praktyce utrudnia rowniez brak stosownych
instrukcji bezpiecznego wykonywania recznych prac
transportowych lub ich niewtasciwe opracowanie, co
stwierdzono w ponad 40% szpitali (zaréwno na sta-
nowiskach przy podnoszeniu i przenoszeniu pacjen-
tow, jak i w kuchni lub pralni).

Niedostateczna Swiadomos§¢ zagrozen wynika réw-
niez z niedokonania lub niewtasciwego dokonania
oceny ryzyka zawodowego. Brak udokumentowane;j
oceny ryzyka zwigzanego z wykonywang praca
stwierdzono w 12% skontrolowanych zaktadéw. Wie-
lu pracodawcow do obowigzku dokonania oceny ry-
zyka zawodowego podchodzi formalnie. Zdarzaja sie
przypadki pozyskiwania gotowych opracowan i przyj-
mowania ich w catosci, bez uwzglednienia specyfiki
(zagrozen) wtasnego zaktadu pracy. Pracodawcy ci
nie traktujg oceny ryzyka jako zrédta informacji nie-
zbednych do planowania dziatan korygujacych i za-
pobiegawczych w celu poprawy warunkéw pracy. W
rezultacie takiego podejscia w 31% zaktadow, w kto-
rych dokonano ryzyka, nie uwzgledniono w nim za-

grozenia zwigzanego z obcigzeniem uktadu migsnio-
wo szkieletowego pracownikéw, a takze szczegol-
nych kryteriow dla kobiet, kobiet ciezarnych i oséb
mtodocianych.

Niebagatelng kwestig jest sposéb prowadzenia pro-
filaktycznej ochrony zdrowia pracownikow zatrudnio-
nych przy podnoszeniu i przenoszeniu ciezaréw. In-
spektorzy pracy stwierdzili, ze w 31% zaktadéw pra-
codawcy nie zamieszczali w skierowaniach na ba-
dania informacji o wykonywaniu pracy w warunkach
obcigzajacych uktad migsniowo-szkieletowy, a w
32% lekarze sprawujacy profilaktyczna opieke zdro-
wotng nad pracownikami nie przeprowadzali wizy-
tacji stanowisk pracy.

Podkreslic nalezy, ze w dwoch trzecich skontrolo-
wanych szpitali ustawienie t6zek » pacjentéw nie
zapewniato personelowi medycznemu mozliwosci
dostepu do nich z trzech stron, w tym z dwoch diuz-
szych. Natomiast w ponad potowie szpitali nie za-
pewniono wymaganych odlegtosci pomiedzy tézka-
mi, a modularna szeroko$¢ pokoi t6zkowych unie-
mozliwiata wyprowadzenie kazdego tézka bez ko-
niecznosci przesuwania innych. Takie zageszczenie
i rozstawienie tozek wymuszato przyjmowanie przez
personel nieergonomicznej postawy ciata podczas
zabiegow i pielegnacji chorych.

Znaczne narazenia uktadu miesniowo-szkieletowe-
go wystepujg podczas recznego przytrzymywania
pacjenta i podnoszenia go w celu przetransporto-
wania. Dla utatwienia wykonywania tych czynnosci
dostawcy oferujg wiele urzadzen technicznych. Przy-
ktadem nowoczesnego urzadzenia, testowanego w
jednym ze kontrolowanych szpitali, moze by¢ sys-
tem przeznaczony do przenoszenia obfoznie cho-
rych z t6zka na t6zko z wykorzystaniem poduszki
powietrznej. Obstuguje go jedna pielegniarka z uzy-
ciem niewielkiej sity. Niestety, w kontrolowanych szpi-
talach wyposazenie w sprzet utatwiajgcy wykonywa-
nie czynnosci zwigzanych z podnoszeniem i prze-
noszeniem pacjentéw byfo niedostateczne. Brak lub
niewystarczajaca liczbe sprzetu pomocniczego uta-
twiajgcego podnoszenie pacjenta do pozycji piono-
wej i jego przemieszczanie (podnosnikéw, pioniza-
toréw) stwierdzono w 60% szpitali, a do przemiesz-
czania pacjenta w pozycji lezacej (mat slizgowych,
rolek) - w co trzecim szpitalu. Szczegélnie brakowa-
o wozkdw-wanien do mycia pacjentow - w 81% szpi-
tali. W wielu przypadkach istniejacy w szpitalach
sprzet utatwiajacy dzwiganie i transportowanie cho-
rych stat bezczynnie w magazynach, poniewaz obiek-
ty nie byly dostosowane do jego uzytkowania (np.
podnosniki hydrauliczne mobilne nie miescity sie w
drzwiach), albo pracownicy nie umieli sie nim postu-
giwac.

Nalezy podkreslic, ze wykonywanie przez kobiety
(pielegniarki, sanitariuszki) prac zwigzanych z dzwi-
ganiem pacjentow, bez stosowania urzadzen pomoc-
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niczych, nadto w niewystarczajgcej obsadzie oso-
bowej (szczegblnie w porze nocnej), byto gtéwng
przyczyng przekraczania dopuszczalnych norm dzwi-
gania. Nieprawidfowosci te stwierdzono w 16% kon-
trolowanych szpitali. Sytuacje pogarszat fakt, ze pra-
wie potowa tdézek nie posiadata mozliwosci regulaciji
wysokosci, co wymuszato przyjmowanie niewtasci-

Wwej pozycji ciata podczas pielegnacji pacjenta ( w

tym dzwigania).

Przyczyny naruszen prawa wedtug inspektoréow pra-

cy:

- brak dostatecznej wiedzy pracodawcow iich stuzb
w zakresie zagrozen wynikajacych z recznego
przemieszczania rzeczy i osob oraz sposobow
eliminacji lub ograniczania tych zagrozen,

- nieznajomosc¢ przez pracodawcow i pracownikow
przepisow i zasad ergonomii dotyczacych recz-
nych prac transportowych,

- lokalizacja szpitali czesto w zaadaptowanych
obiektach, ktére nie spetniajg wymagan technicz-
nych,

- brak odpowiedniej obsady na stanowiskach pie-
legniarek,

- nierzetelne wykonywanie obowigzkow przez stuz-
by bhp lub przez osoby, ktérym pracodawcy zleci-
li wykonywanie zadan tej stuzby,

- niedostateczna wspoétpraca pracodawcow z leka-
rzami sprawujgcymi profilaktyczng opieke nad pra-
cownikami,

- brak nalezytej dbatosci o sprawy zwigzane z bez-
pieczenstwem i higieng pracy.

Pracodawcy natomiast wskazywali - jako przyczyny

uchybien - gtéwnie brak dostatecznych srodkow fi-

nansowych na dostosowanie pomieszczen i stano-
wisk pracy do aktualnie obowigzujacych przepisow,

a takze na zakup nowych urzadzen technicznych i

innych srodkéw pomocniczych utatwiajgcych piele-

gnacje pacjentéw oraz ograniczajacych do minimum
wysitek fizyczny.

Ze wzgledu na wysoka skale stwierdzonych niepra-

widtowosci, zagrozen oraz wypadkow konieczne jest:

kontynuowanie w tym obszarze dziatan kontrolnych

Panstwowej Inspekcji Pracy;

- upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen i spo-
sobow ograniczania ryzyka zawodowego zwigza-
nego z przecigzeniem uktadu migsniowo-szkiele-
towego (Panstwowa Inspekcja Pracy wydata bro-
szure pt. ,Jak chronic¢ uktad miesniowo- szkiele-
towy podczas pracy” oraz plakat ulotke nt. bez-
piecznej opieki nad chorym bez narazania si¢ na
obcigzenie miesniowo-szkieletowe; publikacje te
bedg nadal rozpowszechniane w zaktadach opie-
ki zdrowotnej);

- promowanie wdrazania systeméw zarzadzania
bezpieczenstwem w zaktadach opieki zdrowotnej;

- poszerzenie programow ksztatcenia pielegniarek
o zagadnienia dotyczace bezpiecznych sposobow

i technik dzwigania ciezarow, w tym pacjentow, z
uwzglednieniem zajec¢ praktycznych;

- znowelizowanie rozporzadzen: Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z 14.03.2000 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach
transportowych oraz Rady Ministrow z 10.09.1996
r. w sprawie wykazu prac szczegolnie ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia kobiet, w kierunku
wzmocnienia ochrony zdrowia pracownikow,
szczegolnie kobiet wykonujgcych prace zwigza-
ne z dzwiganiem i przemieszczaniem 0sob;

- ujecie w wykazie choréb zawodowych - schorzen
uktadu migsniowo-szkieletowego, w szczegoino-
Sci kregostupa powodowane dzwiganiem osob
podczas sprawowania nad nimi opieki.

Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie zapotrzebowania na umiejetnosci i
kompetencje poszczegolnych profesjonalistow
ochrony zdrowia.

We wszystkich krajach UE odnotowano znaczacy
postap w przekazywaniu umiejetnosci do innych pro-
fesjonalistow ochrony zdrowia. Oczekiwania spote-
czenstwa wobec ochrony zdrowia zmieniajg sie i dla-
tego profesja pielegniarska musi rozwija¢ nowe kom-
petencje, podejmowac nowe role i odpowiedzialnosé
za samodzielne dziatania. W ostatnim okresie od-
notowano takze w UE przesuniecie zadan miedzy
lekarzami i pielegniarkami, miedzy pielegniarkami i
zawodami pielegniarskimi (asystenci pielegniarek,
opiekunowie medyczny itp.) oraz innymi profesjami,
ktére wzmacniajg pielegniarstwo i wspierajg wyko-
nywanie zadan przez pielegniarki.

Rozwoj oczekiwan spoteczenstwa tworzy nowe wy-
magania, wyzwania, a jednoczesnie stwarza nowe
mozliwosci dla pielegniarek i pielegniarstwa. System
ochrony zdrowia musi wiec zostac przedefiniowany,
celem dookreslenia kwalifikacji zawodowych, rél i od-
powiedzialno$ci. Rzad i decydenci muszg dostoso-
wac legislacje tak, aby wesprzec zachodzace zmia-
ny.

Obecna sytuacja jest momentem krytycznym, gdyz
pielegniarki nie tylko aktywnie uczestniczg w rozwo-
ju pielegniarstwa, ale i ustawicznym podnoszeniu
swoich kwalifikacji - ksztatceniu na wielu poziomach
nauczania. Sytuacja ta wymaga zdefiniowania kom-
petencji wynikajacych z kierunkéw ksztatcenia m.in.
na studiach drugiego stopnia w innych specjalno-
sciach niz pielegniarstwo.

Konieczno$¢ zmian w zakresie umiejetnosci i ich wie-
lo$¢€ wynikaja z:

* wzrastajgcego popytu na wysoka jakos¢ ustug w
ochronie zdrowia, w opiece szpitalnej - efekt prze-
kazania zapewnienia zwigkszonej opieki w Srodowi-
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sku bytowania (POZ) i opiece diugoterminowe;j;

« wzrastajgcej potrzeby minimalizowania kosztéw
| zwigkszania efektywnosci ich wykorzystania,
z uwagi na sytuacje zwigzanag z kryzysem i matg
liczbg zasobdéw wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarek w ochronie zdrowia;

+ wzrastajacego zapotrzebowania na rozwoj zawo-
dowy, okreslania sciezek kariery przez pielegniarki
I innych profesjonalistow w ochronie zdrowia:;

« rozwoju nowych technologii, wymagajgcych wy-
sokiego poziomu elastycznosci i umiejetnosci do
ich wykorzystania;

+ rosngcej liczby os6b przewlekle chorych i zwigk-
szajacych sie oczekiwan spoteczenstwa w zakre-
sie ustug umozliwiajgcych zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i edukacji zdrowotnej.

Profesja pielegniarska to zawéd, ktérego przedsta-
wiciele posiadajg coraz szerszy zakres wiedzy wy-
nikajacej ze wzrostu wymagan dla kwalifikacji i umie-
jetnosci technicznych. Pielegniarki posiadajg szero-
ki zakres umiejetno$ci ogoinych, technicznych. Pra-
ca pielegniarki stata sie coraz bardziej dynamiczna,
wymagajaca elastycznosci, ciagtej nauki i podejmo-
wania indywidualnej decyzji co do oceny opieki.
Badania wykazujg jasna zaleznos¢ miedzy zasoba-
mi wykwalifikowanych pielegniarek i pozytywnymi
wynikami leczenia.
Dlatego tez istnieje ekonomiczne i jakosciowe uza-
sadnienie, aby tworzy¢ optymalne poziomy zrézni-
cowanych umiejetnosci dla personelu pielegniarskie-
go. Spoteczenstwo wymaga, aby tak pielegniarki jak
i inny personel ochrony zdrowia zapewniat wysokg
jakosé ustug.
Pielegniarki, w przeciwienstwie do wigkszosci innych
profesji, zapewniajg opieke przez 24 godziny na
dobe. Ponadto oczekuje sie, ze pielegniarki bedg
koordynowac opieke nad pacjentem. Rozwijajg sig
wigc mozliwosci petnienia roli rzecznika dla pacjen-
ta w réznych sytuacjach jego kontaktu z opiekg zdro-
wotng.
Jak zostato zapisane w 2000 r. w Deklaracji Mona-
chijskiej, podczas drugiej Konferencji WHO mini-
stréw zdrowia, dotyczacej pielegniarstwa i potoznic-
twa, pielegniarki majg znaczacy wpltyw na wzrost
efektywnosci w ochronie zdrowia. W oparciu o wie-
dze | doSwiadczenie, pielegniarki szacujg zapotrze-
powanie na opieke, zapewniajg i dostarczaja opie-
ke, w oparciu 0 ocene kosztéw i wydajnos¢ pracy.

W wielu europejskich krajach zachodnich pielegniarki

z sukcesami tworzg centra opieki dla pacjentéw z

chorobami niezakaznymi i przodujg w dostarczaniu

opieki w nowych miejscach i blisko domoéw pacjen-
tow.

Skencentrowanie opieki pielegniarskiej na pacjen-

cie przyczynito sie takze do pozytywnych efektéw

jak:

- nolistycznego podejscia do zarzadzania opieka

nad pacjentem,

poszerzenia kompetencji pielegniarek do wcze-

snego identyfikowania pogorszenia stanu zdrowia

pacjenta i doprowadzenia do wdrozenia odpowied-
nich dziatan (badanie fizykalne),

- systematycznego | ciggtego wzrostu wspierania
ekonomicznego opieki nad pacjentem,

- optymalizacji opieki nad pacjentem, dzigki usta-
wicznemu rozwijaniu rol | umiejetnosci pielegnia-
rek, by dopasowac¢ ich kompetencje do potrzeb
klienta/pacjenta,

- legislacji i regulacji przygotowywanych w wigkszo-
§ci krajow europejskich. Zapisy prawne muszg
zostac¢ dostosowane do nowych form dostarcza-
nia ustug w ochronie zdrowia. Musza takze wy-
raznie zosta¢ zdefiniowane: pozycja i odpowie-
dzialnos¢ pielegniarek w stosunku do innych za-
wodow ochrony zdrowia, jako czes¢ efektywnego
multidyscyplinarnego zespotowego dziatania.

Kazdy rzad razem z profesjonalistami - cztonkami
systemu ochrony zdrowia musi zdefiniowac | wspie-
ra¢ warunki i zmiany kulturowe, ktére wiazg sie no-
wymi rolami i odpowiedzialno$cig oraz innowacyj-
noscia w opiece, aby zwiekszac dostepnosc¢ do
usfug. Rzady powinny popiera¢ modele dobrej prak-
tyki, ktora jest stosowana w innych europejskich kra-
jach, gromadzi¢ informacje | udostepnia¢ podmio-
tom w ich krajach.
Aby zoptymalizowac opieke nad pacjentem, musza
zostac zdefiniowane | wydzielone zadania | odpo-
wiedzialnos¢ dla poszczegoinych grup profesjonali-
stéw ochrony zdrowia zgodnie z ich edukacyjnymi
kwalifikacjami i kompetenciami - bez zagrozenia dla
jakosci opieki.

Aby wyeliminowa¢ znaczny niedobor kadry piele-

gniarskiej, rzad musi zainicjowac strategie planowa-

nia zasobow w pielegniarstwie jako element strate-
gii dla pielegniarstwa w ramach strategii dla zdro-
wia.

Musi by¢ uruchomione znaczace inwestowanie w

edukacje w pielegniarstwie, by zapewni¢ odpowied-

nie nauczanie, ksztatcenie ustawiczne i ciggty pro-

fesjonalny rozwoj, dla wspierania pielegniarstwa i

pielegniarek, aby profesjonalisci ochrony zdrowia

mogli osiagng¢ wysokie rownowazne kwalifikacje i

kompetencije, ktore beda odpowiedzia na zmienia-

jace sie potrzeby ochrony zdrowia.

Zawdd pielegniarski powinien zostac zakwalifikowa-

ny do grupy kierunkow zamawianych przez polski

rzad, aby zapewni¢ optymalna liczbe kadr do zapew-
nienia bezpieczernstwa pacjentom teraz i w przyszio-

Sci.

Nalezy doprowadzi¢ do powstania wielu Sciezek ka-

riery pielegniarek i szerokiej drabiny ich kompeten-

cji dla pomysinego wprowadzenia nowych umiejet-
nosci w zaleznosci od identyfikowanych potrzeb
klienta/pacjenta.
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Bardzo wazne jest, aby edukacja w zawodzie odby-
wala sie w obszarze klinicznym przy wigczeniu kom-
petentnych profesjonalistow - praktykdw pracujgcych
na co dzien z pacjentem, ktérzy przyczynig sie do
rozwoju wiedzy i poprawy umiejetnosci pielegniarek.
Rozszerzenie i wzrost odpowiedzialnosci albo prze-
kazywanie umiejetnosci powinny zosta¢ jednocze-
$nie odpowiednio wynagradzane, proporcjonalnie do
wszystkich profesjonalnych grup pracownikéw ochro-
ny zdrowia.

Zmiana w zréznicowaniu umiejetnosci nie moze pro-
wadzi¢ do wzrostu administracyjnego obcigzenia pie-
legniarek.

Decyzje roznicowania umiejetnosci powinny by¢ spe-
cyficzne i uwzgledniajace: miejscowe potrzeby w
zakresie dostarczania opieki, jakos¢ dostepnych
ustug i skutecznosé, wydajnosé, posiadane zasoby
oraz dostepne ustugi z zakresu ochrony zdrowia, jak
rowniez ksztatcenie i nauczanie oraz udziat profesiji
zaangazowanych w ochrone zdrowia w podejmowa-
niu decyzji.

Tworcze i efektywne przywodztwo w pielegniarstwie
jest bardzo waznym elementem w osigganiu celéw
dla rozwoju profesji i r6znicowania zapotrzebowa-
nia na kompetencje personelu medycznego.

Warszawa 28.09. 2009

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny
www.ptp.nai.pl

Al. Reymonta 8 lok 12 tel +48 (0) 22 663 63 45; fax:
48 (0) 22 398-18-5;

email: zgptpiel@gmail.com
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Zasady podawania lekow

Czy leki
(rozpuszczone przez inng osobe,
niz pielegniarka, ktéra ma go podac),
moga by¢ podane domigesniowo dwa razy
dziennie z tej samej amputki?

Leki wstrzykiwane domig$niowo nie powinny byc¢
podawane z tej samej amputki. Jesli lek zostat
wczesniej rozpuszczony przez osobe trzecia,
pielegniarka ma prawo odmowi¢ wykonania iniekcji.
Uzasadnienie:

Zgodnie ze stanowiskiem krajowego konsultanta
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
(NRPIiP) lekarze powinni wypisywa¢ pacjentom leki
iniekcyjne odpowiadajace dawce jednorazowego
podania - uzycia. Pozostawianie leku iniekcyjnego
nakiutego w lodéwce, do dalszego wykorzystania,
stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjenta. Lek iniek-
cyjny raz otwarty, nie powinien by¢ w zadnym wy-

padku podawany ponownie po kilku, czy kilkunastu
godzinach. Nikt nie moze wzig¢ odpowiedzialnosci
(tji. producent, apteka, pielegniarka) za petne wia-
Sciwosci takiego leku.
NRPIP uwaza, ze nalezy wypisywac¢ na receptach
dawke leku, ktéry mozna podac jednorazowo. W wy-
padku, kiedy dawka leku w opakowaniu amputko-
wym przekracza zaordynowang ilo$¢ leku, po jed-
norazowym podaniu leku pacjentowi, pozostatg w
amputce czesc¢ leku nalezy zniszczyc.
Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz.
602 z pézn. zm.) w art. 4 i art. 5 stanowi: ,wykony-
wanie zawodu pielegniarki i potoznej polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifi-
kacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci swiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z za-
kresu promocji zdrowia”. Zgodnie z art. 4 i 5 ustawy
swiadczenia te pielegniarka i potozna wykonuje
przede wszystkim poprzez ,realizacje zlecen lekar-
skich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji.”.
Zgodnie z zatgcznikiem Nr 2, czesc |l do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005
r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
214, poz. 1816) swiadczenia lecznicze wykonywa-
ne przez pielegniarke obejmuja podawanie lekow
réznymi drogami i technikami zleconymi przez leka-
rza oraz zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym wy-
konywanie iniekcji dozylnych, podskérnych, $réd-
skornych oraz wykonywanie wlewow dozylnych.
Tak wiec podstawg do podania przez pielegniarke,
potozng leku (w warunkach zaréwno ambulatoryj-
nych jak i domowych), jest udokumentowane zlece-
nie lekarskie, kibre powinno zawiera¢ oprocz nazwy
leku, dawki, sposobu i czasookresu podawania, row-
niez zapis, o tym ze zabieg nalezy wykona¢ w wa-
runkach domowych, bez obecnosci lekarza.
Za zlecenie lekarskie (leki i droge podawania) od-
powiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty; tekst jedn.: Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943
z pézn. zm.). Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢
jedynie za prawidtowe wykonanie zlecenia.
Procedury zwigzane z podawaniem lekéw domie-
Sniowo (kod 10.18) w sposob szczegotowy okreslajg
sposob przygotowania, podania oraz udokumento-
wania $wiadczenia. W ramach tych czynnosci piele-
gniarka ma obowigzek:
» sprawdzenia zlecenia podania leku;
* higienicznego mycia rak (przed i po czynnosci);
+ poinformowania pacjenta o zabiegu i uzyskanie
jego zgody;
» ufozenia pacjenta w wygodnej pozycji, dostoso-
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wanej do planowanego miejsca wkiucia (okolica
posladkowa tylna - zewnetrzny gérny kwadrant,
okolica posladkowa przednia brzuszna);

* zapewnienia pacjentowi warunkéw intymnosci;

» stosowania uniwersalnych srodkéw ostroznosci,
profilaktyki zakazen;

* przygotowania leku w iniekcji zleconego pacjento-
wi,

« okreslenia miejsca wkiucia sposobem von Hoch-
stettera lub Sachtlebena lub metodq kwadran-
tow;

* podania leku do tkanki miesniowej zgodnie
z obowigzujgcg technikg wstrzyknieé¢ (zdezyn-
fekowanie miejsca wkiucia, napinanie, nacigga-
nie skory, wktuwanie igty pod katem 90 stopni,
aspirowanie leku w miejscu wkiucia, podawanie
powolne leku, obserwowanie pacjenta, potozenie
suchego jatowego wacika na miejscu wkiucia,
wycigganie szybkie igly z ciata pacjenta, rozciera-
nie okreznymi ruchami leku w miejscu podania);

+ zabezpieczenia miejsca wkiucia opatrunkiem;

* wygodnego utozenie pacjenta;

» porzadkowania zestawu po zabiegu; -

* udokumentowania zabiegu (nazwa leku, godzina
podania, podpis).

W sytuacji, gdy osoba trzecia, inna niz pielegniarka
przygotuje lek (zmiesza go z odpowiednim roztwo-
rem) pielegniarka nie tylko ma prawo odmowy wy-
konania zastrzyku, ale powinna odmowic jego wy-
konania. Moze sie bowiem zdarzy¢, ze w okresie
kilku godzin, gdy lek byt przechowywany (od czasu
zrobienia pierwszej iniekcji) doszto do jego zanie-
czyszczenia, co moze spowodowac negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia pacjenta po jego podaniu. W
skrajnych przypadkach lek mégt by¢ zZle przygoto-
wany (jak wynika z pytania rozpuszczenia leku do-
konata osoba nieposiadajgca kwalifikacji medycz-
nych). Za podanie leku w sposéb odbiegajacy od
ustalonych procedur pielegniarka moze ponie$¢ od-
powiedzialno$¢ dyscyplinarng, a gdyby doszto do
rozstroju zdrowia takze odpowiedzialno$¢ cywilng.

Leczenie odlezyn
TIME - system opracowania rany
Grazyna Kruk-Kupiec

Problem ran, w tym ran przewlektych, takich jak od-
lezyny, stopa cukrzycowa czy owrzodzenie zylne,
stanowi wcigz otwarty temat.

Odlezyny jako problem kliniczny sg znane od wie-
kéw. Z badan archeologicznych wynika, ze wyste-
powaty one u mieszkancow starozytnego Egiptu. Ter-
min ,odlezyna” pojawit sie po raz pierwszy w 1420 .
Pochodzi od facirskiego stowa decumbre - leze¢ pta-
sko. W XIX w. dzieki obserwacjom Brown-Seguar-
da, Pageta i Charcota zaczeto rozumie¢ znaczenie
ucisku i zwiekszonej wilgotnosci w rozwoju odlezyn.

Leczenie odlezyn polegato gtéwnie na mechanicz-
nym usuwaniu i oczyszczaniu rany z martwych tka-
nek. W okresie || wojny Swiatowej nastapit rozwoj
nowoczesnej chirurgii, chirurgii plastycznej i wiedzy
na temat odlezyn. Od tego momentu datuje sie roz-
woj badan dotyczacych etiologii i patogenezy odle-
zyn, sposobéw zapobiegania im i leczenia.
Ostatnie badania wprowadzity nowe spojrzenie na
rane, przyczyniajac si¢ do bardziej zorganizowane-
go okreslenia procesu jej gojenia sie .
Wspdiczesna koncepcja opracowania tozyska rany
(wound bed preparation) umozliwia likwidowanie
barier utrudniajgcych proces gojenia.
Program postepowania z rang TIME obejmuje na-
stepujace etapy: T - tissue management - oczysz-
czanie rany, | - in-flamation and infection control -
kontrola infekcji i reakcji zapalnej, M - moistu-re ba-
lance - utrzymanie wilgotnego srodowiska, E - epi-
thelial advancement -przyspieszenie naskorkowania.
Celem TIME jest stworzenie optymalnych warunkow
w tozysku rany, zapewniajgcych zmniejszenie obrze-
ku, wysieku oraz liczby bakterii. Warunkiem pra-
widtowego gojenia rany jest catkowita eliminacja lub
stopniowe zmniejszanie oddziatywania na proces
gojenia czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych.
Oczyszczenie tkanek
Podstawowym warunkiem gojenia rany jest prawi-
dtowe usuniecie uszkodzonych/martwiczych tkanek,
pozwalajace na stworzenie srodowiska, ktére uta-
twia proces gojenia.
W procesie leczenia stopy cukrzycowej i odlezyny
usuniecie martwych tkanek staje sie celem pierw-
szorzednym. Opracowanie rany zawiera wszystkie
zabiegi zwigzane z jej oczyszczeniem i eliminacjg
wysieku. Oczyszczenie rany polega na usunieciu
pozbawianych unaczynienia (martwych) tkanek oraz
usunieciu bakterii i komorek hamujgcych gojenie.
Martwe tkanki znajdujgce sie w ranie sg idealnym
podtozem dla rozwoju chorobotwérczych drobno-
ustrojow, przedtuzajg tym samym faze oczyszcza-
nia rany. Usuniecie martwych tkanek poprawia stan
rany, rozpoczynajgc przyspieszenie gojenia.
Chirurgiczne oczyszczenie rany utatwia oprécz tego
peing obserwacje tozyska rany i utatwia drenaz. Pod-
czas chirurgicznego opracowania rany nalezy zwra-
cac uwage na tzw. rownowage w obszarze usuwa-
nej tkanki. Oczyszczajac rane z tkanek martwiczych,
usuwamy roéwniez tkanki zdrowe w granicy rany.
Nalezy zatem pamieta¢, ze usuniecie nadmiernej ilo-
§ci zdrowych tkanek wydtuzy proces naprawczy,
natomiast pozostawienie nawet niewielkich fragmen-
téw podtrzyma jej przewlekty charakter. Inng metodg
dla chirurgicznego opracowania rany jest zastoso-
wanie opatrunkow nowej generacji nowej generacji.
Wyrézniamy kilka metod oczyszczania rany:
* Mechaniczne: wyciecie martwicy, uzycie ultra-
dzwiekowego urzadzenia do rozbijania tkanek
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martwiczych, a nastepnie ich usuniecia, zastoso-
wanie urzadzenia Versajet.

* Enzymatyczne: Fibrolan, Iruxol Mono. t Autolitycz-
ne: Granu Gel - zel hydro-koloidowy, Nu-Gel, In-
traSite Gel, Tender-Wet.

* Biologiczne: biochirurgia, larwy muchy plujki.
Kontrola zapalenia i infekcji
Na rozwdj infekcji w ranach przewlektych wptywa ich
skolonizowanie przez wiele szczepow bakterii. Czyn-
nikami, ktére nasilajg te sytuacje, sg pogorszenie
ukrwienia i choroba zasadnicza, np. cukrzyca. Spo-
sobem walki z negatywnymi skutkami infekcji jest
stosowanie srodkéw bakteriobéjczych w postaci
nowoczesnych preparatow dezynfekcyjnych.
Infekcja kazdej rany stanowi problem w postepowa-
niu leczniczym, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z
pacjentami o zmniejszonej odpornosci, takimi jak na
przyktad pacjenci ze stopg cukrzycowa, zaliczani do
grupy wysokiego ryzyka. Podczas oczyszczania rany
- stopy cukrzycowej nalezy pamigeta¢ o pobraniu
wymazu (zasada ta obowigzuje podczas postepo-
wania z kazg rang zainfekowana).
Wilgotnos¢ w ranie
Cecha charakterystyczng ran przewlektych jest in-
tensywne wydzielanie wysieku, ktére op6znia pro-
cesy naprawcze i wptywa na wyglad skory wokot rany
przez jej maceracje.
Opatrunki nowej generacji, zwane takze opatrunka-
mi wilgotnymi, regulujg poziom wilgotnosci w ranie,
pochtaniajg nadmiar wydzieliny, a tym samym usu-
wajg martwe tkanki. Wpltywaja w tan sposob na
znaczne przyspieszenie proceséw naprawczych,
zwiaszcza epitelializaciji.
Proces naskoérkowania
Wiasciwie przygotowane srodowisko rany stwarza
korzystne warunki naskérkowania (epitelializaciji).
Proces tworzenia sie nowego naskoérka jest czesto
ztozony. W trakcie gojenia nalezy zwraca¢ uwage
na skore otaczajgcq rane, gdyz uszkodzona, roz-
migkta skora moze doprowadzac do zapalenia sko-
ry, podraznienia, a tym samym przedtuzenia proce-
su naprawczego, w tym epitelializacji.
Czynniki warunkujace efektywnos¢ gojenia
Powstanie i rozwoj odlezyn zalezy od intensywnosci
i czasu trwania czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych oddziatujgcych na pacjenta.
Do czynnikéw zewnetrznych, przyczyniajgcych sie
do powstania i wptywajacych negatywnie na proces
gojenia rany, zalicza sig ucisk, tarcie, maceracje, po-
wstawanie fatdow skérnych. Wymienione czynniki
maja istotne znaczenie w sytuacji narastania zna-
czenia czynnikow wewnetrznych.

Ucisk stanowi podstawowa site, ktéra dziata na sko-

re, wywotujac jej niedokrwienie. Sita ta moze by¢ jed-

nostajnie diuga lub krotkotrwata, ale powtarzalna.

Staby, powtarzalny ucisk trwajacy diuzszy czas wy-

wotuje czesto znacznie wigksze zniszczenie tkanek

niz ucisk silny. A jezeli wystepujg dodatkowe czynni-
ki wewnetrzne, np. zmniejszona odpornos¢ organi-
zmu, zaawansowana podstawowa jednostka choro-
bowa, niedokrwienie, miazdzyca, cukrzyca czy brak
czucia bélu, ryzyko sie zwieksza. Prawidtowe ci$nie-
nie wiosniczkowe krwi tetniczej czesci tozyska naczy-
niowego wynosi srednio 32 mm Hg. Sita ucisku dzia-
tajgcego na tkanki z zewnatrz moze przekroczyc
wartosc¢ tego cisnienia, skutkiem czego uposledzo-
ny zostaje doptyw krwi, a takze odptyw chtonki na
obszarze narazonym na dziatanie ucisku, co po-
garsza proces gojenia rany, gdy pacjent na niej lezy”.
Eliminacja ucisku w miejscu rany wplywa zatem ko-
rzystnie na proces gojenia.

Tarcie wystepuje wowczas, gdy skora ociera sie o
inng powierzchnig, wskutek czego dochodzi do utraty
komorek naskorka. Uraz ten nastepuje w sytuacii
zsuwania sie chorego w doét t6zka lub podciggania
do géry bez zastosowania odpowiedniego podkia-
du. Podczas gojenia rany nalezy zwracac¢ uwage na
ochrone obszaru rany, aby jej nie naraza¢ na po-
wtdrne uszkodzenia. Elementy profilaktyki odlezyn
mozna réwniez skutecznie wykorzysta¢ w ochronie
rany przed dziataniem czynni-kt  zewnetrznych.
Maceracja jest spowodowana nad-m Tng wilgotno-
$cig prowadzacg do rozmigkczania skory i zmniej-
szania jej odpornosci. Pojawia sie w nastepstwie
wzmozonej potliwosci, nietrzymania moczu lub siol-
ca oraz w przypadku ran z nasilonym sgczeniem.
Maceracja skory wptywa niekorzystnie na zapobie-
ganie odlezynom, czesto utrudnia skutecznos¢ pro-
filaktyki. Maceracja skory wokot rany op6znia pro-
ces jej gojenia, w tym epitelializaciji.

Ponad 100 innych czynnikow ryzyka (wewnetrznych)
wigze sie z powstawaniem odlezyn, a tym samym
negatywnie wptywa na proces leczenia juz powsta-
tej rany. Do najczesciej wystepujacych nalezy zali-
czy¢: wage (budowe ciata), wyproznianie, rodzaj
skory, zdolnos¢ ruchowa, wiek, niskie cisnienie tet-
nicze krwi, cukrzyce, awitaminozy, zaburzenia odzy-
wiania, choroby uktadu krgzenia, utrate biatek, obec-
nos¢ tkanek martwiczych.

Waga (budowa ciata) - nadwaga ma wptyw na
zwiekszenie ucisku w miejscach, gdzie koS¢ jest
potozona pod cienka warstwg tkanki. Takimi miej-
scami sg u

chorego unieruchomionego w t6zku pieta, kos¢ krzy-
zowa, posladki. Ucisk na tkanke powoduje utrudnio-
ny przeptyw krwi, a ucisk na miejsce rany pogtebia
to zjawisko, uniemozliwiajgc transport skfadnikow
odzywczych.

Wypréznianie - kwasny odczyn moczu i katu wywo-
tuje zmiane pH skéry, doprowadzajac w wielu sytu-
acjach do maceracji. Leczenie rany wymaga zapew-
nienia nie tylko przyjaznych warunkéw gojenia sa-
mej rany, ale takze otaczajacej skoéry. Brak eliminacji
czynnika zewnetrznego wptywajacego negatywnie,
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utrudnia zapewnienie prawidtowego klimatu w ranie.
Rodzaj skory - skdra sucha jest szczegdlnie nara-
zona na uszkodzenia, skoéra bibutkowata wystepuje
u ludzi w podesztym wieku, brak jej elastycznosci
powoduje, ze jest bardzo podatna na uszkodzenia.
Zdolnos¢ ruchowa - chorzy w stanie apatii, depre-
sji, lezacy przez diuzszy czas narazajg tkanke na
dtugotrwaty ucisk powodujacy zaburzenia w przepty-
wie krwi. U chorych siedzacych cata masa skupiona
jest na matej powierzchni tkanki, co prowadzi do
wzmozenia ucisku. Po wystapieniu rany nalezy
szczegolnie dbac o odcigzenie tej czesci ciata, ktéra
jest uszkodzona.

Wiek - z wiekiem nastepuje zmniejszenie wytrzyma-
tosci na urazy, proces starzenia powoduje, ze skéra
staje sie coraz bardziej cienka i mniej elastyczna,
stwarzajac zagrozenie odlezynami.

Niskie cisnienie tetnicze krwi (hipotensja) - po-
garsza dodatkowo ukrwienie

skory i tkanki podskornej, tym samym przyczyniajac
sig¢ do pogorszenia procesu gojenia rany.
Cukrzyca - zaburzenia ukrwienia spowodowane mi-
kruigiopatia, hiperglikemia i zwigkszona aktywnos¢
rodnikéw tlenowych uszkadzajg nowo powstata tkan-
ke (ziarnine).

Awitaminozy - witaminy A, C, wptywajg na hamo-
wanie fazy zapalnej procesu gojenia.

Zaburzenia odzywiania - wyniszczenie opdznia
proces gojenia rany.

Choroby uktadu krazenia - zaburzajg proces
ukrwienia tkanek powodujgcy stabsze zaopatrzenie
tkanek w tlen, substancje odzywcze, a tym samym
ograniczenie zwrotnego transportu sktadnikéw pro-
cesu metabolicznego.

Utrata bialek - niedobér biatek w organizmie powo-
duje ich zmniejszenie w « ranie, a tym samym zaha-
mowanie syntezy biatek w ranie.

Obecnos¢ tkanek martwiczych - powoduje wydtu-
zenie fazy zapalnej procesu gojenia.

(Dokonczenie w jednym z najblizszych numerow).

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowe]
w Piekarach Slaskich

Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Swigtokrzyskiej
w Kielcach

MINISTERSTWO ZDROWIA DEPARTAMENT

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Warszawa 21.10.2008r.

Informacja skierowana do poloznych
zatrudnionych w Domach Pomocy Spotecznej

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej dokona-
to nowelizacji rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia

2 sierpnia 2005 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow samorzadowych zatrudnionych w jed-
nostkach organizacyjnych jednostek samorzadu te-
rytoriainego (Dz. U. Nr 146, poz. 1222, z péZn. zm.),
ktéra umozliwita wprowadzenie zmian dotyczacych
wpisania w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia sta-
nowiska starszej poloznej i potoznej.

W zwiazku z powyzszym w rozporzadzeniu Rady

Ministrow z dnia 22 kwietnia 2008 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikéw samorzadowych zatrudnionych w jednost-
kach organizacyjnych jednostek samorzadu teryto-
rialnego (Dz. U. Nr 73 poz. 430), w ramach stano-
wisk pracowniczych w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz centrach integracji spotecz-
nej, zostaty dopisane stanowiska: starszej potoznej
i potozne;.
Konkludujac, nowelizacja powyzszego rozporzadze-
nia umozliwita pofoznym wykonywanie zawodu w
ramach stanowisk przeznaczonych dla pracownikéw
samorzgdowych, co uprawnia je do podejmowania
pracy réwniez w Domach Pomocy Spotecznej.

(-)Jolanta Skolimowska
Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

KOMUNIKAT
MINISTERSTWA ZDROWIA
z dnia, 20.11.2009r.
w sprawie studiow pomostowych

Informacja w sprawie skrocenia studiow pomo-
stowych dla pielegniarek, absolwentéw licedw me-
dycznych19 listopada 2009 r. do Ministerstwa Zdro-
wia zostata przekazana przez Komisje Europejska
informacja o pomysinym efekcie rozméw dotycza-
cych liczby godzin ksztatcenia uzupetniajgcego dla
absolwentow liceow medycznych ksztatcgcych pie-
legniarki i potozne. Na posiedzeniu Komitetu ds.
uznawania kwalifikacji ostatecznie podsumowano
wynik uzgodnien przyjmujac polska propozycje, przy-
gotowang przez resort zdrowia. Uzyskany rezultat
to skrocenie ksztatcenia pomostowego, ktore obec-
nie bedzie wynosito 1150 godzin ksztatcenia zawo-
dowego, w ciggu dwoch semestrow. Przed przysta-
pieniem Polski do Unii Europejskiej polski system
ksztatcenia pielegniarek i potoznych opierat sie na
réznych typach szkét takich jak licea medyczne i
medyczne szkoty zawodowe. Opinia ekspertow unij-
nych na temat polskiego systemu ksztatcenia byla
jednoznaczna i wskazywata na to, ze polskie piele-
gniarki i potozne nie spetniajg standardéw ksztatce-
nia europejskiego, gdyz liczba godzin ksztatcenia za-
wodowego byfa zbyt mata. Zgodnie z wytycznymi
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Komisji Europejskiej od 2004 roku kwestia ksztatce-
nia uzupetniajgcego pielegniarek i potoznych jest re-
gulowana rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Regu-
lacje zawarte w tym rozporzadzeniu najwigekszg
liczbg godzin ksztatcenia uzupetniajgcego naktadajgq
na licealistki tj. 1633 i 3000 godz.(w zaleznosci od
czasu kiedy rozpoczete zostato ksztatcenie). Wymogi
zawarte w rozporzadzeniu spotkaty sie z krytyka ze
strony srodowiska pielegniarek i potoznych. Minister
Zdrowia Ewa Kopacz, dostrzegajac ten problem,
podjeta dziatania zmierzajgce do ponownego usta-
lenia liczby godzin ksztatcenia uzupetniajacego dla
absolwentéw licedw medycznych. Procedura w tej
sprawie wymagata licznych uzgodnien z Komisjg Eu-
ropejska. W dalszej kolejnosci sprawa zostata skie-
rowana do rozpatrzenia przez Komitet ds. uznawa-
nia kwalifikacji sktadajacy z przedstawicieli wszyst-
kich panstw cztonkowskich, a nastepnie na posie-
dzenia grupy koordynatoréw.

Mimo watpliwosci zgtaszanych przez niektére pan-
stwa cztonkowskie, dzieki staraniom strony polskiej
Komitet ds. uznawania kwalifikacji zaakceptowat
regulacje przygotowane przez resort zdrowia.

/-/ Piotr Olechno
Rzecznik Prasowy

Opinia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
go w sprawie podawania Debecyliny
dzieciomdo 18 r. z.
w warunkach ambulatoryjnych

OLSZTYN, ul. ZOLNIERSKA 18 A,
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
DZIECIECY
piskorz@wssd.olsztyn.pl Tel. 089 5393 455

Debecylina moze by¢ stosowana w lecznictwie
otwartym, réwniez u dzieci powyzej 12 m-ca zycia (
Kompendium lekow). Pielegniarka moze na zlece-
nie lekarza podac¢ debecyling dzieciom w wieku pow.
12 m-ca zycia do 18 r.z., w warunkach ambulatoryj-
nych, w gabinecie zabiegowym. Nalezy jednak za-
chowac szczegolng ostroznosc¢ z uwagi na mozliwe
skutki uboczne. Po podaniu debecyliny mogg wy-
stapi¢ odczyny uczuleniowe o réznym nasileniu ob-
jawbéw od tagodnych po ciezkie t.j. wstrzgs anafilak-
tyczny. Zatem gabinet zabiegowy powinien by¢ wy-
posazony w kompletny zestaw przeciwwstrzgsowy.
Jednostka POZ powinna posiada¢ opracowang li-
ste lekoéw, materiatow i sprzet niezbedny w nagtych
- przypadkach, ktéry powinien by¢ dostepny w miej-
‘scu udzielania swiadczen, czyli w gabinecie zabie-

gowym. Nie ma potrzeby, aby w zestawie tym byt
respirator (jak to napisata autorka wystgpienia).
Wskazany bytby natomiast defibrylator, worek AMBU
itp. oraz tgcznos¢ z pogotowiem. Pielegniarka po-
winna posiadac¢ aktualne przeszkolenie z zakresu
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej i udzielania
pomocy oraz znac procedure postepowania do cza-
su przyjazdu karetki pogotowia.
Podanie debecyliny powinno by¢ poprzedzone wy-
konaniem préby uczuleniowej ( ktorg réwniez zleca
lekarz). Pielegniarka podajgca debecyline powinna
zwrécic szczegoblng uwage na technike przygotowa-
nia leku i podania ( rozpuszczenie, miejsce poda-
nia, aspiracja).
Z uwagi na czestotliwos¢ pytan kierowanych do mnie
o podawanie debecyliny, o uprawnienia pielegnia-
rek do podawania debecyliny, podkreslam, ze kaz-
da pielegniarka posiada uprawnienia do podawania
lekéw droga domigsniowa ( na zlecenie lekarskie).
Pielegniarki powinny przed podaniem leku zapoznac
sie z karta charakterystyki produktu, badz tzw.
"ulotkg informacyjng” dotgczong do leku. W wypo-
sazeniu gabinetu powinien znajdowac si¢ katalog
., Kompendium lekéw”, z ktérego nalezy korzystac
przed podaniem leku, aby zapoznac sig ze wskaza-
niami, przeciwwskazaniami, dziataniami niepozada-
nymi, interakcjami oraz sposobem podania leku.
Kazda pielegniarka realizujgca swiadczenia w ga-
binecie zabiegowym powinna posiada¢ ukonczony
kurs z zakresu resuscytacji krazeniowo- oddecho-
wej oraz coroczne szkolenia z zakresu udzielania
pierwszej pomocy.

Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa Pe-
diatrycznego

Dr n med. Krystyna Piskorz- Ogorek

Olsztyn, 06.01.2009 r.
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Wprowadzenie:

Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej (art. 68 ust. 3 i 4) wiadze publiczne zobo-
wigzane sg do zapewnienia szczegolnej opieki
zdrowotnej kobietom cigzarnym. Prawo do szcze-
gblnej opieki nie jest uzaleznione od wieku kobiety
oczekujgcej dziecka. Przejawem troski o zdrowie
kobiet ciezarnych sg przepisy zawarte w wielu
ustawach, miedzy innymi w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),
ustawie z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnoéci przerywania cigzy (Dz. U. z
1993.r. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.).

Kobiecie w okresie cigzy przystuguje szereg
uprawnien, niezaleznie od jej wieku.
Uprawnienia te to w szczegélnosci:

« prawo do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicz-
nych, na zasadach okreslonych w ustawie, wszyst-
kim kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu,
bez wzgledu na ich wiek oraz uprawnienia wynikaja-
ce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadcze-.

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

+ dostep do badan profilaktycznych obejmujgcych
kobiety w cigzy, w tym badan prenatalnych oraz pro-
filaktyki stomatologiczne;.

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy stanowi:

Art. 2. 1. Organy administracji rzgdowej oraz samo-
rzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompeten-
cji okreslonych w przepisach szczegélnych, sg obo-
wigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki me-
dycznej, socjalnej i prawnej w szczegolnosci poprzez:
1) Opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke me-
dyczng nad kobietg w cigzy.

Zasadniczym celem opieki medycznej nad wszyst-
kimi kobietami ciezarnymi jest umozliwienie prawi-
diowego przebiegu cigzy oraz wczesna identyfika-
cja czynnikéw ryzyka.

Cigze o podwyzszonym i wysokim ryzyku sg naj-
czestszg przyczyng patologii wystepujacych u no-
worodkéw, majg rowniez wptyw na wskaznik umie-
ralnosci niemowlat.

Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem, opie-
ke medyczng nad kobietg w cigzy sprawujg lekarze
ginekolodzy oraz potozne. W przypadkach cigzy o

podwyzszonym ryzyku opieke medyczng przejmujg
poradnie specjalistyczne zorganizowane na wy-
zszych poziomach referencyjnych opieki medycznej
oraz oddziaty patologii cigzy. Poradnie ogélne, po-
radnie dla kobiet oraz szpitale zapewniajg wtasciwg
opieke medyczng w zaleznosci od stopnia ryzyka
ciazy.

Nalezy jednak wskazac, ze stwierdzeniecigzy u ma-
toletniej naktada na osoby zobowigzane do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych koniecznos$¢ podjecia
szczegoblnych dziatan.

Wspétdecydowanie o procesie leczenia

W przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad
osobg matoletnig w cigzy nalezy pamietac o odmien-
nych uprawnieniach takiej osoby w odréznieniu od
pacjentki petnoletniej. Zasady sprawowania opieki
w tym zakresie regulujg przepisy ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz.857 z p6zn. zm.)

1. Osobie matoletniej powyzej lat szesnastu lekarz
ma obowigzek w sposob przystepny przekazac in-
formacje o stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgacych sie przewidziec¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach lecze-
nia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 i ust. 5 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty).

2. Osobie matoletniej powyzej lat szesnastu le-
karz ma obowigzek udzieli¢ informacji w zakresie
i w formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, po-
nadto osoba ta ma prawo do wyrazenia swojego
zdania w odniesieniu do przyjetych metod terapii
(art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty).

3. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad
osoba matoletnig powyzej lat szesnastu wymagana
jest réwniez (obok zgody jej przedstawiciela usta-
wowego) zgoda matoletniej na wykonanie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego. W
przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgce] pod-
wyzszone ryzyko dla zdrowia zgoda ta winna byc¢
wyrazona w formie pisemnej (art. 34 ust. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad
osobag matoletnig ponizej lat 16 wszelkie prawa w
zakresie wspétdecydowania o procesie leczenia
przystugujg opiekunom prawnym.

5. W przypadku $wiadczen o charakterze dia-
gnostycznym, zgode na ich przeprowadzenie, w przy-
padku nieobecnosci lub braku mozliwosci skontak-
towania si¢ z opiekunem prawnym, moze wyrazi¢
takze opiekun faktyczny.
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6. Jezeli matoletnia nie ma przedstawiciela ustawo-
wego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie
sie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po prze-
prowadzeniu badania moze przystapi¢ do udziela-
nia dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po
uzyskani zgody sadu opiekunczego.

7. Jezeli matoletnia, ktéra ukonczyta 16 lat, sprzeci-
wia sie czynnosciom medycznym, poza zgod3 jej
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuncze-
go.

8. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczal-
ne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumienia sie
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Sgadem opiekunczym wiasciwym miej-
scowo dla udzielania zgody na wykonywanie czyn-
nosci medycznych jest sad, w ktérego okregu czyn-
nosci te majg by¢ wykonane. Z reguty funkcje sadu
opiekunczego petni sad rejonowy.

Nalezy zwrécié uwage na kwestie ochrony débr oso-
bistych pacjentki i nieujawnianie bez jej zgody in-
formacji o fakcie byciaw cigzy. Informacja taka
moze by¢ przekazana rodzicom (opiekunom praw-
nym) oraz udostepniana fachowym pracownikom
ochrony zdrowia w zwigazku z przebiegiem leczenia.

Sprawowanie opieki nad matoletniag przez leka-

rza ginekologa - potoznika

Ciaza u osoby matoletniej wigze sie z ryzykiem sze-

regu powiktan, eksperci wskazujg, ze w przypadku

ciaz matoletnich duzo czesciej wystepuje:

+ poréd przedwczesny,

* zatrucie cigzowe,

* niedokrwistosc,

+ zakazenia drég moczowych,

* opbznienie rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu
(hypotrofia) spowodowane w gtdbwnej mierze nie-
dojrzatoscig organizmu cigzarnej dziewczynki i nie-
doborami zywieniowymi,

« komplikacje okotoporodowe, spowodowane fizycz-
nym niedorozwojem narzgdéw rodnych. W zwigz-
kKu z tym nalezy jg objgé szczegdlnie staranng
opieka.

W takcie sprawowania opieki medycznej nad mato-
letnig w cigzy lekarz powinien bra¢ pod uwage, ze
sytuacja spoteczna matoletniej bedzie miata szcze-
gbiny wptyw na wypetnianie przez nig obowigzkow
‘wynikajacych z faktu, ze oczekuje dziecka. Rolg le-
‘karza bedzie zebranie wywiadu w sposoéb, ktéry po-
zweli mu oceni¢ ewentualne problemy, w jakie moga
pojawi¢ sie w trakcie cigzy i stanowi¢ zagrozenie
dla jej przebiegu oraz zdrowia przysztej matki i

dziecka, a takze bra¢ pod uwage koniecznosc za-
pewnienia matce dodatkowej opieki.

Lekarz wwyniku przeprowadzonego wywiadu moze
powzigé watpliwosci co do tego, ze matoletnia jest
wystarczajaco dojrzata, zeby w sposéb odpowiedzial-
ny troszczyc¢ sie o zdrowie swoje i o cigze, jak row-
niez co do tego, czy uzyska ona odpowiednie wspar-
cie ze strony rodzicow badz opiekunow prawnych.
W takiej sytuacii, moze zwrocic¢ sie do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej sprawujgcego opieke
medyczng nad tg osobg o pomoc lub odpowiednio
do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i
potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

W przypadku stwierdzenia cigzy u nieletniej —lekarz

powinien braé pod uwage ze:

« przyszta matka moze nie mie¢ wsparcia ze strony
ojca dziecka,

* przyszta matka moze spodziewac sie problemow
ze strony rodzicow, opiekunow jesli powiadomiich
0 cigzy,

* przebieg cigzy moze stanowi¢ ograniczenia w dal-
szym ksztatceniu,

* cigza mogta powsta¢ w wyniku czynu karalnego
miedzy innymi takiego jak gwatt lub zwigzek kazi-
rodczy.

Jezeli matoletnia przybyta na wizyte lekarskg samo-
dzielnie, ze wzgledu na wiek matoletniej, lekarz gi-
nekolog powinien starac sie naktoni¢ jg do ponow-
nego zgtoszenia sie na badanie z rodzicem lub opie-
kunem prawnym i z nim oraz samg matoletnig omo-
wi¢ dalsze sposoby otoczenia matoletniej opieka w
czasie cigzy.

W sytuacji odmowy matoletniej do ponownego zgto-
szenia sie z rodzicem - lekarz ginekolog powinien
zleci¢ pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej
dokonanie wywiadu srodowiskowego w domu mato-
letniej. Do rozwazenia przez lekarza pozostaje za-
wiadomienie lekarza rodzinnego sprawujacego opie-
ke nad tg rodzing o zaistniatej sytuaciji.

Po otrzymaniu wywiadu srodowiskowego, lekarz gi-
nekolog za posrednictwem pielegniarki lub potoznej
$srodowiskowej winien zaprosic¢ na wizyte matke lub
opiekuna prawnego matoletniej i w obecnosci mato-
letniej przeprowadzi¢ rozmowe na temat ustalenia
dalszego prowadzenia cigzy.

Wyniki wywiadu srodowiskowego przeprowadzone-
go przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowot-
nej mogg stanowi¢ podstawe do zawiadomienia
osrodka pomocy spotecznej lub kuratora zawodo-
wego w rejonowym sadzie rodzinnym dla nieletnich
o ewentualnych dysfunkcjach rodziny, ktére mogq
powodowac problemy w-zapewnieniu odpowiedniej
pomocy i opieki dla matoletniej.

Dalsze dziatania fachowych pracownikéw medycz-
nych oraz opieki spotecznej sg ustalane z kurato-
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rem zawodowym w zaleznoséci od stwierdzonej sy-
tuacji, w jakiej znalazia sie matoletnia.

W zaleznos$ci od rozpoznanej sytuacji, lekarz spe-
cjalista ginekolog, ktéry stwierdzit cigze powinien
udzieli¢ matoletniej wszelkich niezbednych informa-
¢ji natury medycznej, socjalnej i prawnej oraz staraé
sie mozliwie jak najwczesniej ustalic z maloletnig
plan sprawowania opieki w czasie cigzy.

W trakcie opieki nad matoletnig w cigzy zaréwno
lekarz, jak i kazdy inny fachowy pracownik ochrony
zdrowia, powinien zwracaé¢ szczegoélng uwage na
unikanie wszelkich zachowan oceniajgcych fakt
zajscia w cigze przez matoletnig, badz zachowan,
ktore moga by¢ za takowe uznane.

Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Istotng dla sprawowania opieki nad matoletnig

w cigzy rolg lekarza podstawowej opieki zdrowot-

nej, w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad matolet-

nig w cigzy sg nastepujgce zadania wynikajace z

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdzierni-

ka 2005 r.w sprawie zakresu zadan lekarza, piele-

gniarki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.

U. nr. 214, poz. 1816):

* rozpoznanie Srodowiska Swiadczeniobiorcy,

» identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych swiadczeniobiorcy, a takze podejmo-
wanie dziatan ukierunkowanych na ich ogranicze-
nie.

W ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

lekarz POZ wspotpracuje z:

* pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej i
potozng podstawowej opieki zdrowotnej, wybra-
nymi przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych,

* pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania,

+ innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzeba-

mi Swiadczeniobiorcow.

Wspétpraca lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej ze szkotg i osrodkiem pomocy spotecznej od-
bywa sie z zachowaniem tajemnicy lekarskiej.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych w Swietle
obowigzujacych aktéw prawnych

Drn. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk Wydziat Pie-
legniarstwa i Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Zawod to system czynnosci czy prac, ktory jest we-

wnetrznie spéjny, skierowany na wytworzenie jakie-
gos przedmiotu czy ustug zaspokajajgcych okreslo-
ne potrzeby. Zaw6d wymaga okreslonego zakresu
wiedzy i umiejetnosci wykonywanych systematycz-
nie, stanowigcych podstawe zajmowania okreslone-
go miejsca w strukturze spotecznej.

Pielegniarka, potozna, to osoba, ktéra posiada wy-
ksztatcenie pielegniarskie w zakresie podstawowym
oraz uprawnienia do wykonywania praktyki zawodo-
wej w swoim kraju.

Przez wyksztatcenie pielegniarskie w zakresie pod-
stawowym rozumie sie ukonczenie takiego progra-
mu ksztalcenia, ktéry jest przyjety formalnie w da-
nym Kkraju, zapewnia szerokie i pogtebione przygo-
towanie do podjecia praktyki w zawodzie oraz do
ksztalcenia dalszego umozliwiajgcego zdobywanie
kompetencji w poszczegoinych specjalnosciach pie-
legniarskich. Pielegniarka, potozna na takim pozio-
mie przygotowania jest odpowiedzialna za planowa-
nie, wykonanie i ocene opieki pielegnacyjnej w za-
kresie zachowania i umacniania zdrowia, zapobie-
gania chorobie, pielegnowania w chorobie i w okre-
sie rehabilitacji. Pielegniarka petni rowniez wazng
funkcje cztonka zespotu terapeutycznego. Ma ona
réwniez mozliwos¢ decydowania o samodzielnym
pielegnowaniu, w ktérym decydowanie o sprawach
dotyczacych pielegnowania pacjenta i srodowiska
lezy w gestii pielegniarki, potoznej, przedstawiciela
samodzielnej dyscypliny, jaka jest pielegniarstwo.
W pielegnowaniu samodzielnym pielegniarka, po-
fozna wspétpracuije z przedstawicielami roznych spe-
cjalnosci medycznych. Samodzielno$¢ zawodowg
pielegniarek, potoznych warunkuje m.in.: wyodreb-
niony system ksztatcenia, prawo do wykonywania
zawodu, ktére posiadajg osoby o okreslonym wy-
ksztatceniu (pielegniarskim, potozniczym), fakt obli-
gatoryjnego zrzeszenia w samorzadzie zawodowym,
ktory administruje wykonywanie zawodu pielegnia-
rek i potoznych, ponoszenie odpowiedzialnosci za-
wodowej przed organami kompetencyjnymi.

Istota pielegnowania O pielegniarstwie jako zawo-
dzie mozna mowi¢ od czasu powstania pielegniar-
stwa $wieckiego, przypadajacego na XVIII wiek.
Nowoczesne pielegniarstwo zapoczgtkowane zosta-
to w potowie XIX wieku przez Florencje Nightingale,
ktora wskazywata na potrzebe ksztatcenia pielggnia-
rek, ich samodzielnos¢ i odrebnosc. Pielegnowanie
w rozumieniu autorki miato charakter opiekunczy i
higieniczny. Zwracata uwage na wiele aspektow,
ktére majg istotne znaczenie w procesie przywraca-
nia zdrowia, tj. Srodowisko w ktérym przebywa pa-
cjent, czystos¢, dieta, spokoj, uwolnienie od leku,
okazywanie pacjentowi zainteresowania i zyczliwo-
$ci, godnosci. Przywigzywata uwage do umiejetno-
Sci obserwaciji pacjenta, interpretacji objawow i wy-
korzystania tego w opiece. W pracy pielegniarki
wyraznie rozgraniczata wykonywanie zlecen lekar-
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skich i opieke pielegnacyjna. Niewatpliwie wielkg
zastugg Florencji Nightingale byto podniesienie piele-
gniarstwa swieckiego do godnosci zawodu, uznanie
potrzeby systematycznego ksztatcenia i rozwoju pie-
legniarstwa.
Strukture pionu pielegniarsko-potozniczego tworza
stanowiska: wykonawcze (np.: pielegniarki odcinko-
wej, pielegniarki specjalistki) oraz stanowiska kie-
rownicze.
Rola zawodowa. Trescig roli zawodowej jest zbior
wykonywanych funkcji zawodowych oraz oczekiwa-
ne zachowania i postawy, zgodne z okreslonymi
normami i wzorami zachowan. Rolg zawodowg pie-
legniarki, potoznej jest pielegnowanie. Z roli zawo-
dowej pielegniarki, potoznej wynika zbior zadan i
czynnosci zawodowych, dla ktérych mozna sformu-
towac wspolny cel. Zadaniom i czynnosciom zawo-
dowym sg przypisywane funkcje zawodowe i piele-
gniarki. W najnowszym pismiennictwie polskim okre-
sla sie, ze pielegniarka, potozna $wiadczac opieke
na rzecz podmiotu realizuje zadania przyporzadko-
wane :funkcji promocji zdrowia, funkciji profilaktycz-
nej, wychowawczej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej,
opiekunczej, ksztatcenia, zarzadzania, naukowo —
badawczej.. Funkcje pielegniarki, potoznej wywodzg
sie bezposrednio z misji pielegniarstwa w spoteczen-
stwie. Funkcje pielegniarki pozostaja takie same bez
wzgledu na miejsce, czas, w ktdrym opieka piele-
gniarska jest Swiadczona, jak réwniez srodki jakimi
pielegniarka, potozna dysponuje.
Pielegnowanie tradycyjne, powigzane jest z tra-
dycja, z tym, co charakteryzowato opieke piele-
gniarska pojmowang i realizowang jako pomocnicza,
a wiec podporzadkowang dziataniom leczniczym. Ten
sposdb pielegnowania zorientowany na wykonywa-
nie konkretnych zadan, nie zapewnia petnej wiedzy
o stanie i mozliwosciach pacjenta, co do samodziel-
nego wykonania czynnosci, ani wydolnosci opiekun-
czej rodziny. Nie zapewnia takze wykorzystania w
peini profesjonalnej wiedzy i umiejetnosci pielegniarki
Pielegnowanie nowoczesne pozostaje w opozycji
do pielegnowania tradycyjnego. Jest zorientowane
na stan zdrowia szeroko rozumianego podmiotu
opieki, charakteryzuje go autonomia, oparte jest na
zdobyczach pielegniarstwa naukowego oraz nauk
wspierajacych, np. socjologia, psychologia, medy-
cyna, pedagogika. Od pielegniarek, potoznych wy-
maga to takze ciagtego podnoszenia ich wtasnych
kompetencji zwigzanych z podejmowaniem zadan
stuzacych:
¢ promowaniu i zachowywaniu stanu zdrowia,
* planowaniu i $wiadczeniu opiekunczej pomocy w
czasie choroby i rehabilitaciji,
- * oddziatywaniu na te wszystkie aspekty zycia (fi-
zyczne, psychiczne, spoteczne), ktére wplywaja
na zdrowie, chorobe, niepetnosprawnosé i umie-
ranie.

Pielegniarka, potozna w swoim dziataniu jest prak-
tykiem niezaleznym i przyjmuje petng odpowiedzial-
nosc¢ za whasne swiadczenia zdrowotne. Przyjmuje
takze odpowiedzialno$¢ za wtasne doskonalenie sie
w zakresie zarzadzania, nauczania, praktyki klinicz-
nej i badan naukowych - w ciggu catego zycia zawo-
dowego. Pielegniarstwo jest zaréwno nauka, jak i
sztuka, a jego profesjonalne wykonywanie wymaga
opanowania wiedzy i technik z zakresu: humanisty-
ki oraz nauk fizycznych, spotecznych, medycznych
i biologicznych.

Realizacja celéw i zdan podsystemu pielegniarstwa
wymaga od pielegniarek | potoznych profesjonalno-
§ci oraz skutecznosci kierowania na wszystkich
szczeblach zarzadzania w pielegniarstwie. Kierowa-
nie w pielegniarstwie realizowane jest poprzez pla-
nowanie celow i zadan pielegniarek odcinkowych,
przydzielanie zadan oraz zapewnienie warunkow do
ich realizacji Pielegniarska kadra kierownicza pono-
si odpowiedzialnos¢ za jakos¢ opieki pielegniarskie)
realizowanej w oddziale. Stanowisko kierownicze w
pielegniarstwie jest analizowane poprzez realizacje
funkcji kierowniczych: planowania, organizowania,
przewodzenia (motywowania) i kontrolowania.
Autonomia Pojecie to pochodzi z jezyka starogrec-
kiego i oznacza mozliwos¢ stanowienia norm same-
mu sobie, samodzielnos¢ prawna. Dzi§ uzywa sie
go w zaleznosci od dyscypliny (gospodarka, prawo,
polityka) lub kontekstu w znaczeniu niezawistosc,
niezaleznos¢, samorzadnosc (catkowita lub czescio-
wa).

Autonomia zawodowa — to prawo pracownika do
wyboru metody, sposobu, migejsca etc. wykonania
przydzielonego zadania zgodnie z posiadanymi
umiejetnosciami. Przejawia sie ona miedzy innymi
w zachowaniu proporcji pomigdzy kompetencjami,
a wiec chowigzkami, uprawnieniami, odpowiedzial-
noscig i samodzielnoscig zawodowa. W literaturze
czesto pojecie autonomii zamienne okresla sie¢ mia-
nem samodzielnosci zawodowe;).
Odpowiedzialnos¢ to, zobowigzanie do wywigza-
nia si¢ jednostki lub organizacji z natozonych na nig
lub przyjetych przez nig zadan i obowiazkoéw; pono-
szenie konsekwencji swoich Swiadomych dziatan,
decyzji i zaniedban. Pielegniarki i potozne ponoszg
odpowiedzialnos¢ za caty zakres dziatalnosci zawo-
dowej, w tym takze za sfere relacji pielegniarka —
pacjent — cztonkowie zespotu terapeutycznego. Pie-
legniarki i potozne podlegajg regutom prawnym i
moralnym funkcjonujgcym w spoteczenstwie na za-
sadzie powszechnosci, a za swojg dziatalnos¢ po-
nosza odpowiedzialnosc:

Prawng — obowigzek ponoszenia przewidzianej
przez przepisy prawne (norme stanowigcg) konse-
kwencje zachowania sie cztowieka. W zaleznosci od
kryterium przyjetego dla ustalenia odpowiedzialno-
$ci prawnej rozréznia sie: odpowiedzialnosc karna,
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cywilng, stuzbowa. Jest ona okreslona z reguty
szczegOtowymi przepisami danej dziedziny.

Karng — to odpowiedzialno$¢ sprawcy czynu spo-
tecznie niebezpiecznego zagrozonego przez usta-
we Kodeks Karny. Jest nastepstwem dziatania lub
jego usitowania, pocigga za sobg sankcje natozone
przez sad powszechny.

Cywilng — obowigzek wynagrodzenia komus szko-
dy lub straty, obcigza sprawce lub gwaranta i ma z
reguty charakter majgtkowy. W zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej orzekajg sady powszechne, wy-
dziaty cywilne.

Dyscyplinarng — (stuzbowa) zobowigzanie jednostki
do wypetniania wyznaczonych umowa zadan w spo-
sob mozliwie najlepszy. Pojecie to bywa rozszerza-
ne poza stosunek sprawstwa i pracownik jest odpo-
wiedzialny nie tylko za swoje czyny, lecz takze za
okreslone zdarzenia, ktére ze wzgledu na przyjety
podziat zadan i obowigzkéw miaty w wyznaczonym
czasie zaistnie¢, a nie zaistnialy, zaniechania lub
zaniedbania. Odpowiedzialno$é pracownicza mowi
o tym, ze za wykonanie lub nie wykonanie czynno-
§ci, zadan pracownika moze spotka¢ kara lub na-
groda. W momencie kiedy pracownik przyjmuje na
siebie obowigzek, musi otrzymacé¢ odpowiednie
uprawnienia. Jesli pracownik ma ograniczone upraw-
nienia to jego zakres odpowiedzialnosci jest zmniej-
szony proporcjonalnie do zakresu uprawnien.
Moralng — koniecznos¢ odpowiadania za swoje czy-
ny, za zachowania nakazane lub zakazane przez
norme moralng (kodeks deontologiczny i ponosze-
nia za nie konsekwencji. Dotyczy ona catej sfery zycia
zawodowego | pozazawodowego. Powstaje w zwigz-
ku z dziataniem (lub zaniedbaniem) sprzecznym z
zasadami wspoizycia spotecznego niezaleznie, czy
sg one skodyfikowane czy tez nie.

Zawodowa (w tym etyczng) — obowigzek moralny
lub prawny odpowiadania za wykonane czynnosci
zawodowe, badz ich zaniechanie w wykonywaniu
tych czynnosci. Jest ona zwigzana z przynalezno-
Scig do okreslonej grupy zawodowej i wynika z in-
terpretacji przyjetych przez ta grupe norm moralnych
ujetych w kodeksie etyki zawodowej — zbidr pod-
stawowych zasad etyki zawodowe;j.

Pielegniarki i potozne podlegajg regutom prawnym i
moralnym funkcjonujacym w spoteczenstwie na za-
sadzie powszechnosci, a za swojg dziatalno$¢ po-
noszg m. in. odpowiedzialnos¢ zawodowa:

« za naruszenie zasad wykonywania zawodu,

« etyki zawodowey,

* praw pacjenta.

Pielegniarki ponoszg odpowiedzialnos¢ prawna i mo-

ralng za realizacje obowigzkdéw zawodowych tj.:

+ realizowanie opieki na mozliwie najwyzszym po-
ziomie i z zastosowaniem wiasciwych metod,

« ochrone zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta,

« informowanie pacjenta o zakresie realizowanej
opieki pielegniarskiej,

» uzyskanie zgody pacjenta na proponowany pro-
gram pielegnowania,

» zapewnienie pacjentowi w czasie pielegnowania
warunkow zachowania intymnosci, poszanowa-
nia wolnos$ci i godnosci osobistej,

» zachowanie tajemnicy zawodowe].

Zasadniczym aktem prawnym okreslajagcym odpo-

wiedzialnosc pielegniarek i potoznych jest Ustawa o

samorzgdzie pielegniarek i potoznych, ktorej art. 38

mowi :

. Cztonkowie samorzadu podlegajq odpowiedzial-
nosci zawodowej przed sadami pielegniarek i potoz-
nych za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i
potoznej”.

Odpowiedzialno$¢ zawodowg ponosza pielegniarki

i potozne przed organami samorzadu pielegniarek i

po{oznych (sadami pielegniarek i potoznych) za:
zawinione naruszenie zasad wykonywania zawo-
du

* naruszenie przepiséw regulujgcych wykonywanie
zawodu pielegniarki i potoznej

* postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawo-
dowej.

Przepisy prawne dotyczgce odpowiedzialnosci za-

wodowej pielegniarek i potoznych mozna podzieli¢

na kilka grup:

« dotyczace wykonywania zawodu (np. Ustawa o
samorzadzie pielegniarek i potoznych z 19 kwiet-
nia 1991 roku, Ustawa o zawodach pielegniarki i
pofoznej z 5 lipca 1996 roku, Kodeks Etyki Zawo-
dowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej z grudnia
1995 roku)

* przepisy prawa powszechnego (np. Kodeks Kar-
ny, Kodeks Cywilny),

* przepisy okreslane przez pracodawce (np. Usta-
wa o zakfadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia
1991 z pdZniejszymi poprawkami, Kodeks Pracy,
regulaminy zaktadowe).
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Pacjent ma swoje prawa
(coraz wiecej)

Dnia 24 kwietnia 2009 roku uchwalono ustawe
wprowadzajgca ustawe o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008
roku. Przedstawiamy Panstwu zapisy ustawy o pra-
wach pacjenta majgce naszym zdaniem kluczowe
znaczenie dla oséb wykonujacych zawéd medycz-
ny. Nieznajomos¢ tych regulacji prawnych moze nie-
stety w przykry sposéb zawazy¢ na karierze zawo-
dowe;.

Rozdziat 2
Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Art. 6.

1. Pacjent ma prawo do $wiadczer zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych moz-

liwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdro-
wotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na

kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen

3. Pacjent ma prawo zgdac, aby udzielajacy mu
Swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegna! opinii innego lekarza lub zwo-
tat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej
pielegniarki (potoznej). \

4. Lekarz moze odmowic zwotania konsylium lekar-
skiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, je-
zeli uzna, ze zadanie, o ktérym mowa w ust. 3,
jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe,
o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w doku-
mentacji medycznej.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (po-
foznej) w zakresie zasiegania opinii innej piele-
gniarki (potoznej).

Art. 7.

1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udziele-
nia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzy-
skania swiadczen zdrowotnych zwigzanych z po-
rodem.

Art. 8.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzie-
lajgce swiadczen zdrowotnych w warunkach odpo-
wiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udziela-
niu swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace za-
wod medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodo-
wej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawo-
déw medycznych.

Rozdziat 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9.

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sige przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie infor-
magcji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zadac¢, aby lekarz nie udzielit

mu informaciji, o ktérej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust.
2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swo-
je zdanie w tym zakresie.
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6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz.
857), pacjent ma prawo zadac¢, aby lekarz udzie-
lit mu informaciji, o ktérej mowa w ust. 2, w pel-
nym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma
prawo do uzyskania od lekarza informacji, o kto-
rych mowa w ust. 2, w zakresie | formie potrzeb-
nej do prawidtowego przebiegu procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majq prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej
informacji o jego pielegnacji i zabiegach piele-
gniarskich.

Art. 10.
W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel usta-
wowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dosta-
tecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia
przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez
tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdro-
wotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych.

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pa-
cjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograni-
czenia tych praw okreslone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udo-
stepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogol-
nodostepnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do
wykonywanych wytgcznie w miejscu wezwania in-
dywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidual-
nych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk pielegniarek,
potoznych.

3. W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac
informacje, o ktérej mowa w ust. 1, udostepnia
sie w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig
w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Art. 12.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie

Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profi-

laktycznych programach zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez

cen pocl.ilot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i

ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

Rozdziat 4
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych

Art. 13.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez

osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym udziela-

jace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu medycznego.

Art. 14,

1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13,
osoby wykonujgce zawod medyczny sg obowig-
zane zachowaé w tajemnicy informacje zwigza-
ne z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdro-
wia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonu-
jacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzie-
laniu tych swiadczen.

3. Osoby wykonujgce zawodd medyczny, udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkoéw,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 -3, sq zwigzane
tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta.

Rozdziat 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udziele-

nie swiadczen zdrowotnych

Art. 15.

Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sig¢ do wyra-

zenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych
ustaw nie stanowig inaczej.

Art. 16.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udziele-

nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmo-

wy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie

okreslonym w art. 9.

Art. 17.

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie innych swiad-
czen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolne-
go do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo
do ktérej mowa w ust.1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odnie-
sieniu do badania, moze wykonac opiekun fak-
tyczny.

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicz-
nie lub uposledzony umystowo, lecz dysponuja-
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cy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wy-
razenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim
przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opie-
kunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3,
mogq by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie za-
chowanie os6b wymienionych w tych przepisach,
ktére w sposédb niebudzacy watpliwosci wskazu-
je na wole poddania si¢ proponowanym przez

lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zasto-
sowania metody leczenia lub diagnostyki stwa-
- rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgo-
de, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w
- formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprze-
- ciwu stosuje sie art. 17 ust. 21 3.
2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w
ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informaciji,
- o ktorej mowa w art. 9 ust. 2.
3. Przepisy art. 17 ust 2-4 stosuje sie odpowiednio.
Art. 19.
Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia in-
nych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza pomi-
braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu,
orych mowa w art. 17 i 18, okreslajg przepisy
33iart. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

, Rozdziat 6
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
)acjenta

Art. 20.

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i

‘godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania
‘mu Swiadczen zdrowotnych.

Ly 3 gie - .

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuije tak-

ze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pa-

~ cjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma pra-

wo do Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych

fagodzenie bolu i innych cierpien.

Art. 21.

rzy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢

obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujaca zawéd medyczny udzielajaca

Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmo-

‘Wi¢ obecnosci osoby bliskiej

wdzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przypad-

istnienia prawdopodobienstwa wystapienia za-

ozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-

czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe od-

owuje sie w dokumentacji medyczne;.

celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20
st. 1, osoba wykonujgca zawéd medyczny ma

obowigzek postepowac w sposob zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawéd medyczny, inne niz
udzielajgce swiadczen zdrowotnych, uczestnicza
przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiad-
czenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych
0s6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasno-
wolnionego lub niezdolnego do swiadomego wy-
razenia zgody, jego przedstawiciela ustawowe-
go, i osoby wykonujgcej zawéd medyczny, udzie-
lajgcej Swiadczenia zdrowotnego.

Rozdziat 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23.

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podle-
gaja ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych.

Art. 24,

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23
ust. 1, podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowot-
nych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepniac¢ dokumentacje medycznga w sposéb
okreslony w niniejszym i rozdziale oraz zapew-
ni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumenta-
Cji.

2. Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do
uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art.
29,

Art. 25.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie
jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przy-
padku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku oséb, ktére nie majg nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosg,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba mato-
letnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub nie-
zdolna do swiadomego wyrazenia zgody - na-
zwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komérki organiza-
cyjnej, w ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
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Swiadczen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia.
Art. 26.
1. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych udo-
stepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upo-
waznionej przez pacjenta.
2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumen-
tacje medyczng ma osoba upowazniona przez pa-
cjenta za zycia.

Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec

opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31.

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga
wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonych wart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na pra-
wa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepi-
sOw prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziata-
jacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posred-
nictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30
dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez
lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskaza-
nia przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa
lub obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslo-
nych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, kto-
ra go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji
medycznej oraz, w miare potrzeby, po przepro-
wadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng
wigkszoscig gtosow w obecnosci petnego sktadu
te] komisiji.

7. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przy-
stuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarskg nie sto-
suje sie przepiséw Kodeksu postepowania admi-
nistracyjnego.

9. Przepisow ust. 1 -8 nie stosuje sie w przypadku
postepowania odwotawczego w odniesieniu do
opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych
przepisach.

Rozdziat 9
Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego
Art. 33.
1. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowot-
nej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicz-

nego lub korespondencyjnego z innymi osoba-
mi.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osoba-
mi wymienionymi w ust. 1.

Art. 34.

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej.

2. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktorej
mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktéra nie po-
lega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentkg w wa-
runkach cigzy, porodu i potogu.

Podsumowanie:

Od 5 czerwca 2009 r. obowigzuje ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Polska tym samym dotaczyta do
panstw posiadajacych odrebng ustawe o prawach
pacjenta oraz instytucje Rzecznika Prawa Pacjenta.
Zgodnie z ww. ustawg interesy osob korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych bedzie chroni¢ Rzecznik
Praw Pacjenta wybrany w konkursie przez Minister-
stwo Zdrowia i powotany przez premiera. Rzecznik
Praw Pacjenta bedzie mogt (ale nie musi) podjac
sprawe na wniosek zainteresowanego. Prowadzac
sprawe, bedzie mogt zwrocic sie do wtasciwych or-
ganow o wyjasnienia, informacje i dokumenty a na-
stepnie skierowac wystapienie do instytuciji, ktora na-
ruszyta prawa pacjenta, jak rowniez wszczac poste-
powanie cywilne (lub przystgpic¢ do trwajacego).
Ustawa gwarantuje takze miedzy innymi prawo do
informacji oraz dostep do dokumentacji medycznej
pacjentowi, a innym osobom np.; bliskim, jesli pa-
cjent je do tego upowazni. Dostep do dokumentacji
medycznej po $mierci chorego nadal bedzie mozli-
wy tylko wowczas, kiedy za zycia ztozy on takg dys-
pozycje - na rece wskazanej osoby w oswiadczeniu.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze zgod-
nie z ustawa, pacjent ma tez prawo zadac, aby udzie-
lajacy mu Swiadczen lekarz zasiegnat opinii innej
osoby wykonujgcej zawod medyczny lub zwotat kon-
sylium lekarskie (ustawa pozwala jednak lekarzowi
odmowic, jesli uzna zadanie za ,oczywiscie bezza-
sadne”. Lekarz zobligowany jest do odnotowania tej
odmowy w dokumentacji medycznej art. 6). Ponad-
to zawarte w ustawie przepisy zezwalajg rodzinie
(bliskim) pacjenta na przebywanie z nim podczas
udzielania swiadczen medycznych, chyba ze nie
zezwalajg na to wzgledy epidemiologiczne lub w jakis
sposob dojdzie do narazenia zdrowia lub zycia pa-
cjenta (art. 21). W tej kwestii ostateczna decyzja
pozostaje w rekach lekarza, ktérego obowigzkiem
bedzie rzetelna i bezstronna ocena sytuacji, (w przy-
padku odmowy lekarz musi ten fakt odnotowa¢ w
dokumentacji medycznej). Nalezy zwrocic rowniez
uwage na art. 20, ktéry méwi o prawie pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegol-
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nosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowot-
nych (z ankiet przeprowadzanych w naszym szpita-
luwynika, iz jest to powtarzajacy sie problem wsréd
personelu medycznego). Prawo do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spo-
koju i godnosci Pacjent znajdujacy sie w stanie ter-
minainym ma prawo do swiadczen zdrowotnych za-
pewniajacych tagodzenie boélu i innych cierpien.

Art. 34 ustawy méwigcy o prawie pacjenta do do-
datkowej opieki pielegnacyjnej zastuguje na indywi-
dualne potraktowanie poniewaz szpital musi ustali¢
wewnetrzne wytyczne rozwigzujace ten problem, a
jednoczesnie zapewni¢ pacjentowi przystugujgce
prawo do dodatkowej opieki.

OSRODEK KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ,, LIDER’ W ZAMOSCIU UL. PRZEMYSLOWA 4
Tel/fax 084 639 61 55: 639 16 64; 0601 073 408

OFERTA SZKOLENIOWA 2010

Lp. Nazwa kursu/ specjalizacji

Planowany termin rozpoczecia

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE ( SPECJALIZACJE)

1] pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

2| pielegniarstwo chirurgiczne program dla pielegniarek

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

i potoznych

pielegniarstwo operacyjne program dla pielegniarek

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

KURSY KWALIFIKACYJNE

program dla pielegniarek

Pielegniarstwo w dziedzinie opieki diugoterminowej.

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

program dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka

Z chwila naptywu kart zgtoszen.

potoznych

Pielegniarstwo operacyjne program dla pielegniarek j

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo rodzinne program dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo rodzinne program dla pofoznych

Z chwila naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo ratunkowe program dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

pielegniarstwo psychiatryczne program dla pielegniarek

grudzien 2009 - kwiecien 2010

pielegniarstwo onkologiczne program dla pielegniarek

styczen - maj 2010

pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek

luty - czczwiec 2010

pielegniarstwo opieki paliatywnej program dla pielegniarek

grudzien 2009- kwiecien 2010

dla pielegniarek

promocja zdrowia i edukacja zdrowotna program

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo chirurgiczne program dla pielegniarek

luty - czerwiec 2010

dla pielegniarek

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig program

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo neonatologiczne program dla pofoznych

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo kardiologiczne program dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

Pielegniarstwo pediatryczne program dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

KURSY SPECJALISTYCZNE

1.1 Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-

styczen- luty 2010

_nego program dla pielegniarek i potoznych.
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Lp. Nazwa kursu/ specjalizacji Planowany termin rozpoczecia
2. | Terapia boélu przewleklego u dorostych program Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
dla pielegniarek i potoznych
3. | Leczenie ran program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
Leczenie ran program dla pielegniarek styczen - marzec 2010
4. | Profilaktyka choréb piersi program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
5. | Szczepienia ochronne program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
6. | Resuscytacja krazeniowo-oddechowa program dla | styczen -luty 2010
pielegniarek i potoznych
7. | Profilaktyka chorob narzadu zucia oraz pierwsza pomoc | Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
w nagtych stanach stomatologicznych u populacji
w wieku szkolnym program dla pielegniarek szkolnych
8. | Leczenie ran Program dla potoznych Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
9. | Podstawy opieki paliatywnej Program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
10. | Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowotwo- | Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
rowych u dorostych program dla pielegniarek i potoznych
11. | Podstawy dializotwerapii program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen
12. | Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz | Z chwilg naptywu kart zgtoszen
wykonanie dojscia doszpikowego- program przeznaczony
dla pielegniarek systemu PRM
13.| Szczepienia ochronne noworodkow-program dla poftoznych |z chwilg naptywu kart zgtoszen

Osoby zainteresowane uczestniczeniem w kursach winny wypetni¢ karte zgtoszenia na kurs i przestac jq
na adres Osrodka. Planowane terminy kurséw moga ulec przesunigciu z przyczyn niezaleznych od organi-
zatora. Na 3 tygodnie przed rozpoczeciem kursu organizator wysyta zawiadomienie o terminie kursu

—

b woN

i

~

Uprzejmie informuje, ze Osrodek Szkoleniowy Stowarzyszenia ,NOVUM" planuje uruchomi¢ z poczat-
kiem roku (styczen, luty 2010)

STOWARZYSZENIE NA RZECZ KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
NOVUM ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
20-214 LUBLIN, ul. Montazowa 16 tel. / fax. (081) 749 60 39

KURSY KWALIFIKACYJNE

w nastepujacych dziedzinach:
PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNA OPIEKA (program dla

pielegniarek )

PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE (program dla pielegniarek) (dla absolwentow K/s w

zakresie RKO)

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE (program dla pielegniarek i potoznych)
LECZENIE RAN - KURS SPECJALISTYCZNY (program dla pielegniarek i potoznych)

Osrodek dysponuje jeszcze wolnymi miejscami na w/w szkolenia

Serdecznie zapraszamy do skladania wnioskow zgtoszeniowych.
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OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W LUBLINIE

Al. Racfawickie 1, 20-059 Lublin
tel. (081) 528-84-00 http://www.umlub.pl/

OFERTA SZKOLENIOWA 2010 r.

Nabdr na specjalizacje:

Dziedzina Nabor
-Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
(program skrocony) otwarty
-Pielegniarstwo diabetologiczne - dia pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo epidemiologiczne - dla pielegniarek i potoznych otwarty
- Pielegniarstwo ginekologiczne - dla potoznych (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo kardiologiczne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo neonatologiczne - dla pielegniarek i potoznych(program petny) otwarty
- Pielegniarstwo neurologiczne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo onkologiczne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej - dia pielegniarek(program petny) otwarty
- Pielegniarstwo operacyjne - dla pielegniarek (program petny i skrécony) otwarty
- Pielegniarstwo pediatryczne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo potoznicze - dla potoznych (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo psychiatryczne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo ratunkowe - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo rodzinne - dla pielegniarek (program petny) otwarty
- Pielegniarstwo rodzinne - dla potoznych (program petny) otwarty
-Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych — dla pielegniarek (program petny) otwarty
-Promocja zdrowia i edukacja zdrowia - dla pielegniarek(program petny) otwarty
- Organizacja i zarzadzanie - dla pielegniarek i potoznych (program petny) otwarty
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Nzabor na kursy kwalifikacyjne:

— dla pielegniarek

Tytut kursu Przewidywany ?ermin Cena
rozpoczecia
- Pielegniarstwo anestezjologiczneintensywnej opieki z chwilg naptywu zgtoszen | do 1400,- zt
— dla pielegniarek
- Pielegniarstwo operacyjne - dla pielegniarek z chwilg naptywu zgtoszen | do 1400,- zt
i potoznych
- Pielegniarstwo opieki dugoterminowe;j Kwiecien 2010 r. do 1400,- z
— dla pielegniarek
- Pielegniarstwo ratunkowe (dla absolwentéw kursu RKO)| Marzec 2010 . do 1400,- zt
- dla pielegniarek
Naboér na kursy specjalistyczne:
Tytut kursu Prze\:’v(;::\;v::;;:rmm Cena
Endoskopia — dla pielegniarek luty 2010 . do ustalenia
Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojécia do szpikowego - dla pielegniarek | styczen 2010 r. do ustalenia
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu WrzesieR2640 Ao ustatenis
— dla potoznych '
fResuBSytacia AN ONC=OLaRENDYS maj2010 r. do ustalenia
— dla pielegniarek i potoznych
Szczepienia ochronne — dla pielegniarek z chwilg naptywu zgtoszen |do ustalenia
Terapia bolu przewlektego u dorostych ) N .
— dla pielegniarek i potoznych z chwilg naptywu zgtoszen |do ustalenia
Wykon‘anie padania Spiromelryeenago z chwilg naptywu zgtoszen |do ustalenia
— dla pielegniarek
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG kwiecier 2010 r dotistalenia
— dla pielegniarek i potoznych :
Wykonywanie | ocena testow skomych pazdziernik 2010 r. do ustalenia

Uruchomienie kursow jest uzaleznione od ilosci chetnych, a w przypadku specijalizaciji

- od uzyskania dotaciji Ministra Zdrowia.

Do w/w form ksztatcenia Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu udziela dofinansowania

w wysokosci:

- kursy doksztatcajgce — 50 % kosztow do ogdlnej optaty
- kursy specjalistyczne — 50 % kosztéw do ogodlnej optaty
- kursy kwalifikacyjne — 60 %

- specjalizacja — 50 % - kosztow ogdlnej optaty - jezeli jest dofinansowanie z budzetu panstwa
- 70 % kosztéw ogdlnej optaty- jezeli nie ma dofinansowania z budzetu parnstwa
W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPiP w Zamosciu tel. 84-639-31-97 lub 84 639-

07-06
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Informacja z konferencji nt. "Holistyczne
potoznictwo — nowe wyzwania w opiece
nad matka i dzieckiem ,,

W dniach 19-20 listopada 2009 roku odbyta sie w
Warszawie XV Konferencja Szkoleniowa Fundacji
Rodzi¢ po ludzku

Holistyczne potoznictwo — nowe wyzwania w
opiece nad matka i dzieckiem ,,

Gitéwne tematy konferenciji to :

- opieka potoznych w Danii, fakty i mity holender-
skiego potoznictwa, cigza, porod i rozwdj dziecka w
pierwszym roku zycia, a integracja sensoryczna, zna-
czenie jakosci narodzin w $wietle wybranych badan
, roznice w potoznictwie potoznych potoznikow, dys-
kusja nt. standardow opieki okotoporodowe;.

Narodziny i pierwsze godziny po porodzie determi-
nujg losy nowonarodzonego cztowieka , a przebieg
porodu i rodzaj opieki moze decydowac o tym, jak
przezywac bedzie macierzynstwo jego matka, dla-
tego tak wazna jest catoSciowa holistyczna opieka
nad matka i dzieckiem .

Model holistyczny przeciwstawny jest dominujgce-
mu dotad modelowi biologiczno- medycznemu.
Nowe spojrzenie na porod oparte jest na najnow-
szej wiedzy naukowej z wielu dziedzin i praktyce do-
swiadczonych potoznych i lekarzy.

W modelu holistycznym dba si¢ o zapewnienia bez-
pieczenstwa medycznego i o to aby poréd byt satys-
fakcjonujacy dla kobiety, aby byty respektowane po-
trzeby rodzacej, szacunek do porodu oraz powstrzy-
mywanie sie od niepotrzebnej ingerencji.

Narodziny wg tego modelu sg przezyciem fizycznym,
duchowym rodzinnym i spotecznym.

Model holistyczny i szacunek dla narodzin dobrze
znany jest potoznym holenderskim. Holenderski i
dunski system opieki potozniczej przyblizyty polskim
potoznym Marta Orbis (pofozna) oraz Thea van Tuny
Hannie Oor (instruktorki szkoty rodzenia). Holenderki
mogg rodzic w domu, szpitalu albo domu narodzin,
mogq wybrac osobe towarzyszacg przy porodzie ,
pozycje do porodu, opieke lekarza Ilub potozne;.
Potozne sa dobrze przygotowane zawodowo oraz
szkolone specjalnie do towarzyszenia kobiecie w po-
rodzie domowym. Potoznym pomagajq pielegniarki
srodowiskowe . Poréd w domu jest bezpieczny, w
razie nieprawidtowosci rodzaca jest przewozona do
szpitala (odlegtosci do szpitali sg niewielkie) > w Ho-
landii wiele kobiet decyduje sie na poréd domowy

ze wzgledu na ptynace z niego korzysci:
- mniej interwencji medycznych
- spokojna atmosfere domowg

Brak mikroorganizmoéw szpitalnych co zmniejsza
ryzyko infekcji.

Porody domowe majg swoja tradycje . T w jaki spo-
s6b przychodzimy na $Swiat , wptywa na cate nasze
Zycie . Narodziny sa trudnym do$wiadczeniem za-
réwno dla matki jak i dziecka . Sposob w jaki poste-
pujemy asystujgc kobiecie, ma réwniez wplyw na
jakos¢ narodzin. O tym ze narodziny ksztattuja dal-
sze Zycie oraz co czuje dziecko w trakcie porodu
przedstawity w swietle wybranych badan dr n med.
B. Baranowska (potozna) orz mgr U. Kubicka — Kra-
szynska — socjolog.

Teorie integracji sensorycznej przedstawita mgr M.
Slifirska — fizjoterapeuta , psycholog . Dzigki prawi-
dfowej integracji sensorycznej zachowujemy sig ade-
kwatnie do sytuacji i bez dobrej integraciji ciezko jest
sie uczyc , , radzi¢ sobie z wyzwaniami dnia codzien-
nego i ze stresem.

Cigza , pordd fizjologiczny i prawidtowy rozwoj w
pierwszym roku zycia dostarczajg wszelkiej potrzeb-
nej stymulacji uktadéw zmystéw. Niedostatek takiej
stymulacji moze prowadzi¢ do zaburzen integracji
sensorycznej.

Réznice w potoznictwie pofoznych i potoznikow przy-
blizyta dr K. Korzel- psycholog. Obszar kompetenc;ji
tych dwéch zawodow jest rozny , ale powinny opie-
ra¢ sie na relacjach partnerskich i na prawidtowy,
traktowaniu kobiety. Zadaniem potoznej powinno byé
wspieranie kobiety w fizjologicznej cigzy, porodzie i
potogu.

Powofaniem lekarza jest wykrywanie i leczenie pa-
tologii.

Model opieki potozniczej oparty na samodzielno$ci
potoznych daje istotne korzysci dla ciezarnych , ro-
dzacych , lekarzy, potoznych i spoteczenstwa , ale
czy jest mozliwe do wdrozenia w warunkach polskich.

Na to pytanie probowali odpowiedzie¢ profesjona-
lisci, ktérzy przygotowali projekt standardu opieki
okotoporodowej. Standard ma by¢ w najblizszym
czasie ogtoszony przez ministerstwo zdrowia i re-
alizowany w praktyce.

Opracowata
Potozna specjalistka
Matgorzata Tchorzewska



Serdecznie dziekujemy
Pani Danusi tosiewicz

koleZzance pielegniarce SP ZOZ w Bifgoraju
za zorganizowanie wycieczki do Wtoch. Pani
Danuta okazafa sie znakomitg organizatorka,
wspaniatg duchowg przewodniczkg, ktora
z humorem i duzg znajomoscig rzeczy
zaprezentowafa nam ciekawe
zakgtki Wfoch (Asyz, Rzym, Loretto,Wenecje )
| zarazifa nas pasjg zwiedzania.
Serdecznie dziekujemy i
polecamy sie pamieci na przyszfosc.

Pielegniarki i Pofozne uczestniczgce w
wycieczce do Wfoch

Uczestnicy wycieczki ztozyli wigzanke na
cmentarzu wojennym na Monte Cassino.

Uczestnicy wycieczki odwiedzili gréb Ojca Pio.

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
Czynne:

Poniedziatek - Pigtek: w godzinach 8.00 -16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

dyzury w drugg i czwartg srode miesigca

mgr Alicja Makuch pod nr. Tel. 084-664-44-22-40

mgr Halina Raczkiewicz pod nr tel. 084-664 -44-11 wew. 497

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu: dyzur w
biurze OIPIP w Zamosciu - kazdy | Wtorek miesigca w
godzinach 14.00 - 16.00 - Elzbieta Hatas tel. 084-639-31-97

"Informator" wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadza-
ny jest bezptatnie wséréd cztonkéw naszego samorzadu. W "Informatorze sg wiadomosci dotyczace
dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informaciji.




