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ZACHECAMY CZLtONKOW SAMORZA-
DU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw
Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i potoine jezeli chcecie
ztozy¢ gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamiesci¢
prace wtasne - NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatéw. Zastrzegamy sobie prawo
skracania przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych
(ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy
za granicg dla personelu medycznego.
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I OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

Pielegniarki to grupa zawodowa posiadajgca od lat witasny sa-
morzqd zawodowy.

Samorzqd to forma zaspokajania potrzeb zbiorowych okreslonej
spolecznosci przez niq samq lub wylonionych przez niq przedstawicieli.

Samorzqd pielegniarek i potoznych jest jednq z postaci samorzq-
du zawodowego reprezentujgcego osoby wykonujqce zawody zaufania
publicznego, jakie w Swietle art. 17 Konstytucji RP mogq istnie¢ w demo-
kratycznym panstwie prawnym celem sprawowania pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem tychze zawodéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony.

Polskie pielegniarki od lat 90. XX w. majq swoj wlasny kodeks
etyczny uchwalony przez samorzqd zawodowy. Zgodnie z ustawq o sa-
morzqdzie organem uprawnionym do okreslenia zasad etyki zawodowej
jest Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych bedqcy najwyzszym orga-
nem naszej korporacji zawodowej.

Jednym z zadan samorzqdu pielegniarek jest orzekanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej. Odpowiedzialno$é zawodowa jest
to odpowiedzialnos¢ za popelnienie przewinienia pozostajgcego
w zwiqzku z wykonywaniem zawodu. Jest to szczegdlny rodzaj odpo-
wiedzialno$ci zwiqzany z przynaleznosciq do okreslonej, samodzielnej
1 waznej dla spoleczenstwa grupy zawodowej. Odpowiedzialnosé zawo-
dowa pracownikéw medycznych jest zwiqzana z postepowaniem
sprzecznym z zasadami etyki (odpowiednio lekarskiej, pielegniarskiej,
itp.) lub z naruszeniem przepiséw dotyczqcych wykonywanla zawodu.
Tyle chciatam przytoczyé, w ramach przypomnienia i nawigzania do
obowiqzujgcych nas aktéow prawnych.

Na drodze do rozwoju etycznego wspolczesnego pielegniarstwa
stanqg¢ moze jednak rosnqcy rozdzwiek pomiedzy teoriq a praktykq.

Poza wszelkq wqtpliwosciq - pielegniarki pracujqgce przy té6zku
pacjenta stajqg wobec szeregu dylematéw moralnych. Z calq pewnosciqg
przyznaé nalezy, iz nie powinny pozostawaé z tymi trudnymi doswiad-
czeniami zupeinie same.

Niejednokrotnie prasa, telewizja, fora internetowe lub ,anoni-
mowe uprzejmie donosze” az kipiq od skrajnych komentarzy o negatyw-
nych incydentach w postepowaniu personelu medycznego.

Jesli postgpiono zle — nie bgqdzmy obojetni, reagujmy, nie czekaj-
my na skarge pacjenta lub interwencje prasy. Wykazmy tyle odwagi
cywilnej 1 odpowiedzialnosci zawodowej, by nieetyczne zachowania eli-
minowacé.

Jednak zdecydowanie podkresli¢ pragne, iz nikt z nas na podsta-
wie doniesien nie chce i nie moze rozstrzygac o czyjejs winie.

Cytujgc dr n. med. Grazyne Rogale—Pawelczyk:

,,Etyka jest jedna, sytuacji w zyciu zawodowym 1 prywatnym bardzo

wiele i w tej mnogosci postaw, oczekiwan czy praw i sposobow réznych

0s0b 1 grup spotecznych nie moze zatraci¢ sie zasadnicza idea zawodu

medycznego, zawodu pielegniarki i potoznej: dobro czlowieka sta-
nowi wartosé nqgwazniejszq.”

Elzbieta Celmer vel Domariska

Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

Zesselt Diugosr
(_%/% v

Po czerni jezyny

Po lisciu kaliny

- Jesient, jesiert juz

Po ciszy na stawie

Po Rrzyku Zurawi

- Jesteti, jesieri juz

Po astrach, po ostach

To widad, to proste Ze

- Jestent, jesiert juz

I po tym ze wczesniej

Noc ciggnie ze zmierzchem

- Jesient, jesiert juz

Po pustym juz polu

Po petnej stodole

- Jesteti, jesieri juz

Strachowi na wrdble

Juz nad czym sig trudzic?

- Jestent, jesiert juz

I po tym ze w gorze

Wiatr wrézy Ratuze, tak,

- Jesient, jesiert juz

I po tym ze przecieZ

Jak zwykle, po lecie

- Jesteti, jesieri juz.

Ach, ten dzieri w Rolorze SliwRowym!
- Berberysu i gfogu ma smak,..
Stawia drzewom pieczqtki

- Zeby byto w porzqdku

Ze juz pora

Ze trzeba is¢ spac...

A my tak - po RieliszRu, po troszeczRu
Popijamy calutki ten dzieri

- Probujemy nalewki

Z dzikiej 162y, z porzeczKi

Zeby sprawdzic - czy zima

To wypic sig da?...

- To sig w glowie nie miesci

Ze tak szumi szelesci

Tak bliziutRo, o Rrok, prawie tuz
Gtebokimi rzekami, pachngcymi szu-
warami

Idzie jesieti

1 prosto w nasz prog...

- Ale co tam! przeciez taka jesieti
zfota

Nie jest zta!

- Ale co tam! Przeciez taka jesieri
zfota

Niechaj trwa...
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- KALENDARIUM OIPiP

Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Dosko-

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-

11.07.2013r. nalenia Zawodowego OIPiP w Bialej Pod- SRS rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.
laskiej. Konferencja organizowana przez Cen-
16.07.2013r Egzamin po przeszkoleniu z powodu trum Ksz'ta}cen.ia Podyplo.mowego Piele-
e ) niewykonywania zawodu pielegniarza. gniarek i Poloznych realizowana w ra-
Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bialej mach projektu systemowego ,Profesjo-
16.07.2013r. Podlaskiej. 16.09.2013r. nalne pielegniarstwo systemu ratownic-
: = — twa medycznego w Polsce — wsparcie
Pos1edz.en1e e Konkursovyych na ksztalcenia podyplomowego” — uczestni-
stanoyv1§ka Plglqgnlarek Oddma}owych czyly Elzbieta Celmer vel Domanska
22.08.2013r. Oddzialéw Szpitalnego Oddzialu Ratun- i Danuta Pawlik
kowego i Internistyczno Kardiologiczne- - = - - - =
g0 w SP ZOZ Parczewie. Spotkanle Przewodmczac}q 9RP1P .Elz—
: : : : biety Celmer vel Domanskiej z piele-
.Udz1a}. Oqugowej- Izby Plelegnlagek 18.09.2013r. gniarkami z Niepublicznego Pielegnacyj-
! I?,O loznth w Pikniku ,Grunt to rO('lzm— no Opiekunczego Zakladu Opieki Zdro-
01.09.2013r. ka} organizowanym przez Urzad Miasta wotnej w Radzyniu Podlaskim,
Biala Podlaska i Miejski Osrodek Pomocy = =
Spoleczne;. Be;p}atny kurs doszkalajacy dlja piele-
- = - gniarek- ,Profilaktyka w zakresie wcze-
Szkoleple we wspplpracy z flrmq Pofam- snego wykrywania nowotworoéow uktadu
Poznan nt. ,Opicka p 1§1an1arska I.la(,l, moczowo - plciowego u pracujgcych
chorym z przetoka jelitowa (stomia) 22.09.2013r. - ieku od ku sucia”
: g 2 ezczyzn w wieku od 45 roku zycia
04.09.2013r. oraz Szkolenle': OR.ZOZY\{Bla}eJ Podlas:klej organizowany przez Wyisza Szkole Me-
158 ,,Odpowlec{zzaln(’)’sc prawna p tele- dyczng w Sosnowcu oraz OIPiP w Bialej
gniarek 1 poloznych” w Samodzielnym Podlaskiej
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej :
w Miedzyrzecu Podlaskim. ‘ 24.09.2013r. | Posiedzenie Komisji ds. Emerytow
IX Naukowy Zjazd Poloznych Regionu I Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
Siedleckiego ,0d wczesnej mlodosci do »~Medycyna ratunkowa i sluzby ratowni-
05.092013r. pOZnej staroSci” — uczestniczyly: Elzbieta cze w sytuacjach zagrozenia zycia" oraz
Celmer vel Domanska, Grazyna Papin- warsztaty szkoleniowe "Nowe techniki w
ska, Anna Migasiuk. 25.09.2013r. ratownictwie medycznym" organizowana
Egzaminy po przerwie w wykonywaniu przez Zaklad Ra}townictwa 1\./Ied'yczneg0
09.09.2013r. || zawodu dluzszej niz 5 lat dwoch piele- Instytutu Zdrowia PSW w Bialej Podla-

gniarek.

skiej — uczestniczyla Elzbieta Celmer vel
Domanska.

Ity HOUE2 PYUTZAS PIFIRUZAN PraZydian ORPIP W DRR] PYIRGKIR]

Lp

Numer i tytul uchwaly

Uchwala Nr 62/V1/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 lipca 2013r.
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

Uchwala Nr 63/V1/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 lipca 2013r.

2. w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu pielegniarza przez

okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwala Nr 64/V1/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 lipca 2013r.
w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.
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Uchwala Nr 110/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek

L.p Numer i tytul uchwaty i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
- - - 8. 2013r. w sprawie wykreSlenia wpisu z rejestru pod-
Uchwata Nr 103/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
1 i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrzeénia legniarek i poloznych
2013r. W sllzravne dokonania korekty planu budzeto- T E N L O g Lo, il vl
wego na rok 2013 : . o . . s
- - - i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
Uchwala Nr 104/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek 9. 2013r. w sprawie wykreSlenia wpisu z rejestru pod-
2. i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrzeénia miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
2013r. w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia legniarek i potoznych
Uchwala Nr 105/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek Uchwala Nr 112/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrzeér}ia i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
3. 2013r. W sprawie zawieszenia dofinansowania koszt9w 10. || 2013r. w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru pod-
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego czlonkow miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
Okregovye:] Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej legniarek i potoznych
Endlssldac) - - - Uchwala Nr 113/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek
Uchwata Nr 106/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
i Poloznych w _Bialej Po_dlask’iej' z dnia' 10 wrzeénia 11. || 2013r. w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru pod-
4 2013r. w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
' przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu legniarek i poloznych
g;iﬁ%?éﬁrlgll aIt)rzeZ Sl by mbs B LG W ClLacis Uchwala Nr 114/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek
- - - i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
Uchwata Nr 107/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek 12. || 2013r. w sprawie powolania pelnomocnego przedsta-
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia wiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
5 2013r.kw1 sprawie wyda(rilia zgévvizi(dczenia [¢ odbyt}zlm w Bialej Podlaskiej
' przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu : : =
pielqgr}iarki przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ilj;l:)‘f?;gyljﬁ 1:‘;5/;2{;3 (P?(l)((rl?agsolgg lz{a((lir}lliglilggv%iz%l;ia
astalnishilk - 13. 2013r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztal-
Uchwala Nr 108/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek S
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
6. 2013r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych
Uchwala Nr 109/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 wrze$nia
1. 2013r. w sprawie wykreSlenia wpisu z rejestru pod-

miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych

Na podstawie uchwal Okregowej Rady 1 Prezydium ORPiP w Biatej Podlaskiej dokonano:

5 stwierdzen prawa wykonywania zawodu dla pielegniarek (4) i poloznej (1),

1 wpis do rejestru pielegniarek,

2 skreSlenia z rejestru pielegniarek.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP
w Biatej Podlaskiej
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I E INFORMACJE Z NRPiP

Ponizej prezentujemy zestawienie Uchwal z wrzeSniowego posiedzenia NRPiP w 2013 roku.
Pelna tres¢ uchwal dostepna na stronie http://www.nipip.pl.

Uchwata Nr 131/VI1/2013 w sprawie zmiany uchwaty
dotyczacej Regulaminu dziatania komisji problemo-
wych i zespotdw statych dziatajgcych przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych oraz wyboru oséb
do sprawowania nadzoru nad ich praca

Uchwata Nr 126/VI/2013 w sprawie Konwentu
Przewodniczagcych Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych

Uchwaty Nr 120-123, 127, 128/VI1/2013 w sprawie
wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
Uchwata Nr 119,124,125/VI/2013 w sprawie wyty-
powania przedstawiciela samorzadu do udziatu
w pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplo-
mowego

Uchwata Nr 118/VI/2013 w sprawie wyrazania zgo-
dy na aktualizacje danych w rejestrze pielegniarek i
potoznych przez Centralny Rejestr Pielegniarek i
Potoznych

Nr 117/VI/2013 sprawie wskazania przedstawicieli
samorzadu pielegniarek i potoznych do wspétpracy
z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w opracowaniu programu kursu specja-
listycznego w zakresie tagodzenia bdlu porodowe-
go, przeznaczonego dla potoznych

Uchwata Nr 116/VI/2013 w sprawie limitu miejsc
szkoleniowych na szkolenia specjalizacyjne dofinan-
sowane ze srodkéw publicznych

Uchwata Nr 115/VI/2013 w sprawie ustalenia wzo-
row pieczeci organéw samorzadu pielegniarek i po-
toznych

Uchwata Nr 114/VI/2013 w sprawie zmiany uchwaty
dotyczacej zasad i trybu kompensacjiwynagrodzenia
przez organy samorzadu pielegniarek i potoznych za
czas zwolnien od pracy oraz trybu zwrotu kosztéow
podrdzy i innych uzasadnionych wydatkéw ponie-
sionych przez cztonkéw samorzadu

Uchwata Nr 113/V1/2013 w sprawie tresci pieczatki
pielegniarki lub potoznej

Uchwata Nr 112/VI/2013 w sprawie odmowy roz-
wigzania umowy o prace

Uchwata Nr 111/VI/2013 w sprawie zmiany uchwaty
dotyczacej sktadu osobowego komisji problemo-
wych i zespotdw statych dziatajgcych przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 110/V1/2013 w sprawie zmiany uchwaty
dotyczacej powotania komisji i zespotéw proble-
mowych dziatajgcych przy Naczelnej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych

Uchwata Nr 109/V1/2013 w sprawie sposobu poste-
powania przez okregowe rady pielegniarek i potoz-
nych w przypadku zaprzestania wykonywania za-
wodu lub jego podjecia

Uchwata nr 108/VI/2013 w sprawie wyboru Wice-
prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Zgodnie z Uchwatq Nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2013r.
w sprawie tresci pieczqtki pielegniarki lub potoinej pieczatka pielegniarkilub potoznej powinna zawieraé

nastepujace dane:
1) imie i nazwisko,
2) tytut zawodowy:

a) magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa,
b) licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoznictwa
c) pielegniarka dyplomowana lub potozna dyplomowana,
d) pielegniarka lub potozna
3) uzyskane specjalizacje,
4) numer prawa wykonywania zawodu.

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH W BIALE) PODLASKIE)
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Notatka ze spotkania 9 lipca 2013 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm za-

trudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsi¢bior-
cami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Notatka ze spotkania Kierownic-
twa Ministerstwa Zdrowia z przed-
stawicielami: Naczelnej Rady Piele-
gniarek 1 Potoznych, Ogdlnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, Zarzadu Powiatow
Polskich, Pracodawcdéw RP na temat
ustalania minimalnych norm zatrud-
niania pielegniarek i potoznych na
podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielg-
gniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami (Dz. U. z 2012 r. poz.
1545).

Dotyczy: spotkania w dniu 9 lip-
ca 2013 r. w Sali Kolegialnej Mini-
sterstwa Zdrowia przy ul. Miodowej
15.

Ministerstwo Zdrowia reprezen-
towali: Stawomir Neumann, Sekre-
tarz Stanu, Aleksander Soplinski,
Podsekretarz Stanu, Beata Cholewka,
Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych, Jakub Bydton, Dyrektor
Departamentu Dialogu Spotecznego,
4 przedstawicieli DPiP.

Naczelng Radg Pielegniarek i Po-
toznych reprezentowali:  Grazyna
Rogala-Pawelczyk, Prezes, lzabela
Kowalska, Wiceprezes, Joanna Wa-
lewander, Sekretarz, Zofia Malas,
Czlonek, Maria Matusiak, Cztonek.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielggniarek 1 Poloznych repre-
zentowali:  Lucyna  Dargiewicz,
Przewodniczaca, Longina Kaczmar-
ska, Wiceprzewodniczaca, Izabela
Szczepaniak, Czlonek.

Pracodawcow RP reprezentowa-
li: Andrzej Madrala, Wiceprezydent,
Robert Starzec, Dorota Karpacka,
Matgorzata Stelmach, Grzegorz By-
szewski, Wiestawa Cieplicka - przed-
stawiciele. W spotkaniu nie uczestni-
czyli przedstawiciele Zarzadu Powia-
tow Polskich.

Gospodarz spotkania: Stawomir
Neumann, Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Prowadzacy spotkanie: Alek-
sander Soplinski, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

Cel spotkania: przedstawienie
wynikow prac z dokonanej analizy
informacji zgromadzonych od pod-
miotow zglaszajacych uwagi do pro-
jektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie ustalania minimalnych
norm  zatrudnienia  pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczni-
czych nie bedacych przedsigbiorcami
oraz dyskusja nad nowelizacjg
przedmiotowego rozporzadzenia.

Pan Aleksander Soplinski, Pod-
sekretarz Stanu w  Ministerstwie
Zdrowia wskazal, ze Minister Zdro-
wia w grudniu 2012 r. zwrocit sig
z zapytaniem w formie ankiety do
wszystkich  szpitali  publicznych
i niepublicznych w kraju, w kwestii
dotyczacej minimalnych norm za-
trudnienia. Ankieta z pytaniami zo-
stala wystana do 722 szpitali (587
publicznych i 135 niepublicznych).

Odpowiedzi udzielito 315 szpita-
li co stanowi 43,6% ogdlnej liczby
szpitali do ktérych skierowano pyta-
nia. Minimalne normy zatrudnienia
na podstawie rozporzadzenia z 1999
r. zostaty ustalone w 282 szpitalach
co stanowi 89,5% szpitali, ktore od-
powiedzialy na ankiety.

W 33 szpitalach z 315 nie ustala-
no minimalnych norm zatrudnienia,
co stanowi 10,5%. 236 szpitali wska-
zato nastepujace braki kadrowe przy
wprowadzeniu  sposobu  ustalania
norm okre§lonego w ,,nowym" roz-
porzadzeniu:

- 6 4604 piclggniarek co stanowi
9,2% ogolnej liczby zatrudnionych
pielegniarek (70 203,58) w tych szpi-
talach;

- 394,89 potoznych co stanowi 5,2 %
ogo6lnej liczby zatrudnionych potoz-
nych (7 584,74) w tych szpitalach;

-79 podmiotéw (co stanowi 25%
podmiotow, ktore udzielito odpowie-
dzi) odpowiedzialo, ze zastosowanie
sposobu ustalania norm okreslonego
W nowym rozporzadzeniu nie spo-
woduje potrzeby wzrostu zatrudnie-
nia.

-315 szpitali posiada tgcznie 99 795
16zek, co przy obecnym stanie za-
trudnienia 70 203 pielggniarek ozna-
cza $rednio 1,42 16zka na 1 piele-
gniarke.

Ponadto, Pan Minister poinfor-
mowat, ze Zwiazek Powiatow Pol-
skich na etapie konsultacji zewnetrz-
nych projektu rozporzadzenia prze-
kazal szczegdtowa symulacje dodat-
kowych kosztow, ktore miatby po-
nies¢ podmioty lecznicze w sytuacji
wprowadzenia rozporzadzenia w tresci prze-
kazanej do uzgodnien zewngtrznych.
Zwiazek Powiatéw Polskich nie
udzielit odpowiedzi na pismo z grud-
niu 2012 r. W zwiagzku z powyzszym,
Minister Zdrowia zwrocit sig¢ ponow-
nie do Prezesa Zarzadu ZPP, z prosba
0 przekazanie odpowiedzi wraz
z wypelniong przez podmioty leczni-
cze uwzglednione w symulacji tabelg
z danymi.

Podczas spotkania zgloszono na-
stepujace oczekiwania:

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych oraz Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych:
- nowelizacj¢ rozporzadzenia MZ
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsigbiorcami, przez przy-
wrocenie zapisow jak w projekcie
przedmiotowego rozporzadzenia,
zgodnie z ktorymi: - obsada piele-
gniarek 1 poloznych w oddziale lub
innych komorkach organizacyjnych
o tym samym profilu nie moze by¢
mniejsza niz 2 pielegniarki i polozne
na zmianie;

- do minimalnych norm zatrudnienia
nie wlicza si¢ kadry kierowniczej
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pielegniarskiej i polozniczej; przy
ustalaniu minimalnej normy zatrud-
nienia w przedsigbiorstwie, w ktérym
wykonywane s3 stacjonarne $wiad-
czenia zdrowotne szpitalne lub inne
niz szpitalne,
- w oddzialach o poszczegdlnych
profilach, przyjmuje si¢ $redni czas
$wiadczen pielegniarskich  odpo-
wiedni do kategorii opieki, w bloku
operacyjnym na jeden czynny stot
operacyjny (jednego operowanego
pacjenta), $wiadczenia lecznicze
powinna wykonywaé¢ co najmnigj
jedna pielegniarka albo potozna ope-
racyjna i jedna pielggniarka albo
potozna asystujaca pielegniarce albo
potoznej operacyjnej;
- utrzymania czasOw $wiadczen pie-
legniarskich  bezposrednich, jakie
nalezy zastosowa¢ dla pacjentow
zakwalifikowanych do poszczegol-
nych kategorii opieki, ktore byly
w projekcie rozporzadzenia z dnia 18
pazdziernika 2012 r.
- rozporzadzenie powinno obowia-
zywaé we wszystkich podmiotach
leczniczych bez wzgledu na ich for-
me prawna.

Pracodawcy RP:
Pan Andrzej Madrala, Wiceprezydent
Pracodawcow RP wskazal, ze przepi-
sy rozporzadzenia o normach powin-
ny obowigzywaé¢ w podmiotach lecz-
niczych niebgdacych przedsiebior-
cami, jak réwniez w szpitalach, ktore
sq przedsiebiorstwami. Pan Wicepre-
zydent poprosit o:
- przekazanie przez Naczelng Rade
Pielggniarek i Potoznych dokumentu

zawierajagcego konkretne oczekiwa-
nia  $rodowiska pielggniarskiego
w kwestii zmian do przedmiotowego
rozporzadzenia.

- zaproszenie przez Kierownictwo
resortu na kolejne robocze spotkanie
przedstawicieli duzych szpitali oraz
Zwiazku Powiatow Polskich.

Pan Wiceprezydent Pracodaw-
céw RP podniost takze problem fi-
nansowania niepublicznych szpitali.

Pan Stawomir Neumann, Sekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
odnoszac si¢ do mozliwosci poprawy
finansowania §wiadczen zdrowot-
nych kontraktowanych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wskazat,
ze aktualnie przygotowywane sa
zatozenia do planu finansowego NFZ
na 2014 r. oraz prowadzone s3 roz-
mowy z Ministrem Finansow, w celu
utrzymania wysokosci przysztorocz-
nego budzetu NFZ na poziomie
z roku 2013 .

Pani Beata Cholewka, Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych poinformowata, ze przy noweli-
zacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielg-
gniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami,  Ministerstwo  Zdrowia
przewiduje ujednolicenie trybu po-
stepowania W sprawie przyjmowania
norm w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, jak
rowniez w przedsigbiorstwach, o ile
zostanie  wprowadzona ustawowa

zmiana dotyczgca stosowania mini-
malnych norm zatrudnienia we
wszystkich podmiotach leczniczych,
bez wzgledu na ich formg¢ prawna.

Projektowana zmiana dotyczyta-
by dodania do rozporzadzenia doku-
mentu - zalgcznika, w ktérym dany
podmiot leczniczy potwierdzatby
przyjecie norm w zaktadzie, przez
ztozenie podpisu przez kierownika
podmiotu i 0so6b, o ktérych mowa
w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczni-
czej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217). Uza-
sadnieniem dla podjecia takich dzia-
tan sa wyniki kontroli w podmiotach
leczniczych przeprowadzane przez
ich organy zatozycielskie i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, $wiadczace
o tym, ze pracownicy kontrolujacy
maja trudnosci ze stwierdzeniem,
w jaki sposdb normy zostaly przyje-
te.

Ustalenia:

m 23 lipca 2013 r. odbedzie si¢
kolejne robocze spotkanie w powyzej
sprawie;

m NRPiP przesle do DPiP MZ
i Pracodawcow RP dokument zawie-
rajacy konkretne oczekiwania $rodo-
wiska pielgegniarskiego w kwestii
zmian do przedmiotowego rozporza-
dzenia.

m Zaproszenie na spotkanie
w dniu 23 lipca 2013 r. przedstawi-
cieli Zwiazku Powiatéw Polskich
w celu poznania ich opinii 0o ww.
rozporzadzeniu.

DYREKTOR

Departamentu Pielggniarek i Potoznych - Beata Cholewka

Protokot sporzadzity:

Pani Danuta Bieganska-Wyciszkiewicz

Pani Kinga Witczak
Pani Barbara Witkowska
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Informacja o spotkaniu, w dniu 23.08.2013r. przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych z Pania Agnieszka Pachciarz - Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

oraz przedstawicieli NFZ.

W spotkaniu uczestniczyli:

1) z ramienia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia:

- Agnieszka Pachciarz - Prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia,

- Marcin Pakulski — Z-ca Prezesa ds.
Medycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia,

- Krzysztof Kilchowicz — Kierownik
Sekcji do Spraw Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Stomatologii i Ratow-
nictwa Medycznego Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia,

- Hanna Klimczak — Gtowny Specja-
lista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej

- Krystyna Lakomska — Kierownik
Sekcji do Spraw Opieki Diugotermi-
nowej NFZ;

2) z ramienia Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych:

- Aleksandra Snieg - Wiceprezes
NRPiP,

- lzabela Kowalska - Wiceprezes
NRPiP,

- Teresa Kuziara — cztonek NRPiP,

- Maria Matusiak — Przewodniczaca
Komisji ds. kontraktowania $wiad-
czen zdrowotnych,

- Mariola Glowacka - Przewodnicza-
ca Komisji Prawa i Legislacji,

- Elzbieta Pleczynska, Sabina Wiat-
kowska, Tadeusz Wadas - przedsta-
wiciele Komisji ds. kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych:

Celem spotkania byto omdwienie
kwestii  (propozycji) dotyczacych
kontraktowania $wiadczen piele-
gniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz opiece dtugotermi-
nowej, podnoszonych przez Naczelng
Rade Pielggniarek i Potoznych w
korespondencji kierowanej w 2013 r.
do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiotowe kwestie, ktore zo-
staly przedstawione i omdwione na
spotkaniu dotycza:

1) niskich stawek kapitacyjnych,
ktére przy obecnej sytuacji gospo-
darczej nie pozwalaja na poprawne
funkcjonowanie podmiotow i realiza-
cje $wiadczen, min. wyposazenie
gabinetow, funkcjonowanie, koszty
sprzgtu i srodkdw medycznych, itp.

2) przedstawienia propozycji wyso-
kosci stawek kapitacyjnych za proce-
dury, zawarte w ,Katalogu $wiad-
czen opieki zdrowotnej wraz z pro-
cedurami: dla pielegniarki POZ /
pielegniarki rodzinnej, pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania,

dodatkowo finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia” tj.
(dokumentu opracowanego przez

NRPiP i przestanego do NFZ w maju
2013r.).

3) roli pielggniarki rodzinnej i potoz-
nej rodzinnej w edukacji zdrowotnej,
jako podstawowego zadania zwiaza-
nego z przygotowaniem rodziny
i pacjenta do samoopieki.

4) wprowadzenia oddzielnych dru-
kéw deklaracji wyboru dla lekarza
poz, pielegniarki poz/rodzinnej; po-
toznej poz/rodzinne;j,

5) pobierania materiatu do badan
diagnostycznych w domu pacjenta
i transportu tego materiatu do labora-
torium,

6) wzrostu finansowania $wiadczen
pielegniarki poz poprzez zmiang
wspotczynnika odpowiedniego dla
grupy wiekowej (ujednolicenie po-
dzialu na grupy wiekowe, analogicz-
nie jak u lekarza poz),

7) rozdzielenia funkcji pielegniarki
gabinetu zabiegowego i punktu
szczepien / pielegniarki rodzinnej,

8) udzialu potoznej w Programie
Profilaktycznym Raka Szyjki Maci-
cy.

Istotng informacja, przekazang na
spotkaniu przez przedstawicieli NFZ
jest to, ze potozna poz, posiadajgca
kwalifikacje okreslone w programie

profilaktycznym wilaczono do pro-
gramu raka szyjki macicy.
Pielegniarka $rodowiska nauczania
I wychowania

9) $wiadczen opieki zdrowotnej re-
alizowanych przez pielggniarki $ro-
dowiska nauczania i wychowania:
wzrost stawki bazowej, wzrost stawki
kapitacyjnej za grupowa profilaktyke
fluorkowg; harmonogramu pracy -
zapewnienie dostepnosci pielggniarki
szkolnej (pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania) proporcjo-
nalnie

do liczby uczniow objetych opieka

oraz planu godzin lekcyjnych,
wg wartos$ci na jeden etat przelicze-
niowy.

Opieka dlugoterminowa

10) zmniejszenie liczby $wiadcze-
niobiorcoOw przebywajacych pod tym
samym adresem zamieszkania z 12
do10 swiadczeniobiorcow,

11) harmonogram godzin pracy pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej,
12) podwyzszenie wskaznika korygu-
jacego wartos¢ osobodnia w piele-
gniarskiej opiece dlugoterminowe;j
domowej z 0,4 na 0,5;

13) zmiana Karty czynnos$ci piele-
gniarskich dla pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowe;j,

14) zapewnienia pacjentowi materia-
hu opatrunkowego przy dlugotrwatym
leczeniu ran,

15) probleméw dotyczacych norm
zatrudnienia pielegniarek w podmio-
tach leczniczych (ZPO i ZOL).

Ze spotkania (przez przedstawi-
ciela Narodowego Funduszu Zdro-
wia) zostanie sporzadzony protokoét,
ktory po zaopiniowaniu przez przed-
stawicieli NRPiP zostanie podpisany
przez strony uczestniczace w spotka-
niu, w dniu 23 sierpnia 2013r.

O ustaleniach zostana Panstwo
poinformowani w  poZniejszym
terminie.

(-) Aleksandra Snieg — Wiceprezes NRPiP
(-) Maria Matusiak — Przewodniczaca Komisji ds. kontraktowania §wiadczen zdrowotnych

9

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH W BIALE) PODLASKIE)


http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/2304-informacja-o-spotkaniu-w-dniu-23-08-2013r-przedstawicieli-naczelnej-rady-pielegniarek-i-poloznych-z-pania-agnieszka-pachciarz-prezesem-narodowego-funduszu-zdrowia-oraz-przedstawicieli-nfz
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/2304-informacja-o-spotkaniu-w-dniu-23-08-2013r-przedstawicieli-naczelnej-rady-pielegniarek-i-poloznych-z-pania-agnieszka-pachciarz-prezesem-narodowego-funduszu-zdrowia-oraz-przedstawicieli-nfz
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/2304-informacja-o-spotkaniu-w-dniu-23-08-2013r-przedstawicieli-naczelnej-rady-pielegniarek-i-poloznych-z-pania-agnieszka-pachciarz-prezesem-narodowego-funduszu-zdrowia-oraz-przedstawicieli-nfz

BIULETYN INFORMACYINY NR 3/87/2013

Ponizej zamieszczamy odpowiedz Pana Leszka Szalaka, p.o. Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, na liczna korespondencj¢ Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
dotyczgca podstawowej opieki zdrowotnej, opieki dlugoterminowej.

Narodowy Fundusz Zdrowia
Centrala w Warszawie

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
NFZ/CF/DS0Z/2013/076/0234/W/15493/HKL

W odpowiedzi na pismo znak:
MPiP-NRPiP-DM.0021.52.13 z dnia
14 maja 2013 r. oraz wczesniejsza
korespondencje dotyczaca tematyki
poruszanej w przedmiotowym pi-
$mie, uprzejmie informuje:

W odniesieniu do kwestii przed-
stawienia szczegdétowej informacji
dotyczacej planowanych przez Fun-
dusz _od 1 czerwca 2013 r. zmian
w_ kontraktowaniu $§wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej:

Jak sygnalizowano wstgpnie
w trakcie spotkania z przedstawicie-
lami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych (NRPiP) w dniu 27 li-
stopada 2012 r., w przypadku $wiad-
czen pielggniarki poz, planowane
zmiany mialy dotyczy¢ wyodrgbnie-
nia na podstawie obowigzujacego
zakresu zadan pielggniarki poz, gru-
py S$wiadczen szczegdlnie koszto-
chlonnych i objecie ich odrebnym,
poza stawka kapitacyjna, finansowa-
niem na podstawie cen jednostko-
wych. Wprowadzenie wzmiankowa-
nych rozwigzan od 1 czerwca 2013 1.
(termin ten podtrzymat Pan Prezes
Zbigniew Teter w swoim pismie
znak:CF/DS0Z/2013/076/0234/W/0
4948/HKL) mialo by¢ powigzane ze
zmianami w zakresie kwalifikacji
$wiadczeniobiorcow z list poz do
kapitacyjnego finansowania $wiad-
czen, wynikajacymi z art. 50 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dz. U.
Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.) ZWa-
nej dalej ,,ustawa". Jednakze z uwagi
na przedhuzenie aktualnie obowigzu-
jacych zasad finansowania §wiadczen

Pani

Warszawa, dnia 11.06.2013r.

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

podstawowej opieki zdrowotnej do
konca 2013r., (zarzgdzenie Nr
24/2013/ DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 29
kwietnia 2013r.) zaktadany wcze-
$niej termin, musiat ulec przesunie-
ciu. Fundusz nie posiada bowiem
dodatkowych $rodkéw finansowych,
ktére moglby przeznaczy¢é w bieza-
cym roku na ich realizacj¢ zamierzo-
nych zmian.

Dzickuje jednoczesnie za prze-
stane przez NRPiP pismami z dnia
11, 25 1 26 kwietnia biezgcego roku,
propozycje katalogu $wiadczen pie-
legniarskich, ktore mogltyby podle-
ga¢ finansowaniu na podstawie cen
jednostkowych. Wskazane rozwig-
zania przyjete zostaly do wiadomosci
i po dokonaniu analizy przestanego
materialu, w miar¢ posiadanych
mozliwosci finansowych, zostang
wzigte pod uwage przy okreslaniu
warunkow finansowania $§wiadczen
na 2014 rok.

W _ odniesieniu_do proponowa-
nych przez NRPiP zmian w obowia-
zujacych przepisach prawa, przeka-
zanych pismem znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021.93.12 z dnia 29 pazdzier-
nika 2012 r.:

Wyjasniam, ze w kwestiach
zmian w obowigzujagcym prawodaw-
stwie, Fundusz nie jest strong
uprawniong do prowadzenia uzgod-
nien oraz podejmowania dziatan le-
gislacyjnych. Dlatego tez postulaty
zawarte w w/w pismie, nie byly
przedmiotem omoéwienia na spotka-
niu w dniu 27 listopada 2012 r.
(zgodnie z treScig pkt 1 protokotu
spotkania, przedstawiciele Funduszu

przedstawili w jego trakcie jedynie
stanowisko w sprawie postulatow,
ktorych realizacja nie wykracza poza
kompetencje Funduszu), ani tez
obecnie, nie znajduje uzasadnienia
organizowanie celowego spotkania
w ich sprawie.

W _odniesieniu_do kwestii za-
pewnienia przez pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej (poz)
materiatdw opatrunkowych pacjen-
tom w calym okresie leczenia,
w_konteks$cie przepisow § 5 ust. 5
Ogolnych warunkow umow o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81. poz. 484) zwanych
dalej ,,OWU":

Przepisy aktow prawnych obo-
wiazujace Swiadczeniodawcow przy
realizacji $wiadczen bedacych przed-
miotem umow zawartych z Fundu-
szem, nalezy czytaC i stosowac tgcz-
nie. Zatem w przypadku $wiadczen
pielegniarki poz, obowigzek zaopa-
trywania si¢ przez §wiadczeniodawce
we wlasnym zakresie  w produkty
lecznicze, wyroby medyczne oraz
inne materialy niezbedne do udziela-
nia $wiadczen na podstawie umowy
(§ 5 ust. 5 OWU), odnosi¢ si¢ moze
wylacznie do takiego zakresu w ra-
mach zapewnienia kompleksowosci
udzielanych $wiadczen, jaki zostat
objety  gwarancja  finansowania
swiadczen ze $rodkéw publicznych
na podstawie odnosnych przepisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pozn.
zm.). Wszelkie interpretacje wykra-
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czajagce poza zakres wynikajacy
z w/w rozporzadzenia sg nieupraw-
nione.

Wyjasniam  dodatkowo, zZe
w lecznictwie  ambulatoryjnym,
w przypadkach postepowania w sta-
nach przewleklych, o ile przepisy
szczegblne lub warunki umowy nie
stanowig inaczej, leki, produkty
lecznicze 1 materiaty opatrunkowe,
zaréwno te o charakterze podstawo-
wym, jak tez opatrunki specjali-
styczne, dostepne sa dla §wiadcze-
niobiorcoOw w obrocie aptecznym, na
ogoélnie obowigzujacych zasadach.
Zaden podmiot leczniczy nie ma
obowigzku zaopatrywania pacjentow
w ten asortyment na wilasny koszt,
ani tez wykonywania $wiadczen,
ktorych zakres wykracza poza wa-
runki zawartej umowy.

Nadmieniam réwniez, ze o sta-
nowisko do Funduszu w przedmio-
towej sprawie zwrdcito si¢ takze
Kolegium Pielegniarek i Poloznych
Rodzinnych w Polsce. Wystapienie
dotyczyto tresci odpowiedzi udzielo-
nej przez Wielkopolski OW NFZ na
zapytanie jednego z podmiotow re-
alizujgcych umowe¢ 0  udzielanie
swiadczen pielegniarki poz. Poza
wyzej wymienionym, nie wptynety
do Centrali Funduszu inne zglosze-
nia. Kserokopi¢ zajetego stanowiska
przekazuje w zataczeniu.

W __odniesieniu do postulatu
0 podjecie przez Fundusz dzialan
w zakresie wprowadzenia odrebnego
druku deklaracji wyboru lekarza poz,
pielegniarki poz, potoznej poz:

Jak juz wielokrotnie wyjasnia-
no w latach poprzednich, wprowa-
dzenie w 2007 r. do stosowania, no-
wego wzoru deklaracji, zbierajacego
na jednym druku w/w o$wiadczenia
woli ubezpieczonych, miato na celu
w szczegblnosci uproszezenie proce-
dur administracyjnych obcigzajacych
ubezpieczonych w zwiazku z ko-
niecznos$cia, wypelniania powtarza-
jacych si¢ w bardzo wielu przypad-
kach, danych na trzech odrgbnych
egzemplarzach deklaracji (dane o
umowach wskazujg, ze w POZ na
jednego $wiadczeniodawce przypa-

daja $rednio 2,33 zakresy swiadczen
bedace przedmiotem realizowanych
umow). W celu ograniczenia wyste-
powania kontrowersyjnych metod
stosowanych przez §wiadczeniodaw-
cow POZ dla pozyskania pacjen-
tow, wobec zgloszen Srodowiska
pielegniarek i potoznych, Fundusz
zamiescit bezposrednio pod tytutem
dokumentu uwagg informujaca, ze:

- ,, Dokonujgcy wyboru nie ma obo-
wigzku ztozenia deklaracji na wszyst-
kie trzy zakresy swiadczen U tego
samego  Swiadczeniodawcy — moze
dokonacé wyboru w zakresie, ktory go
interesuje. Wybor dotyczy imiennie
0sob udzielajgcych swiadczen (tzn.
lekarza,  pielegniarki,  potoznej)
u Swiadczeniodawcy, ktory zawart
umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna."

Stanowisko Funduszu w sprawie
wskazywanych przez Panig Prezes
praktyk stosowanych przez podmioty
lecznicze wzajemnie wobec siebie,
jest wigc jawne i czytelne. W zwigz-
ku z brakiem istotnych merytorycz-
nych przestanek do zmiany wzoru
dokumentu oraz niska oceng sku-
tecznosci powrotu do stosowania
odrebnych drukéw dla wyboru leka-
rza poz, pielegniarki poz i potoznej
poz, w przeciwdzialaniu wystepuja-
cym zjawiskom, w opinii Funduszu
brak jest podstaw do wprowadzenia
postulowanej zmiany.

W __odniesieniu _do _zapytania
0 , istnienie mozliwosci udzielania
Swiadczen _pielegniarskiej  opieki
diugoterminowej domowej  przez
pielegniarke zatrudniong w domu
pomocy spotecznej, w miejscu pobytu
pacjenta _innym niz _miejsce zatrud-
nienia":

Podkreslenia wymaga, ze za-
trudnienie pielggniarki w domu po-
mocy spotecznej, nie ma Zadnego
zwigzku z udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych na podstawie
umow zawieranych przez Fundusz ze
$wiadczeniodawcami. Zatem zatrud-
nienic to, nie daje pielegniarce

uprawnien do udzielania §wiadczen
pielegniarskiej opieki dtugotermi-
nowej domowej zardwno na rzecz
podopiecznych danego domu pomo-
cy spolecznej, jak tez zamieszkatych
poza nim.

Wyjasniam jednoczesnie, ze Fundusznie
gromadzi informacji o miejscach
zatrudnienia pielegniarek zglasza-
nych przez $wiadczeniodawcow do
realizacji umow 1 nie jest strong
w procesie decyzyjnym dotyczacym

kwestii  zatrudnienia  personelu
u $wiadczeniodawcow. Wymaga
natomiast, aby $wiadczeniodawcy

w stosunku do osob zglaszanych do
realizacji uméw, w celu zapewnienia
swiadczeniobiorcom dostgpnosci do
swiadczen okres§lonej ich warunka-
mi, przestrzegali przepisu § 6 ust. 4
OWU. Pomimo, ze przepis ten nie
wskazuje na jednostki pomocy spo-
lecznej, czy tez inne jednostki nie
bedace $wiadczeniodawcami w ro-
zumieniu przepisow art. 5 pkt. 41
ustawy, stosowaé go nalezy odpo-
wiednio.

Zwracam jednocze$nie uwage,
ze zgodnie z przepisami § 36 ust. 6
OWU, w przypadku stwierdzenia
przez Fundusz w toku prowadzonej
kontroli realizacji umowy, przerwy
w udzielaniu $wiadczen lub ograni-
czenia ich dostgpnosci uniemozliwia-
jacych Funduszowi wywigzanie si¢
z terminowego 1 pelnego wykonania
zobowigzan wobec $wiadczeniobiof-
cow, dyrektor oddzialu wojewodz-
kiego Funduszu moze rozwigzac
umowe w czesci albo w calosci bez
okresu wypowiedzenia.

W nawigzaniu do prosby o prze-
kazanie informacji o $wiadczeniach
wykonanych w 2012 r. przez piele-
gniarki poz, polozne poz, pielggniarki
szkolne oraz pielegniarki dhugotermi-
nowej opieki domowej, w zalaczeniu
przesylam odnosne zestawienia obra-
zujace wykonanie $wiadczen objetych
obowigzkiem sprawozdawczym z re-
alizacji umow.
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Ponizej zamieszczamy Odpowiedz Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia - Pana Andrzeja
Soplinskiego na stanowiska podjete na VII posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

w dniach 19-20 marca 2013 r.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

W nawigzaniu do pisma (znak: NI-
PiP-NRPiP-DS.-014.98.2013.KS,

z dnia 10.04.2013r.) zawierajacego
w zalaczeniu stanowiska przyjete
podczas VII posiedzenia Naczelnej
Rady Pielegniarek 1 Potoznych,
prosze o przyjecie ponizszych wy-
jasnien.

1.

Odnoszac si¢ do  stanowiska
nr 8 w sprawie przekazania Srod-
kow finansowych Ministra Zdrowia
na przygotowanie przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych programow
ksztedcenia  podyplomonego, - uprzejmie
informujg, iz zgodnie art. 99 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. 1.3. Nr 174, poz, 1039, z p6zn.
zm.), termin wyznaczony CKPPIiP
na przygotowanie ww. programow
ksztalcenia uptynie po 24 miesia-
cach od dnia ogtoszenia ustawy (23
sierpnia 2011 r.) tj. w sierpniu 2013
roku.

Zasadniczy wplyw na aktualny stan
prac w omawianym zakresie mial
fakt, iz ustawa okotobudzetowa
wynagrodzenia bezosobowe na
2012 rok utrzymane zostaly na po-
ziomie ustawy budzetowej z 2011
roku i nie byto mozliwos$ci realiza-
cji nowego zadania w ramach po-
siadanych przez Ministra Zdrowia
srodkow  Finansowych. Minister
Zdrowia wystgpowal do Ministra
Finanséw, na podstawie art. 31
ustawy z dnia 22 grudnia 2011 r. o

Pani

Warszawa 12.07.2013r.

MZ-PP-0762-9168-1/3J/13

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

zmianie niektorych ustaw zwigza-
nych z realizacjq ustawy budzeto-
wej (Dz. U. Nr 291, poz. 1707)
,,0 wyrazenie zgody na zwigkszenie
limitu wynagrodzefn bezosobowych
dla czesci 46 - Zdrowie z przezna-
czeniem min. na realizacje oma-
wianego zadania, Zgoda taka
w 2012 roku nic zostata  wyra-
zona, rowniez w 2013 roku nie
uzyskano takiego zapewnienia.
Z tych tez powodow, prace doty-
czace opracowywania programow
ksztatcenia, o ktorych mowa w art.
78 ww. ustawy nie zostaly podjete.
Niemniej jednak nalezy nadmienic,
ze w dalszym ciggu podejmowane
s starania majace na celu obje-
cie tego zadania w limicie
srodkéw  finansowych przezna-
czonych  na wynagrodzenia bez-
osobowe. Dlatego tez wydatki na
opracowanie nowych programéw
beda pokryte z budzetu panstwa
z czeSci, ktorej dysponentem jest
Minister Zdrowia, w ramach zwigk-
szonego limitu wynagrodzen bez-
osobowych w czesci 46 - Zdrowie.
Jednoczes$nie nalezy wskazaé, iz w
chwili obecnej poselski projekt
ustawy 0 zmianie ustawy o0 zawo-
dach pielegniarki i poloznej jest
przedmiotem prac Sejmu (w dniu
21 czerwca 2013 roku zostat przy-
jety na posiedzeniu Sejmowej Pod-
komisji Zdrowia, a nastepnie skie-
rowany pod obrady Sejmowej Ko-
misji Zdrowia, ktore odbyly sie w
dniu 10 lipca br.)

Przedmiotowy projekt proponuje
wprowadzenie regulacji umozli-
wiajacej przesunig¢cie terminu opra-
cowania programoéw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek 1 potoznych
dostosowanie go do aktualnego
stanu prac w tym zakresie. Przesu-
nigcie terminu do sierpnia 2015
roku pozwoli na wprowadzenie
nowych podstaw programowych
w ksztalceniu podyplomowym pie-
legniarek 1 poloznych.

2.

Odnoszac sie do Stanowiska nr 9
w sprawie nowelizacji zapisow roz-
porzgdzenia  Ministra  Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych
norm  zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczni-
czych niebedgcych przedsiebiorca-
mi, informuje, iz w chwili obecnej
zgodnie z ustaleniami z samorza-
dem pielegniarek i potoznych oraz
zwigzkami zawodowymi, Minister
Zdrowia rozpoczat cykl roboczych
spotkan dotyczacych nowelizacji
przedmiotowego  rozporzadzenia.
Pierwsze spotkanie odbylo si¢
w dniu 9 lipca br., natomiast kolej-
ny termin spotkania wyznaczony
zostat na 23 lipca br.

3.

W zakresie |, Stanowiska nr 10
w sprawie stanowiska matopolskiej
obiegowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 12 lutego 2013r.
w sprawie kontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia swiad-
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czen pielegniarskiej opieki diugo-
terminowej domowej", informuje,
iz zasady oraz tryb postgpowania
w sprawie zawarcia przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych uregulowane zo-
staly w dziale VI ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow  publicznych  (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.) oraz wydanych na jej podsta-
wie aktach wykonawczych i zarza-

dzeniach  Prezesa  Narodowego
Funduszu Zdrowia. Postgpowanie
W sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest na gruncie obowia-
zujacych przepisow sformalizowa-
na procedurg, ktéra w swoim zato-
zeniu ma na celu wylonienie $wiad-
czeniodawcow dajacych gwarancje
nalezytego zabezpieczenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Bez
znaczenia dla wskazanego poste-
powania pozostaje struktura wiasci-
cielska podmiotu ubiegajacego si¢
0 zawarcie umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (pu-
bliczny/niepubliczny), czy tez jego
wielko$¢. Zgodnie z art. 134 ust. 1
ww, ustawy, Fundusz jest obowiga-
zany zapewni¢ réwne traktowanie
wszystkich  $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ 0 zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 prowadzi¢ postgpowa-
nie w sposob gwarantujacy zacho-
wanie uczciwej konkurencji.

Preferowanie $wiadczeniodawcow
z uwagi na ich publiczny/ niepu-
bliczny charakter, wielko$¢ pod-
miotu, badZz uprzednie zwigzanie
kontraktem z Funduszem bytoby
niewatpliwie nie uzasadnionym roznicowa-
niem §wiadczeniodawcow i narusza-
toby podstawowe zasady przyjetego
przez ustawodawce kontraktowego
systemu organizowania dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej na

rzecz 0sOb objetych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Na-
lezy zauwazy¢, iz podejmowane
przed 2009 r. dziatania NFZ pole-
gajace na preferowaniu w postepo-
waniu konkursowych $wiadczenio-
dawcow realizujacych juz umowy
0 udziel nie s$wiadczen opieki
zdrowotnej, zostaly zakwestiono-
wane przez Prezesa Urzedu Ochro-
ny Konkurencji 1 Konsumentéw
i uznane za praktyke ograniczajaca
konkurencj¢  (decyzja  Prezesa
UOKIK z dnia 10 lipca 2009 r. nr
RWA - 9/2009).

Jednostka rozliczeniowg w finan-
sowaniu $wiadczen pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej dom wej
jest osobodzien. Kontraktowanie
w/w $wiadczen odbywa si¢ w trybie
konkursu ofert lub rokowan. Cena
jednostki rozliczeniowej  jest
przedmiotem oferty sktadanej przez
$wiadczeniodawce i podlega proce-
durze negocjacji w procesie kon-
traktowania, zgodnie z przepisami
art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
Jednoczesnie nalezy nadmienic,
iz obserwuje si¢ konkurencje wsrod
Swiadczeniodawcoéw  przystepuja-
cych do konkursu ofert. Z informa-
cji przekazanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, wynika ze $wiadczenio-
dawcy realizujac $wiadczenia pielggniar-
skiej  opieki  dlugoterminowe;j
w Polsce, sktadaja oferty w konkur-
sach ofert, proponujac stawki niz-
sze, niz $rodki finansowe zaplano-
wane przez Oddzialy Wojewodz-
kie NFZ na ten rodzaj $wiadczen.

4.

Odnoszac si¢ do ,, Stanowiska nr 11
w sprawie zmiany zapisu zarzqdze-
nia Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 listopada 201 Ir. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju swiad-
czenia pielggnacyjne i opiekuncze

w ramach, opieki diugotermino-
wej", informuje, iz warunki realiza-
cji $wiadczen pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 roku w sprawie swiadCzen
gwarantowanych z zakresu Swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dlugotermi-
nowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147
z pdzn. zm.). Szczegdlowy zakres
$wiadczen udzielanych w ramach
$wiadczenia gwarantowanego reali-
zowanego przez pielggniarska
opieke dlugoterminowg domowa
zostat okreslony w § 9 przedmio-
towego rozporzadzenia.

Natomiast §wiadczeniodawca reali-
zujacy $wiadczenia w zakresie pie-
legniarskiej opieki dlugotermino-
wej domowej zapewnia dostgpnos¢
do $wiadczen dla $wiadczeniobior-
cow objetych opieka, zgodnie
z zatacznikiem Nr 4 czes$¢ 111 ust. 4
pkt 1 1 2 powyzszego rozporzadze-
nia od poniedziatku do piagtku
w godzinach od 8.00 do 20.00 oraz
w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy - w medycznie uza-
sadnionych przypadkach oraz wizy-
ty nie mniej niz 4 razy w tygodniu.
Ponadto, pielggniarka w ramach
1 etatu przeliczeniowego nie moze
jednoczasowo opiekowac si¢ wigcej
niz 6 $wiadczeniobiorcami przeby-
wajagcymi pod réznymi adresami
zamieszkania lub nie wigcej niz 12
$wiadczeniobiorcami  przebywaja-
cymi pod tym samym adresem za-
mieszkania.

Biorac pod uwage przepisy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484), swiadczenia
udzielane sg osobiScie przez osoby
wykonujace zawody medyczne lub
inne osoby posiadajace odpowied-
nie kwalifikacje 1 uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej w okreslonym zakresie lub
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okreslonej dziedzinie medycyny.
Ponadto osoby te w czasie wyzna-
czonym do udzielania $wiadczen
w_harmonogramie pracy, nie moga
udziela¢ $wiadczen w_innej jedno-
stce_organizacyjnej u tego samego
$wiadczeniodawcy. jak réwniez
u innego $wiadczeniodawcy.

W niniejszej sprawie ten przepis ma
decydujace znaczenie, poniewaz
zatrudnienie w jakimkolwiek miej-
scu nie moze wptywac na udziela-
nie $wiadczen w czasie okreslonym
w harmonogramie.

Oznacza to, ze jedna pielggniarka
opieki dlugoterminowej domowej,
ktora  jest  $wiadczeniodawcy
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, poézn. zm.) zabezpiecza
swiadczenia dla okreslonej w roz-
porzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, grapy $wiadcze-
niobiorcow w godzinach od 8.00 do

20.00 i w tych godzinach nie moze
realizowa¢ $wiadczen w innej jed-
nostce organizacyjnej lub u innego
swiadczeniodawcy.

Natomiast w przypadku $wiadcze-
niodawcy, ktéry zatrudnia wiecej
niz jedna pielegniarke (rowniez na
etaty czastkowe) sporzadza on gra-
fik na realizacj¢ $wiadczen piele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej w taki sposob, aby zabez-
pieczy¢ $wiadczenia w godzinach
8.00 do 20.00, zgodnie z wymoga-
mi zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu pielg-
gnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dlugoterminowej, i aby
w wykazanych w grafiku piele-
gniarka nie realizowala $wiadczen
z innego zakresu, na podstawie
innej umowy.

Zatem, pielggniarka opieki diugo-
terminowej domowej gadzinami
pracy wyznaczonymi w harmono-
gramie pracy lub grafiku moze by¢

zatrudniona w innym miejscu pod
warunkiem, iz zostaly spelnione
wymogi dotyczace realizacji $wiad-
czen w pielegniarskiej opiece do-
mowej.

5. Odnoszac sie do ,,Stanowiska nr
12 w sprawie cofnieciu rekomenda-
cji dla konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepetnospraw-
nych” informuje¢ iz Pani Elzbieta
Szwalkiewicz zlozyla rezygnacje
Z petnienia funkcji konsultanta kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepelno-
sprawnych. W zwigzku z powyz-
szym Ministerstwo Zdrowia roz-
pocznie procedur¢ powotania kon-
sultanta krajowego do petnienia
funkcji Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa przewle-
kle chorych 1 niepelnospraw-
nych.

Z powazaniem

Samorzad a sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu

Gdy powiemy pielegniarka,
polozna przychodzi nam na mysl
szereg 0sob, z ktoérymi dane nam
bylo si¢ spotka¢ w naszym zyciu.
Potozna witata nas, gdy przychodzi-
liSmy na $wiat, pielggniarki towa-
rzyszyty w roznych sytuacjach
zwigzanych z umacnianiem zdrowia
i pomoca udzielang w zwigzku
Z wystagpieniem urazu czy choroby.
Kontekst sytuacyjny wystepujacy
w czasie wzajemnych relacji pomie-
dzy pielegniarka, potozna, a pacjen-
tem i jego rodzing sprawia, ze od
przedstawicieli tych zawodoéw ocze-

kujemy szeregu cech, m. in. wyso-
kich kwalifikacji i kompetencji za-
wodowych, wysokiego poziomu
moralnego, samodzielnosci i osobi-
stej odpowiedzialno$ci za nalezyte
wykonanie $wiadczenia. taczne
wystgpowanie tych elementow jest
charakterystyczne dla wszystkich
0sob wykonujgcych zawody zaufa-
nia publicznego. Przedstawiciele
poszczegbdlnych profesji  zaufania
publicznego maja konstytucjonalne
prawo do tworzenia samorzadow
zawodowych, w celu m.in. reprezen-
towania swoich cztonkéw 1 sprawo-

wania pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony.
Ustawodawca uregulowal kwestie
zwigzane z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 potoznej ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielg-
gniarki i poloznej oraz ustawg z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie piele-
gniarek 1 potoznych.

W swojej codziennej pracy
pielgegniarka, potozna powinna kie-
rowaé si¢ zapisami art. 11 ust. 1
ustawy o zawodach pielegniarki
1 potoznej i wykonywaé swoj zawod
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z nalezytg staranno$cig, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, obo-
wigzujacymi przepisami prawa, pO-
szanowaniem praw pacjenta, przy
wykorzystaniu  aktualnej  wiedzy
medycznej. Mowigc przystepniej
etyka zawodowa, obowigzujace
prawo i dobro chorego sa wytycz-
nymi w pracy pielegniarek i potoz-
nych a $wiadomos$¢ ponoszenia roz-
nego rodzaju odpowiedzialnosci
zawodowej, pracowniczej, karnej
cywilnej stanowi busole przydatna
w czasie podejmowania dzialan za-
wodowych. Jednak bywaja sytuacje
odbiegajace od ideatu, gdy w ocenie
pacjenta lub jego rodziny, czasami
wedtug $wiadka zdarzenia, doszito
do nieprawidtowosci w pracy pielg-
gniarki, potoznej. Co wtedy...? Art.
36 ust. 1 ustawy o samorzadzie pie-
legniarek 1 potoznych zawiera zapis,
z ktérego wynika, iz cztonkowie
samorzadu podlegaja odpowiedzial-
nosci zawodowej za naruszenie za-
sad etyki zawodowej lub przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu.
Przejawem pieczy samorzadu nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
jest prowadzenie przez rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej okregowych
izb pielegniarek 1 potoznych poste-
powan wyjasniajacych w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowe;.
Jednym z warunkow zaini-
cjowania postgpowania wyjasniaja-
cego jest ztozenie podpisanej skargi
do rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowe] okregowej izby piele-
gniarek 1 poloznej na terytorium
dzialania, ktorej doszto do zdarze-
nia. Skarge mozna réwniez przestaé
do Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Pielegnia-

rek 1 Potoznych, ktory przekaze
skarge zgodnie z wlasciwoscia.

W skardze nalezy opisa¢ zdarzenie
poda¢ jego miejsce i czas, osoby
biorgce w nim udziat i jesli to moz-
liwe ewentualnych swiadkow.

Kazda skarga zgloszona
do rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej jest dokladnie analizo-
wana. Rzecznik podejmuje czynno-
sci sprawdzajace celem, ktoérych jest
ustalenie czy istniejg podstawy
do wszczecia postepowania wyja-
$niajacego. W ramach czynnosci,
o ktorych mowa, rzecznik moze
przestucha¢ osobe sktadajaca skarge
lub zazada¢ uzupetnienia w okreslo-
nym terminie faktow zawartych
w skardze.

W  sytuacji, gdy zarzuty
podniesione w skardze sa zasadne
rzecznik  wydaje  postanowienie
0 Wszczeciu postepowania wyjasnia-
jacego. Dzialania podejmowane
w tym zakresie przez rzecznika stu-
73 ustaleniu czy popekliony czyn
stanowi przewinienie zawodowe.
Rzecznik szczegdétowo 1 doglebnie
wyjasnia  okoliczno$ci  sprawy
i przyczyny zdarzenia. W tym celu
moze przesluchiwa¢ osobe po-
krzywdzong i inne osoby w charak-
terze $wiadkow, powotywac 1 prze-
stuchiwa¢ bieglych, gromadzi¢ do-
kumenty i podejmowaé inne czyn-
nosci procesowe.

Jesli zarzuty podniesione
w skardze sg zasadne i1 rzecznik
stwierdzil wystapienie przewinienia
zawodowego wydaje postanowienie
o przedstawieniu zarzutow, oglasza
je pielegniarce, poloznej, ktora do-
puscita si¢ przewinienia, przestuchu-
je ja w charakterze obwinionej i po
przeprowadzeniu czynnosci koncza-

cych postepowanie kieruje wniosek
o ukaranie do okrggowego sadu
pielggniarek 1 potoznych wilasciwe-
go ze wzgledu na miejsce zdarzenia.
Jesli zgromadzony materiat dowo-
dowy nie dostarczyt podstaw
do sporzadzenia wniosku o ukaranie
rzecznik odpowiedzialno$ci zawo-
dowej wydaje postanowienie o0 umo-
rzeniu postgpowania wyjasniajace-
go. Szczegotowe przyczyny wyda-
nia postanowienia 0 umorzeniu po-
stepowania wyjasniajacego sg wy-
mienione w art. 45 ust. 2 ustawy
o samorzadzie pielggniarek i poloz-
nych, naleza do nich m.in. nie po-
pelnienie czynu lub brak danych
dostatecznie uzasadniajgcych podej-
rzenie jego popelnienia, dany czyn
nie stanowi przewinienia zawodo-
wego albo przepisy ustawy stano-
wig, Ze sprawca nie popetnia prze-
winienia zawodowego.

Reasumujac nalezy podkre-
sli¢, iz rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowe] - cztonek samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 poloz-
nych sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodow piele-
gniarki i potoznej prowadzac m. in.
postgpowania wyjasniajace W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej. Po-
mimo iz dziatania podejmowane
przez rzecznika moga kojarzy¢ si¢
z dziataniami prokuratora, nalezy
pamigta¢, ze w duzej mierze stuza
zbadaniu sprawy i szczegOlowemu
ustaleniu przyczyn i kontekstu sytu-
acyjnego danego zdarzenia w celu
podjecia dziatan zapobiegawczych,
tak aby dana sytuacja nie powtorzy-
fa si¢ w przysztosci.

Zrodto: http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/odpowiedzialnosc-zawodowa/2368-samorzad-a-sprawowanie-pieczy-nad-

nalezytym-wykonywaniem-zawodu
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Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych popiera dziatania Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Eksperci Pro-
gramu stworzyli poradnik skierowany do pracownikéw sektora ochrony zdrowia ,,Jak skutecznie rekomendowac szcze-
pienia przeciw grypie pacjentom z grup ryzyka?”. Zachecamy do skorzystania z lektury poradnika.

Wigecej informacji na temat dziatalnosci Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na stronie wWww.opzg.pl

Jak skutecznie rekomendowac profilaktyke zdrowotng?

Parafraza wypowiedzi pacjenta i zadawanie pytan

ZASADY O KTORYCH ZAWSZE WARTO PAMIETAC:

Dwustopniowa technika, ktora otwiera dialog z pacjentem
LICZY SIE NIE TYLKO - CO MOWISZ, ALE GEOWNIE TO - JAK O TYM

MOWISZ »Laszczepitem sie przeciwko grypie, a i tak zachorowatem!”
W komunikacji z pacjentem gtéwna role odgrywa Twoja mowa ciata - ) B! Parafraza zapewni okazanie zrozumienia
gesty rak, mimika twarzy, spojrzenie, tembr gtosu, intonacja. Jesli chcesz PARAFRAZA i podsumowanie wypowiedzi pacjenta,
przekona¢ pacjenta do swoich racji patrz mu w oczy, mow pewnym nie wyrazajac ani aprobaty, ani krytyki.

gtosem, nie splataj rak i dfoni. * Parafraza interpretacyjna (rozwiniecie argumentacji):
ZASADA 2 i »Zaszczepil sie Pan, aby ochronic sie przed grypa i mimo to wystapily u Pana
r bj dobne?”
KAZDY PACJENT JEST INNY | DO KAZDEGO WARTO MOWIC INACZE) S AVEEIDoREE D )
L . o . . . * Parafraza dramatyczna (zaostrzenie argumentacji):
Paqel.‘\’CI bardzo sig _Od Sli?ble rozm.a, w zwnqzku.z Fym do!ednych.nalezy »Laszczepil sig Pan i nie wystapily u Pana zadne powikiania - czy nie
mowic prostszym jezykiem, do innych wolniej, a do jeszcze innych o to chodzito?”
glosniej. Pamigtaj, ze uzywajgc zbyt trudnych stéw sprawiasz, ze pacjent
wycofuje sig | przestaje Cig stuchac. »~Uwaza Pan, ze szczepienie przeciwko grypie ma chroni¢ Pana przed
ZASADA 3 I wszystkimi wirusami i bakteriami, ktére moga wywotac infekcje
drog oddechowych?”

(" NIE PRZEKONASZ NIKOGO DO SWOICH RACJI, JESLI SAM W TO NIE |

* Interpretacja wprost:

WIERZYSZ

§ % 3 7 i . : ) Pytania otwarte umozliwiajg pacjentowi
Pacjenci sq bardzo wyczuleni na fatsz. Jesli wyczujg w Twoim gtosie lub ZADAWANIE wyrazenie swoich pogladéw, poruszenia
w Twojej postawie wahanie, przestang Ci wierzy¢. Jesli przekonujesz ich PYTAN kwestii, ktore nie do korica rozumie.

do szczepien, sam musisz by¢ przekonany o tym, ze warto je stosowac.

YR ) o e kel e oy e 1

6 ARGUMENTY, KTORE PRZEKONUJA CIEBIE, NIE MUSZA PRZEKONAC\ = ,Jak zamierza Pan chronic si w tym roku przed ptucnymi powikfaniami grypy?”

TWOIEGO PACJENTA # ,Co chcial Pan osiggnac, szczepigc sie przeciw grypie?”
Te argumenty, ktdre przekonujg Ciebie do szczepien, niekoniecznie

2 X 4 T 2 : AN = ,Jakie systematyczne dzialania zamierza Pan podjac w najblizszych szesciu
musza przekonac do nich pacjenta. Pamigtaj, ze pacjent nie ma takiej ¥ A s ! 4

miesigcach, aby chroni¢ swoje zdrowie, jezeli nie chce Pan/Pani zaszczepic¢

wiedzy jak Ty i dlatego boi sie szczepien. Podziel sie z nim swojg wiedza, sig przeciwko grypie?”
dzieki temu przestanie sig bac tego, co niewiadome. ) ) ) .
_ * ,lle dzieci, kobiet w cigzy lub oséb starszych jest w Pana rodzinie lub pracy?”
ZASADA 5 1] ; v o e :
— - * ,Jakie wydarzenia jest Pan gotowy poswiecic tej zimy i leze¢ w t6zku,
BADZ PRZYGOTOWANY NA PYTANIA | NIE TRAKTUJ ICH JAKO ATAK NA chorujgc na grype?”
SIEBIE

) Kiedy prowadzisz konsultacje z pacjentem, stosuj jedng
parafraze i dwa lub trzy pytania.

Pacjenci maja bardzo duze zaufanie do lekarzy. Jesli zadaja pytania,
czasem W nieprzyjemny sposdb, to nie dlatego, ze chca zburzyé Twéj
autorytet. Po prostu jestes czesto jedyng osoba, do ktérej moga sie

Zwrocic¢ po porade. Twoja cierpliwosé i opanowanie sprawi, ze zaufaja Wiecej na temat tej metody oraz przyktady rozméw z pacjentami
Ci jeszcze bardziej.

: w poradniku ,Jak skutecznie rekomendowac szczepienia przeciw
ZASADA 6 ] grypie pacjentom z grup ryzyka?”, ktory znajdziesz na stronie
DAJ PACENTOWI CZAS DO NAMYStU www.opzg.pl

Nie oczekuj od pacjenta decyzji tu i teraz. Pozwdl pacjentowi na to, zeby
mogt sie zastanowi¢ nad wyborem. Jesli jednak zastosowates sie do
L powyzszych rad jest duza szansa, ze pacjent nie bedzie go potrzebowat. )

OGOLNOPOLSKI Ulotka finansowana ze srodkow

PROGRAM Instytutu Ofwiaty Zdrowotnej Fundac)l Haliny Osifiskie]
ZWALCZANIA w ramach realizacji projekty
GRYPY Ogdlnopolskiego Prog czania Grypy

Opracowat:

10Z/IOPZGMIRIDT/13

Dr Tomasz Sohierajski, instytut Stasowanych Nauk Spoteczaych, Uniwersytet Warszawski
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%’ INFORMACJE

Z radosciag informujemy, iz cztery pielegniarki z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej uzyskato tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego:
Pani Anna Bukrzewska
Pani Barbara Dawidziuk
Pani Bogumila Fijalek
Pani lwona Semeniuk
Pani Magdalena Zien
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej sktadam serdeczne gratulacje i stowa
uznania dla wlozonego wysitku i wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu.
Zycze wielu sil tworczych w zdobywaniu nowej wiedzy medycznej, zadowolenia i pomyS$lnosci
oraz satysfakcji, tak w pracy zawodowej, jak i w zyciu osobistym.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z przyjemno$cia przekazuje informacje o tym, iz
Pani Katarzyna Leszcz
uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
W imieniu Okregowej Rady serdecznie gratuluje, uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.
Pani wiedza i doswiadczenie jest wazng wartoscig dla wszystkich pielegniarek.
Zycze powodzenia w dalszym rozwoju naukowym oraz satysfakcji z pracy zawodowej i radosci
W zyciu osobistym.

Gratulacje z okazji uzyskania tytulu zawodowego magister piel¢gniarstwa
Trzy absolwentki, z terenu dzialania Okrggowej Izby w Bialej Podlaskiej, kierunku Pielegniarstwo ukonczyto w ro-
ku akademickim 2012/2013 studia Il stopnia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Pani Elzbieta Parchomiuk
Pani Anna Lubanska
Pani Edyta Mikiciuk

Kolezankom z okazji ukonczenia studidow i obrony pracy magisterskiej serdeczne gratulacje oraz zyczenia wielu
pigknych chwil, radosci i dobra ptyngcego z sukcesow naukowych i zawodowych. Oby Wasze wyksztalcenie, dobre serce
i doswiadczenia zyciowe daty wiele dobra Wam samym jak i ijnnym spotkanym na Waszej drodze.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej sktadam serdeczne gratulacje
Pani Teresie Samoszuk
z okazji wyboru na Przewodniczaca Kola Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego dzialajacego
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej.
Zycze radoéci w zyciu osobistym, satysfakcji i dumy z pracy zawodowej, determinacji w dazeniu do podnoszenia
poziomu naszego zawodu.

Elibieta Celmer vel Domaniska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej
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BEZPLATNY KURS DOKSZTALCAJACY DLA PIELEGNIAREK
» Profilaktyka w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo —
plciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku Zycia”

Schorzenia uktadu moczowo - plciowego s3 waznym
problemem zdrowotnym i spotecznym. Populacja mezczyzn
w wieku 45+ liczy blisko 7 mln os6b. W 2008 roku na nowo-
twory uktadu moczowo plciowego zachorowato ponad 15
tysieccy mezczyzn, co stanowito 23% wszystkich nowych
przypadkow zachorowan. Ponad 1/3 tych zachorowan wysta-
pita u m¢zezyzn w wieku 45-64 lata. Badania wykazujg ten-
dencj¢ wzrostowa zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na nowo-
twory ztosliwe uktadu moczowo- piciowego. Wedlug danych
epidemiologicznych wykrywalno$¢ nowotworéw, w tym
nowotworéw uktadu moczowo - plciowego nastepuje w za-
awansowanym stadium chorobowym, co zmniejsza szans¢ na
wyleczenie.

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng wéréd mezczyzn
zainicjowana zostala Kampania M45+ realizowana przez
Ministerstwo Zdrowia w partnerstwie z Centrum Onkologii -
Instytutem im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie w
ramach projektu Operacyjnego Kapitat Ludzki ,, Opracowanie
i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworow ukladu moczowo — plciowego u
pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukie-
runkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawo-
dowej (W szczegdlnosci oséb wykonujgcych zawody, co do
ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na
choroby nowotworow uktadu moczowo — plciowego)”.
Wdrozenie programu profilaktycznego miato na celu popraweg
stanu wiedzy oraz podniesienie Swiadomosci spotecznej doty-
czacej znaczenia profilaktyki w zakresie wczesnego wykry-
wania choréb nowotworowych uktadu moczowo-plciowego u
mezczyzn. Ukierunkowane byto w szczego6lnosci na pracow-
nikdw wykonujacych zawody o podwyzszonym prawdopodo-
biefistwie zachorowania na te choroby — 0soby zatrudnione w

przemysle: metalurgicznym, koksowniczym, hutniczym, gu-
mowym, chemicznym oraz paliwowo-energetycznym.

W ramach Kampanii M45+ w dniu 22 wrzeénia 2013r.
zostatl przeprowadzony kurs doksztatcajacy dla pielegniarek/
pielegniarzy z terenu dziatania Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej, pt. ,,Profilaktyka w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworéow uktadu moczowo —
ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zy-
cia”.

Celem kursu byto:

- uzyskanie przez uczestnikow wiedzy w zakresie: czynni-
kéw ryzyka zwigzanych z chorobami nowotworowymi
uktadu moczowo-ptciowego (nowotwodr gruczotu kroko-
wego, nerki oraz pgcherza moczowego), podstawowych
informacji z zakresu objawow i diagnostyki choréb nowo-
tworowych uktadu moczowo — piciowego, profilaktyki
pierwotnej zwigzanej ze zmniejszeniem ryzyka wystapie-
nia ww. chorob;

- nabycie przez uczestnikow kursu praktycznych umiejgtno-
$ci w zakresie komunikowania si¢ z m¢zczyznami w wie-
ku 45+ w szczegoblnosci w zakresie informowania ich 0
czynnikach ryzyka oraz znaczeniu profilaktyki pierwotnej
W zmniejszeniu ryzyka wystgpienia choréb nowotworo-
wych uktadu moczowo — ptciowego oraz nabycia umiejet-
nosci wptywania na postawy zdrowotne mezczyzn.

Kurs obejmowatl trzy moduty tematyczne: modut uro-
onkologiczny, rola pielegniarki w profilaktyce oraz modut
psychologiczny. W kursie uczestniczyto 80 osob. Uczestnicy
otrzymali materiaty informacyjno-promocyjne (dostgpne na
stronie projektu -http://www.mezczyznad5plus.pl/main/ mate-
rialy-informacyjne-kampanii-m45.html). Realizatorem kursu
byla Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu. Szkolenie byto
wspotfinansowane przez Uni¢ Europejska ze srodkow Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego.
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Notatka z 11 posiedzenia Rady Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 08.07.2013r.

Posiedzenie Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odbylo si¢ zgodnie
z porzadkiem obrad, ktory przesylam w zataczeniu.
Ponizej przedstawiam nastepujace informacje:
e Zaopiniowano Plan finansowy Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na
rok 2014r. - pozostaje na poziomie roku 2013.
e Zostala z zwickszona kwota na §wiadczenia w opiece dlugoterminowej z kwoty 48 150. na 49 950.
e Zostata zwigkszona kwota za osobodzien o 1 zt tj. z 75 zt na 76 zt w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych.
Po wyczerpaniu porzadku obrad posiedzenie zostato zamknigte.

Notatke sporzadzit
Andrzej Tytuta

Informacja EFN w sprawie modernizacji Dyrektywy 36/2005/UE)

W dniu 12 czerwca 2013 r. podpisano
porozumienie trdjstronne, w sprawie
zmienionej dyrektywy o wzajemnym
uznawaniu kwalifikacji zawodowych
(dyrektywa 2005/36/WE). Po formal-
nym zatwierdzenia tekstu, w dniu 27
czerwca 2013 r. przez COREPER, 9
Lipca odbylo si¢ gtosowanie Komisji
Rynku Wewngtrznego i Ochrony
Konsumentéw Parlamentu Europej-
skiego, podczas ktérego z przewaza-
jaca wiekszo$cia gltosow - 37 glosow
za 1 2 wstrzymujacych sig, zatwier-
dzono wyniki dyskusji unijnych pro-
wadzonych w Komisji Europejskiej,
Parlamencie Europejskim i Radzie
Unii Europejskiej.

Jednym z waznych rezultatow dla
pielegniarek, ktory osiagnieto w cza-
sie tego trudnego procesu jest wlacze-
nie 8 kluczowych efektow nauczania
do art. 31, ktore koncentrujg si¢ na:
planowaniu, organizowaniu, wdraza-
niu, ocenie 1 zapewnieniu jakosci
opiece pielggniarskiej.

Nastepnym krokiem bedzie dalsze
rozwijanie kompetencji w zalaczniku
V do dyrektywy w drodze aktéw de-
legowanych.

Dyrektywa wprowadza takze europej-
ska legitymacj¢ zawodowa majaca na
celu uproszczenie i przyspieszenie
procesu wzajemnego uznawania kwa-
lifikacji dla pielegniarek, ktore chca,
aby przemieszcza¢ si¢ w obrebie UE.
W czasach kryzysu i cigé etatow, jest
to kluczowe rozwigzanie dla pielg-
gniarek. Po wejsciu w zycie dyrekty-
wy, uruchomione zostanie Kilka me-
chanizméw, takich jak system IMI,
ktory zapewnia, ze pielggniarki euro-
pejskie, ktoére chca sie przeniesc
W inne miejsce pracy moze zazadac
posiadania europejskiej legitymacji
zawodowej, ktora dowiedzie, ze ich
kwalifikacje sg w pelni rozpozna-
ne/uznane.

Wreszcie dyrektywa podkresla ko-
niecznos¢ rewizji  Profesjonalnego
Ksztatcenia Ustawicznego (Continu-
ous Professional Development - CPD)
dla pielggniarek i innych pracowni-
kow ochrony zdrowia. Uznano to jako
priorytet dla Komisji Europejskiej,
ktory ma zasadnicze znaczenie,
co zostalo wzmocnione w dyrektywie,
w celu zapewnienia, ze wszyscy pra-
cownicy ochrony zdrowia sg w stanie

regularnie aktualizowaé swoja wie-
dzg¢, umiejetnosci i kompetencje.
Biorac to wszystko pod uwage, mozna
powiedzie¢, ze wiele jest jeszcze do
zrobienia w tym waznym procesie
modernizacji, wiedzac, ze gdy dyrek-
tywa zostanie oficjalnie opublikowana
(do konca roku), nastgpne kroki begda
miaty na celu wprowadzenie w nie-
zbednych narzedzi do zapewnienia
odpowiedniego i pelnego wdrozenia
dyrektywy na szczeblu krajowym.
Ostateczne glosowanie w sprawie
zmodernizowanego tekstu odbedzie
si¢ w dniu 7 pazdziernika 2013 pod-
czas sesji plenarnej Parlamentu Euro-
pejskiego w Strasburgu.
Podsumowujac, EFN dzigkuje twor-
com polityki w UE za ich wsparcie
dla pielegniarek w procesie moderni-
zacji i zyczy im wszystkim powodze-
nia na przysztos¢, w swoich przy-
sztych przedsigwzigciach zawodo-
wych oraz w czasie najblizszych wy-
boréw.  Pielegniarki  rozpoznaja
w swoim glosowaniu na czlonkoéw
Parlamentu zwolennikéw pielggniarek
i pielggniarstwa.

EFN, 9 Lipca 2013 r.
Z powazaniem
dr Dorota Kilanska, mgr pielegniarstwa

Czlonek Zarzadu Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN)

przewodniczaca Zarzgdu Oddziatu

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Lodzi
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Systemy informatyczne w pracy pielegniarki, potoznej — eWUS

: Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw — eWUS
6_WUS WWW.ewus.csioz.gov.pl jest systemem z ktorego moga korzysta¢ swiadczenio-
dawcy, ktorzy majg dostep do internetu i uzyskali od NFZ odpowiednie upo-
- waznienie. System pozwala na potwierdzenie prawa pacjenta do Swiadczen
’ opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Swiadczeniobiorca musi wyznaczyé Lokalnego Administratora, ktéremu

' powierzy wystepowanie do Funduszu o sporzadzenie dokumentu potwierdzaja-

cego prawo do uzyskania dostepu do ustugi eWUS. W ramach sktadania wniosku o nadanie dostepu, upowazniona osoba

podpisuje rowniez o§wiadczenie o przestrzegania przepisOw dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania

danych, w szczegolno$ci przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z pdzn. zm.) oraz o zachowaniu w tajemnicy i nieujawniania danych pozyskanych z Funduszu.

Administrator Lokalny nadaje i odbiera uprawnienia do pracy w systemie eWUS innym upowaznionym pracowni-
kom $wiadczeniodawcy, okre§lanym przez NFZ Operatorami. Posiada rowniez uprawnienie do wystgpowania o po-
twierdzenie ubezpieczenia lecz w wigkszosci przypadkoéw to Operatorzy beda wystgpowali o potwierdzenia ubezpiecze-
nia.

Biorac pod uwage specyfike organizacji pracy u poszczegélnych swiadczeniodawcow nalezy przypuszczaé, iz dla pa-
cjentow zglaszajacych si¢ do rejestracji, osoby tam zatrudnione (w tym pielegniarki i polozne) powinny by¢ Operatora-
mi upowaznionymi do weryfikacji ubezpieczenia.

W przypadku pacjentow podlegajacym dluzszemu leczeniu, np. w szpitalu, Administrator Lokalny moze ,,hurtowo”
weryfikowa¢ uprawnienia pacjentow. Odbywa si¢ to z uzyciem narzgdzi automatyzujacych ten proces.

Zaréwno Administrator Lokalny jaki i Operatorzy muszg przestrzega¢ przepiséw dotyczacych zapewnienia bez-
pieczenstwa przetwarzanych danych, w szczegélnos$ci ustawy o ochronie danych osobowych. W przypadku nie prze-
strzegania ww. przepisOw lub stworzenia zagrozenia dla bezpieczenstwa przetwarzania danych NFZ moze odebraé
uprawnienia dla Operatora lub Administratora Lokalnego. Moze by¢ to réwnoznaczne z brakiem mozliwosci po$wiad-
czania uprawnien do ubezpieczenia.

Podstawowe zasady ,,bezpiecznej” pracy w systemie eWUS:

e Prace w systemie eWUS mozna rozpocza¢ dopiero po uzyskaniu upowaznienia do przetwarzania danych za-
wartych w systemie eWUS.

e Wraz z upowaznieniem Administrator powinien przekaza¢ do zapoznania si¢ Instrukcje Zarzadzenia Syste-
mem Informatycznym e-WUS (zakres zawartosci opisany tutaj).

e Nalezy przestrzega¢ zasad opisanych w IZSI.
 Nazwe i hasto uzytkownika systemu eWUS Operatorowi powinien przekazaé¢ Lokalny Administrator.
e Przy pierwszym logowaniu nalezy zmieni¢ hasto na znane tylko sobie.

e Nie wolno udostepnia¢ nikomu hasta uzytkownika do ushugi eWUS. Nawet Administratorowi Lokalnemu,
ktéry powinien tylko przekaza¢ hasto do pierwszego logowania. Rowniez w trakcie kontroli NFZ lub Gene-
ralnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych nie wolno podawa¢ hasta kontrolerom.

e W przypadku podejrzenia ujawnienia hasta dostepowego nalezy niezwlocznie je zmienic.

¢ Nie wolno pracowa¢ na koncie innej osoby gdyz NFZ moze przechowywa¢ histori¢ operacji wykonywa-
nych w ustudze eWUS.

Zrédlo: www.nfz.gov.pl
Zasady pracy w eWUS
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=5

= OPINIE KONSULTANTOW

Warszawa, dnia 11 wrze$nia 2013

Stanowisko konsultantow Krajowych w dziedzinie:

Pielegniarstwa Onkologicznego

Pielegniarstwa przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych

Pielegniarstwa Rodzinnego
Pielegniarstwa Pediatrycznego
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

w sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce klinicznej

Majac na uwadze

1. Postanowienia Migdzynarodowe;j
Rady Pielegniarek (ICN) z dnia 22
maja 2005 r. i 20 maja 2013 .

2. Stanowisko XV KZD Polskiego To-
warzystwa Pielggniarskiego

3. Stanowisko  Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych z czerwca 2011 r.
4. Stanowisko Krajowego Zjazdu Dele-
gatéw NIPiP

a takze.

5. Komunikat Ministra Zdrowia, Mie-
dzynarodowej Rady Pielggniarek i Po-
toznych oraz

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go z dnia 3 lipca 2012 r.

6. Stanowisko Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielggniarek w sprawie
Zapewnienia cigglosci opieki w trans-
granicznej opiece zdrowotnej

7. Informacje WHO dotyczaca wlacze-
nia ICNP ® do Rodziny Klasyfikacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
jako narzgdzia do opisywania praktyki
pielegniarskiej

8. Dziatania Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego w zakresie wdrozenia
ustug Telepielggniarstwa

9. Rekomendacje nr 1/2013 z dnia 24
lipca 2013 r. Rady ds. e-zdrowia w
Pielggniarstwie, przy Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
w sprawie projektu elektronicznej do-
kumentacji medycznej w pielegniar-
stwie

10. Komunikat Komisji Do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego |
Komitetu Regionéw, Plan dziatania
w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-

2020 - Innowacyijna opieka zdrowotna
w  XXI wieku, Bruksela, dnia
6.12.2012, gdzie zapisano,"(...)W przy-
padku specjalistow (pracownikéw me-
dycznych i naukowych) dziatania te
beda polega¢ przede wszystkim na
opracowaniu, oparciu o dowody na-
ukowe, wytycznych dla praktyki Kli-
nicznej

w zakresie telemedycyny, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem pielegniarek
i pielegniarzy oraz pracownikow opieki
spotecznej (...). w zakresie telemedycy-
ny i ksztaltowania umiejetnosci cyfro-
wych w zakresie e-zdrowia — ,, Telepie-
legniarstwo" a ponadto

1)European Interoperability Framework
2.0 (Europejskie Ramy Interoperacyj-
nosci dla europejskich ustug uzyteczno-
$ci publicznej", 16/12/2010, do komu-
nikatu Komisji do Parlamentu Europej-
skiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno Spotecznego i Komitetu
Regionow ,, W kierunku interoperacyj-
nosci europejskich ustug uzytecznosci
publicznej ")

2)Ustawe o informatyzacji podmiotow
publicznych z dnia 12 lutego 2010 r.,
0 zmianie ustawy o informatyzacji dzia-
falno$ci podmiotéw realizujacych zada-
nia publiczne oraz niektorych innych
ustaw.

3)Dyrektywe 24/2010/UE w sprawie
praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej,

4)Norme EN 13606 - 4: 2009 Informa-
tyka w ochronie zdrowia. Przesytanie
elektronicznych dokumentéw zdrowot-
nych - cze$¢ 4: Bezpieczenstwo, Dyrek-
tywa UE (95/46/EC) dotyczaca ochro-

ny danych Rekomendacja 97/5 Rady
Europy dotyczaca ochrony danych me-
dycznych.

5)Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
wprowadzenia Krajowych Ram Intero-
peracyjnosci oraz minimalnych wyma-
gan dla rejestrow publicznych i wy-
miany informacji w postaci elektro-
nicznej oraz minimalnych wymagan

dla systemow teleinformatycznych
(Dz. U.2012.526)
6)Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr
76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz.
620).

Wyrazamy pelne poparcie dla dziatan
srodowiska pielggniarskiego na rzecz
wprowadzenia Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielggniarskiej ICNP
® jako obowigzujacej na terenie kraju.
Zastosowanie ICNP ® umozliwi:
-uporzadkowanie systemu doktadnych,
przejrzystych, ujednoliconych pojec
funkcjonujacych ~w  pielggniarstwie
i stworzenie wspolnego jezyka dla pie-
legniarstwa o zasiggu krajowym a takze
miedzynarodowym, okreslenie standar-
dow i procedur pielegniarskich, ktore
beda spojne z obowigzujacymi w calym
kraju ale tez krajach UE.

-zapewnienie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej oraz bezpieczenstwa pa-
cjenta,
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-zastosowanie ujednoliconego systemu
wskaznikow  opieki  pielggniarskie;j,
ktéry pozwoli na zbadanie cigglosci
i jakosci $wiadczonej opieki,

-poprawe komunikacji pomiedzy spe-
cjalistami opieki zdrowotnej, ktora
zapewni skuteczne mechanizmy wy-
miany informacji,

-identyfikacje rol i obowiazkow okre-
Slonych dla pielgegniarek odpowiednio
do poziomu wyksztalcenia,
-propagowanie autonomii zawodowej
pielegniarek poprzez rozwijanie mozli-
wosci zarzadzania ochrong zdrowia
i prowadzenia badan,

-znaczaco umozliwi rozwdj naukowy
oraz profesjonalizacje pielegniarstwa,
-opracowanie systemu oceny rezultatow
opieki pielggniarskiej,

-powotanie formalnej sieci umozliwia-
jacej wymiane najlepszych praktyk,
-multidyscyplinarne podejscie w obrg-
bie zintegrowanego systemu wymiany
informaciji,

W dokumentowaniu opieki pielegniar-
skiej koniecznym jest wprowadzenie
ujednoliconego wzoru dokumentacji
pielegniarskiej spojnej z pozostala do-
kumentacjg medyczna.

Dokumentacja medyczna brzmigca
niejednoznacznie i niespojna utrudnia,
wrecz uniemozliwia porozumiewanie
si¢ w zakresie zastosowanych u pacjen-
ta procedur medycznych na terenie
kraju, ale tez nie rzadko na terenie kra-
jow UE, uniemozliwia jednoznaczng
interpretacj¢ z oddziatami NFZ czy tez
Ministerstwem Zdrowia.

W zwiagzku z powyzszym nalezy uczy-
ni¢ wszystko azeby wyeliminowa¢ nie-
jednoznaczng interpretacje funkcjonu-
jacych w pielegniarstwie poje¢ i wpro-
wadzi¢ wspolny jezyk, ktory bedzie
spojny dla pielegniarstwa.

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

dr n. med. Anna Koper

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH

dr n. med. Elzbiet Szwalkiewicz

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO

mgr Beata Ostrzycka

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

mgr lzabela Kaptacz

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
prof. nadzw. dr hab. Ewa Wilczek-Ruzyczka

Merytoryczne uzasadnienie do Stanowiska konsultantéw Krajowych w dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego, Pielegniarstwa przewlekle Chorych
| Niepelnosprawnych, Pielegniarstwa Rodzinnego, Pielegniarstwa Pediatrycznego,
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej, Pielegniarstwa Psychiatrycznego,
w sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce klinicznej

Woprowadzenie w szpitalach ICNP
® Jako Migdzynarodowego Standardu
Praktyki  Pielegniarskiej.  Zalety
wprowadzenia tej klasyfikacji dla
praktyki pielegniarskie;j

Osig systemu dokumentowania
jest zintegrowana dokumentacja pa-
cjenta (ZDP), z ktorej korzysta caty
zespél terapeutyczny. Oznacza to, ze
wszystkie dokumenty dotyczace po-
bytu pacjenta w szpitalu/oddziale
znajdujg si¢ w jednym miejscu i two-
rzg spojng cato$¢. Obecnie istnieja
dwa  systemy  dokumentowania,
w formie papierowej oraz na nosni-
kach informatycznych.

Pielggniarka $wiadczac profesjo-
nalng opiek¢ nad pacjentem jest zo-
bowigzana do pracy zindywidualizo-
wanej i systematycznej. Systematycz-

no$¢ t¢ zapewnia proces pielegnowa-
nia wraz z niezb¢dng dokumentacja
pielegniarska, tj. karta indywidualnej
opieki pielegniarskiej (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej oraz sposcbu jej
przetwarzania - Dz. U. nr 216, poz.
1607).

Proces pielggnowania wymaga
zatem dobrze skonstruowanego sys-
temu dokumentacji, ktory stuzy¢ be-
dzie kazdemu zespolowi pielegniar-
skiemu niezaleznie od dziedziny spe-
cjalizacji. Narzgdzie to powinno stwa-
rza¢ mozliwos¢:

- odwotania si¢ do poprzednich zapi-
sOw,

- zapewnienia cigglosci opieki piele-
gniarskiej,

- uzyskania wiarygodnych informacji,
m.in. dla celéw prawnych.,

- oceny procesu pielegnowania,

- monitorowania osigganych wyni-
kéw dla celow zarowno klinicz-
nych, jak rowniez dydaktycznych.

Dokument ten powinien umozli-
wi¢ zindywidualizowana, ciagla opie-
ke nad pacjentem, gwarancj¢ konty-
nuacji opieki pielegniarskiej oraz
ujednolicenie formy zapisu podsta-
wowych informacji dotyczacych pa-
cjenta.

W chwili obecnej mnogo$¢ oraz
réznorodno$¢ wzoréw dokumentacji,
ale réwniez terminologii pielegniar-
skich stosowanych w Polsce przez
srodowisko pielegniarskie wprowadza
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chaos w realizacji zadan oraz brak
mozliwosci szeroko pojetej oceny
opieki pielegniarskiej, rozwoju strate-
gii ochrony i promocji zdrowia, ale
rowniez, ale rOwniez utrudnia wspie-
rania klinicznych procesow podej-
mowania decyzji oraz tworzenie no-
wej wiedzy wynikajacej z badan na-
ukowych.

Miedzynarodowy Katalog Prak-
tyki Pielggniarskiej (ICNP) jest zbio-
rem podstawowych elementow prak-
tyki pielegniarskiej tj. czynnosci, kto-
re wykonuje personel pielegniarski
w odniesieniu do potrzeb pacjentow

w celu uzyskania zaplanowanego
rezultatu (dziatania, diagnozy i wyniki
pielegniarskie). Wprowadzenie ICNP,
jako Migdzynarodowego Standardu
Praktyki Pielegniarskiej w placow-
kach Ochrony Zdrowia w Polsce
przyniesie szereg wymiernych korzy-
sci. Glowna, a zarazem niezwykle
istotng warto$cia jest stworzone na-
rzgdzie do opisu i dokumentowania
klinicznej praktyki pielegniarskiej
w oparciu o dostepne katalogi. Po-
wszechny, ujednolicony jezyk stoso-
wany w katalogu umozliwi skorelo-
wanie dziatan pielegniarskich z uzy-

skanymi wynikami w celu zarzadza-
nia opieka pielggniarskg. Mozliwe
bedzie réwniez prowadzenie szero-
kich dziatan w zakresie opracowan
statystycznych z  wykorzystaniem
czasookresu, populacji pacjentéw
1 obszaréw geograficznych.
Wypracowanie i wprowadzenie jed-
nolitego modelu dokumentowania
umozliwi kierunkowe podejmowanie
dziatan, a w konsekwencji uzyskanie
dobrych wynikow w zakresie jako$ci
$wiadczonej opieki pielggniarskiej.

Bydgoszcz, dn. 26.09.2013.

dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK
Konsultant Krajowy w dziedzinie

Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego

Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Jurasza w Bydgoszczy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,

85-094 Bydgoszcz

Sz. Pani

dr Dorota Kilanska,

Dyrektor Akredytowanego przez ICN

Centrum Badania i Rozwoju

Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki

Pielegniarskiej (ICNP ®)

Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w

Pielggniarstwie, Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Szanowna Pani Dyrektor,

Jako Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego akceptuje i popieram Stanowisko
Konsultantow Krajowych ds. Pielegniarstwa z dnia 11 wrze$nia 2013, realizujacych zadania w Radzie ds. e-zdrowia
w Pielegniarstwie przy CSIOZ, dotyczace implementacji ICNP® do praktyki pielggniarskiej. Popieram takze starania
réznych organizacji pielegniarskich oraz innych gremiow zajmujacych si¢ uporzadkowaniem praktyki pielegniarskiej
w tym obszarze.

Wdrozenie Migdzynarodowego Standardu Praktyki Pielggniarskiej bedzie korzystne dla chorego, wspotpracownikow,
organizator6w Ochrony Zdrowia, rozwoju praktyki pielggniarskiej, takze nauki oraz ptatnika (NFZ).

O potrzebie $wiadczenia indywidualnej i catoSciowej opieki na wysokim poziomie tzw. procesie pielegnowania wraz

z dokumentacja, méwi Swiatowa Organizacja Zdrowia i liczne pielegniarskie organizacje miedzynarodowe w tym row-

niez polskie. Proces pielegnowania okreslany jest jako zfoty standard opieki pielegniarskiej, postrzegany jako pielggno-

wanie nowoczesne, holistyczne i indywidualne. Funkcjonuje od wielu lat i w wielu krajach w praktyce pielegniarskiej

przyczyniajac si¢ rowniez do jakze potrzebnego rozwoju naukowego tej dziedziny. Motywacja do wdrozenia w Polsce

Migdzynarodowego Standardu Praktyki Pielegniarskiej jest m.in. ochrona zdrowia cztowieka i jego indywidualne po-

trzeby zdrowotne oraz wzrost poziomu opieki medycznej.

z wyrazami szacunku

dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Konsultant Krajowy w dziedzinie

Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax. 032 255-40-52,
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl, http://mww.pspe.pl

Katowice, dnia 19.05.2013 r.

Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek operacyjnych w trakcie dyzuru, podczas
gdy nie odbywaja si¢ zabiegi, do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne
oddzialy np. zachowawcze, zabiegowe, intensywnej opieki medycznej, izbe przyjeé, szpi-

talny oddzial ratunkowy.

Jednym z najwazniejszych
zadan stawianych pielggniarkom
operacyjnym jest zapewnienie pa-
cjentowi, u ktorego przeprowadzany
jest zabieg operacyjny bezpieczen-
stwa, takze takie postgpowanie, kto-
re nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego,
za ktore bylaby odpowiedzialna
pielegniarka, a ktéremu mozna bylo
zapobiec stosujac wszystkie nie-
zbedne elementy wiedzy, praktyki,
srodkdéw, wyposazenia i organizacji
pracy.

W zakresie prewencji zaka-
zen szpitalnych pielegniarki opera-
cyjne sa zobowigzane do przestrze-
gania wielu procedur tych o charak-
terze ogolnoszpitalnym oraz specja-
listycznych wynikajacych ze specy-
fiki bloku operacyjnego.

W mys$l zapisow ustawy
z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi za wdrozenie
i przestrzeganie procedur zapewnia-
jacych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi  odpowiedzialny  jest
kierownik podmiotu.

Prawidlowo funkcjonujacy
system kontroli zakazen uwzglednia
takze aspekt prawidlowe] organiza-
cji pracy. Decyzje administracyjne,
ktore zezwalaja lub wrecz nakazuja
pielegniarkom operacyjnym w trak-
cie dyzuru opuszczaé blok operacyj-
ny, aby wykonywa¢ prac¢ w innych
oddziatach w mojej opinii sg niewla-
sciwe, bowiem naruszaja zasadg
tzw. hermetyzacji bloku. Po wejsciu

w obrgb bloku, ubraniu czystych
ubran operacyjnych, czapki, maski
i zdezynfekowanego obuwia , per-
sonel nie moze opuszcza¢ bloku.
Jest to jedna z zasadniczych zasad
ograniczajacych i umozliwiajacych
eliminacje ryzyka powstawania za-
kazen szpitalnych. W przypadku
przemieszczania si¢ personelu szpi-
tala pomigdzy obszarami o réznym
ryzyku rozprzestrzeniania si¢ zaka-
zen jakimi sa blok operacyjny i inne
oddzialy szpitalne, pomimo stoso-
wania $rodkéw prewencyjnych ta-
kich jak mycie rak, moze doj$¢ do
wzrostu ryzyka transmisji zakazen
i translokacji endogennej flory od-
dzialéw 1 zatrudnionego personelu.
Taki ruch personelu ma charakter
krzyzowy i w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka trans-
misji zakazen szpitalnych, nie sprzy-
ja  zachowaniu regut higieny.
Od pielggniarek operacyjnych wy-
maga si¢ rzetelnego przestrzegania
ogromnej odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej, umiejetnosci  znakomitej
organizacji stanowiska pracy, wyso-
kiego rezimu sanitarno higieniczne-
g0, tadu i porzadku.

Jednak, aby wymagaé¢ od
wysoko wykwalifikowanej kadry
personelu pielegniarskiego w dzie-
dzinie pielggniarstwa operacyjnego
takich efektow, w pierwszej kolej-
no$ci musza by¢ stworzone odpo-
wiednie warunki pracy.

Pragng zauwazy¢, iz wyzej
opiniowany problem zostal przeze
mnie podjety juz w roku 2008 i upu-

bliczniony w dokumencie pod na-
zwa ,,0pinia Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego w sprawie nakazy-
wania pielegniarkom dyzurujgcym
na bloku operacyjnym w godzinach
od 19.00 do 7.00 pomocy w spra-
wowaniu

opieki pielegniarskiej w oddziale
dziecigcym w czasie, gdy nie sq
wykonywane  zabiegi operacyjne’”.
Od tego czasu moja opinia w tej
sprawie nie ulegla zmianie, stata sig¢
bardziej aktualna, bioragc pod uwage
aktualne zagrozenia 1 sytuacje
w zakresie zakazen, ich aspekty
prawne, prawa pacjentow, aspekt
roszczen w kontekScie zdarzen me-
dycznych oraz odpowiedzialnosé¢
i etyke zawodu pielggniarskiego.
Whiosek:

Pielegniarki operacyjne w cza-
sie pelnienia dyzuru na bloku ope-
racyjnym nie powinny by¢ Kiero-
wane do pomocy w sprawowaniu
opieki nad pacjentami w innych
oddzialach szpitala w czasie kiedy
nie odbywaja sie zabiegi opera-
cyjne.

Reasumujgc:

Prawidlowo podejmowane de-
cyzje w zakresie prewencji zakazen
przez kadr¢ kierownicza szpitali,
w tym blokoéw operacyjnych, w po-
rozumieniu z personelem, stanowig
najlepsza gwarancj¢ wysokiej jako-
$ci §wiadczen oraz bezpieczenstwa
chorych i personelu.

Podpisano
dr n. med. Beata Ochocka
(-)

Konsultant Krajowy

w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie usuwania

Zgodnie z art.2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 r (Dz.U.2011.174.1039) zawod
pielegniarki jest samodzielnym zawo-
dem medycznym i polega na udziela-
niu §wiadczen zdrowotnych. Art. 2 ust
1pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku (Dz U. Z 2013 r., poz.654)
okresla, ze $wiadczenia zdrowotne sg
dziataniami stuzacymi zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrgbnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Wykony-
wanie zawodu pielegniarki zgodnie
z zapisem ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej polega w szczegol-
nos$ci na:

1. rozpoznaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta,

2. rozpoznaniu problemow pielegna-
cyjnych pacjenta,

przez pielegniarke kleszczy

3. planowaniu i sprawowaniu opieki
nad pacjentem,
4. samodzielnym wykonywaniu
w okreSlonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnos$ci ratunkowych,
5. realizowaniu zlecen lekarskich
w procesie diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji,
6. orzekaniu o rodzaju $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych,
7. edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.
Art. 61 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej naktada na piele-
gniarke obowigzek stalego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskona-
lenia zawodowego w roznych rodza-
jach  ksztalcenia podyplomowego.
Podnoszenie  kwalifikacji zawodo-
wych moze odbywac si¢ w ramach
szkolen, o ktorych mowa w art. 66

ustawy 1 moze by¢ uzupeiane
w ramach szkolen wewnatrzzaktado-
wych.

Biorac pod uwagg, ze usuwanie
kleszczy miesci si¢ w czynno$ciach
okreslanych jako pierwsza pomoc
przedlekarska ich usuniecie powinna
wykona¢ kazda przeszkolona w tym
zakresie osoba, tym bardziej piele-
gniarka jako przedstawiciel samo-
dzielnego  zawodu  medycznego.
Po wykonaniu zabiegu pielegniarka
ma obowigzek pouczenia pacjenta
o koniecznos$ci obserwacji miejsca
po usunigciu kleszcza oraz mozliwo-
$ci pojawienia si¢ rumienia wedruja-
cego lub innych objawdw tj. goraczka
powyzej 38°C, zmeczenie, bol glowy,
bol plecow i konczyn, kaszel, katar,
objawy zotadkowo jelitowe, utrata
taknienia, nudno$ci. W sytuacji zaob-
serwowania powyzszych objawow
pacjent powinien skontaktowaé sie
z lekarzem celem wdrozenia leczenia.

Krakow 09.07.2013r dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie realizacji przepisow

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustale-

nia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych

niebedacvch przedsiebiorcami.

W zwigzku z wejsciem od 1
stycznia 2013 roku nowego rozporza-
dzenia 0 sposobach ustalenia mi-
nimalnych norm zatrudnienia przywo-
tanego powyzej oraz zgodnie z art. 50
ust.1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
normy  zatrudnienia  pielggniarek
i potoznych ustala kierownik podmio-
tu leczniczego po zasiggnieciu opinii:
1. Przedstawicieli kierujacych jed-
nostkami i komorkami organizacyj-
nymi okreSlonymi w regulaminie
organizacyjnym.
2.Przedstawicieli organéw samorzadu
pielegniarek i potoznych oraz zwigz-
koéw zawodowych pielegniarek i po-

toznych na terenie dziatania podmio-
tu.

Korzystajac z tego ustawowego
uprawnienia zaleca si¢ powotanie w
kazdym podmiocie leczniczym zespo-
hu pielggniarek i potoznych (najlepiej
wspoélnie z przedstawicielami samo-
rzadu i1 zwigzkéw zawodowych), kto-
ry dokona oceny ustalonych przez
kierownika norm zatrudnienia. Ocena
powinna obejmowac obsady piele-
gniarek 1 poloznych na dyzurach
dziennych i nocnych w wybranych
oddziatach.

Podstawa do liczenia norm za-
trudnienia stanowig kryteria oraz po-
szczegoOlne kategorie opieki wiasciwe

dla wybranych rodzajow dziatalnosci
zamieszczone w zatgcznikach do roz-
porzadzenia. Tzw. ,kategoryzacja
pacjentow” zamieszczona w tabelach
umozliwia ocen¢ pacjentow w zakre-
sie wskazanych kryteriow obejmujg-
cych migdzy innymi: aktywnos¢ fi-
zyczng, higieng, odzywianie, wydala-
nie. Tabele te utatwiajg zakwalifiko-
wanie pacjenta do odpowiedniej kate-
gorii opieki w poszczegdlnych od-
dziatach szpitala. W przywotanym
akcie prawnym brak jednak okreslenia
czasu wiasciwego dla wykonania
swiadczen pielggniarskich bezposred-
nich w stosunku do pacjentow zakwa-
lifikowanych odpowiednio do I, Il lub
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III kategorii opieki. Majac $wiado-
mos$¢  ograniczen  wynikajacych
Z obowiazujacego rozporzadzenia
oraz uwzgledniajac aktualny stan
wiedzy w zakresie planowania obsad
pielegniarek i poloznych w oddziatach
szpitalnych dotyczacych usrednienia
czasow jakie nalezy przeznaczy¢ na
wykonanie $§wiadczen pielegniarskich
bezposrednich nalezy przy oblicze-
niach minimalnej normy zatrudnienia
skorzysta¢ z zaproponowanych cza-
SOW:

1. Dla oddzialéw o profilu zacho-
wawczym i zabiegowym lub innej
komorce organizacyjnej o tym profilu,
w ktérym wykonywane sg stacjonarne
catlodobowe $§wiadczenia zdrowotne
nalezy zaopiniowa¢ pozytywnie
zabezpieczenie opieki pielegniarskiej,
jesli  zostal przyjety $redni czas
$wiadczen pielggniarskich bezposred-
nich wynoszacych odpowiednio do
kategorii ~ opieki  (wymienionych
w zalagczniku nr 1 obowigzujacego
rozporzadzenia):

a) w przypadku | kategorii - 38 minut
na dobg na pacjenta,

b) w przypadku Il kategorii - 95 minut
na dobe na pacjenta,

c) w przypadku Il kategorii - 159
minut na dobe na pacjenta,

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub
zwickszenie  wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore
oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

2. Na oddziatach o profilu psychia-
trycznym, lub innej komoérce organi-
zacyjnej o tym profilu, w ktérym wy-
konywane sg stacjonarne catodobowe
$wiadczenia zdrowotne nalezy opi-
niowa¢ pozytywnie zabezpieczenie
opieki pielegniarskiej, jesli zostat
przyjety $redni czas $wiadczen piele-
gniarskich bezposrednich wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki

(wymienionych w zalaczniku nr 2
obowiazujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku | kategorii - 40 minut
na dobg na pacjenta,

b) w przypadku Il kategorii - 100
minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku Il kategorii - 160
minut na dobg na pacjenta,

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub
zwigkszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore
oceni zespo6t opiniujac od 5-10 %.

3. Dla zespolu porodowego lub innej
komorki organizacyjnej o tym profilu,
w ktorym wykonywane sg stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne w stosunku do
rodzacych silami natury, nalezy za-
opiniowaé¢ pozytywnie zabezpiecze-
nie opieki potoznych, jesli zostal
przyjety sredni czas $wiadczen bezpo-
$rednich wykonywanych przez potoz-
ne wynoszacy odpowiednio do kate-
gorii opieki ( wymienionych w za-
taczniku nr 3 obowigzujacego rozpo-
rzagdzenia):

a) w przypadku | kategorii - 137 mi-
nut na dob¢ na rodzaca sitami natury,
b) w przypadku Il Kkategorii - 274
minut na dob¢ na rodzaca sitami natu-
ry,

c) w przypadku Il kategorii - 328
minut na dob¢ na rodzaca sitami natu-
ry.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie
lub zwigkszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore
oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

4. Dla zespohlu porodowego lub innej
komorki organizacyjnej o tym profilu
cigzy powiklanej lub innej komorce
organizacyjnej o tym profilu, w sto-
sunku do pacjentek zakwalifikowa-
nych do cigcia cesarskiego, nalezy
zaopiniowaé pozytywnie zabezpie-
czenie opieki potoznych, jesli zostat
przyjety $redni czas $wiadczen bezpo-
$rednich wykonywanych przez potoz-

ne wynoszacy odpowiednio do kate-
gorii opieki ( wymienionych w za-
laczniku nr 4 obowiazujacego rozpo-

rzadzenia):
a) w przypadku Il kategorii- 53 minu-
ty na dobe na rodzaca,

d) w przypadku Il kategorii- 120
minut na dobe¢ na rodzaca.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub
zwigkszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore
oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

5. Dla oddzialu o profilu polozniczo-
ginekologicznego w systemie ,,mat-
ka z dzieckiem” lub innej komorki
organizacyjnej o tym profilu, nalezy
zaopiniowa¢ pozytywnie zabezpie-
czenie opieki potoznych, jesli zostat
przyjety sredni czas §wiadczen bezpo-
srednich wykonywanych przez potoz-
ne wynoszacy odpowiednio do kate-
gorii opieki ( wymienionych w za-
laczniku nr 5 obowiazujacego rozpo-
rzadzenia):

e) w przypadku | kategorii - 72 minu-
ty na dobe na potoznice i noworodka,

f) w przypadku Il kategorii - 100 mi-
nut na dob¢ na potoznice i noworod-
ka,

g) w przypadku Il kategorii - 98 mi-
nut na dob¢ na potoznice i noworod-
ka.

Przy ocenie ustalonych przez kie-
rownika jednostki normach zatrudnie-
nia pielggniarek i potoznych nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage opini¢ pie-
legniarki epidemiologicznej zatrud-
nionej w danym zaktadzie.

W przypadku wydania opinii ne-
gatywnej nalezy ja merytorycznie
uzasadni¢ odnoszagc do obowigzuja-
cych przepisOw prawnych, zapewnie-
nia pacjentom bezpiecznej opieki w
danym oddziale szpitalnym i przesta¢
do organu zatozycielskiego i Mini-
sterstwa Zdrowia.

Krakow; 14.03.2013r.
Dr hab. Maria K6zka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielggniar-
ki/pielegniarzy do udzialu w kursie specjalistycznym Kompleksowa pielegniarska opieka nad pa-
cjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego realizowanym w ramach projektu syste-
mowego pn. Rozwoj kwalifikacji i umiejg¢tnosci kadry pielggniarskiej w kontekscie zmian epidemiolo-
gicznych begdacych nastepstwem starzejacego si¢ spoteczenstwa - wspotfinansowanym z Europejskiego
Ay Acﬂ"' Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

Cel projektu - poprawa jakosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami
wieku podeszitego poprzez organizacje kursu specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego.

Program kursu - opracowany w ramach projektu, stanowigcy kompendium aktualnej wiedzy z zakresu opieki nad pa-
cjentem w starszym wieku. W pelnej wers;ji jest dostepny na stronie internetowej Centrum www.ckppip.edu.pl

Adresaci kursu - o udziat w kursie moze ubiega¢ si¢ kazda pielegniarka, pielegniarz legitymujacy si¢ aktualnym za-
trudnieniem w zawodzie na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Wsparcie dla uczestnikéw kursu - szkolenie bezptatne, zapewnienie m.in. materiatdw dydaktycznych, wyzywienia,
zwrotu wydatkoéw na dojazd.

Organizatorzy  kursu — uprawnione podmioty wylonione w trybie zaméwien  publicznych.
Pierwsze edycje kursu begda uruchamiane na obszarze poszczegodlnych wojewodztw w III kwartale 2013 r.
Informacje o organizatorach kursu bedg dostepne pod nr telefonu (22) 592 34 50 begin_of_the_skype_highlighting
(22) 592 34 50 end_of the_skype_highlighting oraz na stronie internetowej Centrum www.ckppip.edu.pl
Udzial w Kkursie jest szansa dostosowania kwalifikacji pielegniarek/pielegniarzy do trendow demograficznych, jed-
noznacznie wskazujacych na postepujacy proces starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa.
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Zachecam Panstwa do udzialu w projekcie
Warszawa, dn. 23 wrzesien 2013 r.

W zespotach ratownictwa medycznego pracuje 2283 pielegniarek/pielegniarzy, a potrze-
ba ich znacznie wiecej, by zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom wymagajacym natychmia-
[ H stowej pomocy. Pomoc w uzyskaniu kwalifikacji do wykonywania tego typu pracy oferuje
{’ i Unia Europejska, ktora wspotfinansuje (wraz z Ministerstwem Zdrowia) projekt systemowy
} Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztat-
cenia medycznego”.

Projekt zaktada, ze niezbedne kwalifikacje uzyska Iub podniesie dotychczasowe 4474

pielegniarek/pielggniarzy, a wigc prawie dwukrotnie wigcej niz obecnie wykonuje ten za-

wod. Zeby ten ambitny zamiar sie powiodt, niezbedne jest jak najszersze dotarcie z informacja o projekcie do 0séb zain-

teresowanych oraz decyzyjnych. W tym celu Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, ktoremu

powierzono realizacje projektu, zorganizowato dla Decydentéow, Organizatorow Ksztalcenia, Pielegniarek, Pielegnia-
rzy konferencj¢ omawiajgca dotychczasowy postep prac oraz nakreslajacg kierunek dziatan na zblizajacy si¢ 2014 rok.

W konferencji, czynny udziat wzigli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych Beata Cholewka i Jolanta Skolimowska i Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych. Cze$¢ merytoryczng
konferencji otworzyto wystapienie prezes NRPiP dr n. med. Grazyny Rogali-Pawelczyk o problemach komunikacji
w pielegniarstwie ratunkowym. Nastepnie wiceprezes NRPiP Aleksandra Snieg podzielita si¢ wiasnymi doswiadczeniami
z realizacji projektow unijnych, a cztonek NRPiP Tadeusz Wadas w drugiej czgséci konferencji omowit zdarzenia niepo-
zadane w pracy pielegniarki/pielegniarza ratunkowego.

Wigcej informacji o projekcie, takze m.in. o warunkach uczestnictwa, mozna znalez¢é na stronie
http://www.ckppip.edu.pl, w zaktadce Projekt UE — pielggniarstwo ratunkowe.
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TEKST PROMOCYIJNY

Bezplatne studia dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych

Beata Cholewka, Dyrekior Departamentu Pielggniarek i Pofoznych w Ministerstwie Zdrowia,
kierownik Projektu Systemowego pn. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych

w ramach studiéw pomostowych.

2008 roku Ministerstwo Zdrowia
— Departament Pielegniarek
i Potoznych realizuje Projekt

Systemowy ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiéw pomostowych”
finansowany z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego w zakresie Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

Realizacja Projektu studiéw zawodowych
uzupelniajgcych dla pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych, zwanych studiami pomostowymi,
jest w pracach Ministerstwa Zdrowia jednym
z tematéw priorytetowych, ze wzgledu na jego
spoteczng wage, zakres i wielko§é pod wzgle-
dem organizacyjnym i finansowym. Studia
pomostowe dla pielegniarek, pielegniarzy i po-
toznych uzupelniaja liczbg godzin ksztatcenia
do poziomu wymaganego w Unii Europejskiej,
ale tez — dajac absolwentom tytul zawodowy
licencjata pielggniarstwa lub poloznictwa
- podnoszg poziom wyksztatcenia ze §redniego
do poziomu wyksztalcenia wyzszego zawo-
dowego. Ukonczenie tych studiéw pozwala
pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym
polskim na mobilno$é zawodows w obszarze
panstw Unii Europejskiej. Po odbyciu studiéw
istnieje mozliwo§¢ zdobycia tytutu magistra na
studiach drugiego stopnia.

Projekt w liczbach

Wartosé Projektu to 180 milion6éw ztotych. Projekt
systemowy ma charakter ogélnokrajowy i jest
realizowany na obszarze catej Polski w okresie
od 01.05.2008 r. do 30.06.2015 r. Dotad z szan-
sy bezplatnego uzupelnienia wyksztatcenia
i podniesienia go do poziomu wyksztalcenia
wyzszego skorzystalo 24 726 os6b, w tym 311
mezezyzn, z czego 2 351 poloznych i 22 375
pielegniarek i pielegniarzy. Po sfinalizowaniu
prac w celu zwigkszenia wskaznika Projektu
z 24 tysiecy do 34 tysiecy os6b mogacych otrzy-
maé wsparcie w ramach posiadanych §rodkéw
finansowych, zaplanowali$my dodatkowy nab6r
na studia pomostowe w ramach Projektu —na
rok akademicki 2013/2014. Aktualnie trwa
dodatkowy nabbr.

Jestesmy dumni z Projektu
W Konkursie na najlepiej zarzadzany Projgkt
dziatania 2.3.Programu Operacyjnego Kapitat

Od lewej: Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych

i

w Ministerstwie Zdrowia ze Statuetka I Nagrody na ,,Najlepiej Zarzadzany Projekt
dziatania 2.3. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki”, dr n. med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Ludzki I miejsce dwukrotnie juz zajat nasz
Projekt pn. , Ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiéw pomostowych”
za lata 2011 i 2013. Ten rezultat nie byltby
mozliwy bez §cistego wspéidziatania z Instytu-
cja Wdrazajaca — Departamentem Funduszy
Europejskich w Ministerstwie Zdrowia — i bez
udanej, skutecznej wspétpracy z 71 uczelniami
w kraju ksztalcgcymi pielegniarki, pielegniarzy,

_polozne i poloznych w ramach Projektu.

Wyniki badan ankietowych

Z badan ankietowych przeprowadzonych wéréd
uczestnikéw Projektu wynika, ze wwyniku studiéw
dla 90,43 % absolwentéw wzrést poziom samooceny
na gruncie zawodowym i spotecznym. Dla 32,62%
absolwentéw ukoriczenie studiéw pomostowych
stworzyto mozliwo$é awansu zawodowego i spo-
lecznego. U 83,71 % absolwentéw zwiekszyt sie
poziom $wiadomos$ci wplywu na jako$é opieki
$wiadczonej na rzecz spoleczenistwa.

Wspélpraca z samorzadem

Na etapie przygotowarn zalozen merytorycznych
i finansowych Projektu intensywnie wsp6ipra-
cowaliémy z przedstawicielami samorzadu
i zwigzku zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, a takze z Krajowa Radg Akredytacyjng
Szkolnictwa Medycznego, z konsultant krajows,
w dziedzinie pielegniarstwa. W pracach tych
brali udzial m. in.: Grazyna Kruk-Kupiec,
Elzbieta Buczkowska, Elzbieta Garwacka-
-Czachor, Matgorzata Szwed, Danuta Rakowska-

-Réziewicz, Zygmunt Sitko, Dorota Gardias,
Irena Orzechowska i Iwona Borchulska. Ich
wiedze, doswiadczenie i zyczliwosé cenig sobie
wysoko. Udalo si¢ pogodzi¢ ré6zne stanowiska.

Wypracowali$my wsp6lny zapis i tak osta-
teczna wersja projektu 31 lipca 2008 r. decyzja
Ministra Zdrowia weszla w zycie. Okregowe Izby
Pielegniarek i Poloznych od samego poczatku
zaangazowaly si¢ mocno w promocje Projektu
w swoim $rodowisku zawodowym w obszarze
swego dzialania. Zapraszali§my, i czynimy to
caly czas, przedstawicieli samorzadu do udziatu
w konferencjach informacyjno-szkoleniowych
organizowanych w kazdym roku dla uczelni
realizujacych Projekt i na biezgco zapoznajemy
ich ze stanem dokonan.

Corocznie przygotowujemy materialy pro-
mocyjne w postaci kalendarzy, plakatéw, ulotek,
broszur i raport6éw, z kt6rymi docieramy do
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, do
Okregowego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, konsultantéw krajowych w
dziedzinie pielegniarstwa oraz do stowarzyszen
iorganizacji dzialajagcych na rzecz pielegniar-
stwa, pielegniarek i potoznych.

W organizowanych przez Departament
Pielegniarek i Potoznych konferencjach infor-
macyjno-szkoleniowych aktywnie uczestniczy
pani dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, ktérej idea podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych jest
bardzo bliska. o

Blizsze informacje na temat Projektu sa dostepnie na stronie: www.studiapomostowe.mz.gov.pl
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Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Adiunkt w Katedrze | Zakiadzie Zarzadzania w Pielegniarsiwie
w Lublinie Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych jest organizacjg skupiajgca przedstawicieli dwéch zawodéw zaliczanych

do grupy zawod6w zaufania publicznego. Istnienie samorzadéw zawodowych ma swoja podstawe w Konstytucji RP, ktorej

art. 17 ust. 1 stanowi: w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujace zawody

zaufania publicznego sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodoéw.

zadaniach samorzadu zawodowego

pielegniarek i poloznych znalazly

sie m.in.: ustalanie standardéw
i kwalifikacji zawodowych obowigzujacych na
poszczegdlnych stanowiskach pracy; wspot-
dzialanie w ustalaniu kierunkoéw rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa. Zadania te maja
bardzo szeroki zakres i poprzez ich wykonywanie
samorzad wplywa na rozwoj nowoczesnego
pielegniarstwa.

Podstawg do projektowania nowoczesnego
pielegnowania i wprowadzania zmian zaré6wno
w zakresie ksztalcenia, doskonalenia, jak i stan-
dardow pielegnowania jest analiza:

* sytuacji swiatowe] polityki zdrowotnej

» koncepcji opieki zdrowotnej w Polsce

* miejsca pielegniarstwa, jako integralnej czesci
systemu opieki zdrowotnej, przyczyniajacej
sie do realizacji ogélnych celéw systemu
zdrowotnego.

Wazny Projekt Systemowy
Istotnym elementem budowania pozycji pie-
legniarstwa jako zawodu nowoczesnego jest
doskonalenie zawodowe rozumiane jako
celowe I systematyczne dzialanie skierowane
na poglebianie oraz poszerzanie okreslonych
elementow wiedzy pielegniarek i potoznych.
Efektem tych dzialan jest wyposazanie piele-
gniarek i potoznych w wiedze i umiejetnosci,
niezbedne dla obecnych i przysztych potrzeb
nowoczesnego zawodu. Dlatego tez dosko-
nalenie zawodowe i podnoszenie kwalifikacji
pielegniarek i poloznych jest jednym z waznych
obszaréw zainteresowan i dzialan samorzadu
zawodowego na rzecz rozwoju pielegniarstwa
polskiego, ktéry sprawuje nadzor nad wykony-
waniem zawodu przez pielegniarki i polozne,
oraz odpowiada za dostosowanie praktyki
zawodowej pielegniarek i poloznych do potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa.

Rola pielegniarki jest skorelowana z aktu-
alnie przyjetym systemem opieki zdrowotnej
oraz wigze sie z systemem ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego obowigzujacego w Polsce
i Unii Europejskiej. Naprzeciw oczekiwaniom
pielegniarek w zakresie podnoszenia kwalifikacji
wychodzl Projekt Systemowy pn. , Ksztalcenie
zawodowe pielegniarek i poloznych” w ramach

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Pofoznych, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, tel. +48

studiéw pomostowych wspolfinansowany z Eu-
ropejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Dziatania
2.3. Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pra-
cujacych oraz poprawa jakoscei funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Ten realizowany w Ministerstwie Zdrowia
program jest istotny dla pielegniarek i polomych
ze wzgledu na mozliwosé podniesienia pozio-
mu wiedzy i umiejetnodei, aktywnego udziatu
w kierowaniu zawodem oraz wplyw na rozwdgj
nowoczesnego pielegniarstwa.

Zwickszenie

samodzielnosei zawodowej
Uzyskanie tytuiu licencjata to — jak wskazano
wyzej - przede wszystkim podniesienie poziomu
wyksztaleenia ze sredniego do poziomu wy-
ksztalcenia wyzszego, co wplywa na zwiekszenie
samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoz-
nych, a jednoczeénie zwieksza ich mobilnosé
zawodows,.

Nalezy wspomnieé tu rowniez o takim
aspekcie, jak mozliwo$é podejmowania pracy
przez pielegniarki w krajach Unii Europejskie].
Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej
naklada na osoby wykonujgce te zawody obo-
wigzek podnoszenia kwalifikacji, wobec takiej
sytuacji prawnej studia pomostowe dla wielu
0s0b stanowig mozliwos¢ realizaci tego usta-
wowego obowigzku ksztalcenia ustawicznego.
Ksztalcenie pielegniarek i polozmych w ramach
studiow pomostowych ma wymiar spoleczny,
absolwenci studiéw pomostowych w licznych
opiniach wskazujg na fakt budowania wyzszej
pozycji spoleczne] pielegniarki i pofoznej, wzrost
samooceny samych pielegniarek i potormych oraz
budowanie wspolnoty 1 integracji srodowiska

Nie bez znaczenia jest ekonomiczny wymiar
ksztalcenia pomostowego, ktére realizowane jest
ze §rodkéw unijnych, nie obcigzajge kosztami
podnoszenia kwalifikacji zawodowych piele-
gniarek i poloznych. Ponadto fakt podniesienia
kwalifikacji pozwala absolwentom studiéw
pomostowvch poszukiwac wyzej wynagradzane]
pracy. Stanowi tez punkt wyjécia do dalszego
rozwoju zawodowego oraz awansu zawodowego,
co réwniez niesie za soba wyZzszy status materiainy
pielegniarek i poloznych.

Zawéd zaufania publicznego
Wypowiadajac sie na temat ksztalcenia pomo-
stowego pielegniarek i poloznych, nie sposéb
nie wskazaé¢ na udzial przedstawicieli samo-
rzadu zawodowego we wszystkich etapach tego
dzialania, poczawszy od przygotowania zalozen
merytorycznych poprzez udziat w organizowaniu
i wsparciu procesu ksztalcenia.

Okregowe izby pielegniarek i poloznych
aktywnie uczestniczyly i uczestnicza takze
w promocji Projektu w srodowisku zawodowym,
na terenie swojego dzialania. Przedstawiciele
samorzadu, doceniajac znaczenie Projektu
w kreowaniu nowoczesnego pielegniarstwa,
wzinacnianiu samodzielnogel zawodowe] piele-
gniarek i potoznych oraz budowaniu pozvtywnego
wizerunku spolecznego przedstawicieli tych dwéch
zawodow, nie tylko promuja Projekt poprzez
udostepnianie materiaiow promocyjnych, ale
réwniez aktywnie uczestnicza w konferencjach,
spotkaniach poswieconych realizacji Projektu.

Reasumujac, moima stwierdzié, ze ksztalcenie
pomostowe pielegniarek i poloznych, wplywajae
na rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa jako
zawodu zaufania publicznego, wpisuje sie
w ustawowe zadania samorzadu zawodowego

zawodowego. pielegniarek i poloznych. .
KAPITAL LUDZKI Ministerstwo U R s
NABODCOWA STEATTGIA SPEANOLCT Zdro“rla PUNDUST SO ECINY

czlowiek - najlepsza inwestycja

Artykut wspdifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiege Funduszu Spotecznego

53 00207, 63558 40, fax +48 22
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Rozpoczynamy cykl publikacji pt. Zywno$¢é, Zywienie a zdrowie

Oprocz postgpow w leczeniu cho-
rob, rozwdj wspodiczesnej medycyny
niesie ze sobg takze wiele zagrozen.

Czgsto wynikajg one z bledow ja-
trogennych, braku pelnej wiedzy pa-
cjenta o wszystkich dziataniach dane-
go leku, w tym jego interakcjach
z innymi lekami, a takze pozywie-
niem.

Jak si¢ okazuje, to czy pacjent
przyjmuje okreslony lek przed posit-
kiem czy w trakcie positku oraz czym
popija lek i co je, ma bardzo duze
znaczenie w powodzeniu danej tera-
pii. Moze tez zapobiegal zagrazaja-
cym zdrowiu (a niekiedy nawet zyciu)
przykrym nastgpstwom tych interak-
Cji.

W 1963 roku opisano pierwszy
$miertelny przypadek interakcji leku
z pozywieniem. Megzczyzna leczony
na depresj¢ preparatem tranylcypro-
miny (nieselektywny inhibitor mono-
aminooksydazy, iMAO), po kolacji
podczas, ktorej zjadt duze ilosci sera
typu cheddar, zaczal odczuwaé mdto-
$ci i silne bole gtowy. Na drugi dzien,
pojawilo si¢ podwyzszone ci$nienie
tetnicze krwi, wysoka goraczka, zabu-
rzenia orientacji. M¢zczyzna zmart.

Leki to substancje proste i ztozo-
ne, mineralne organiczne, syntetyczne
lub naturalne. W zasadzie wszystkie
leki sg truciznami, ale w okreslonych
warunkach, $wiadomie stworzonych
przez czlowieka, nabieraja one wia-
sciwosci leczniczych.

Roézne leki wchianiajg si¢ w roz-
nych odcinkach przewodu pokarmo-
wego, ale najwigcej lekéw wchlania
si¢ w jelicie cienkimi sg to zwiazki
rozpuszczalne w wodzie i w thusz-
czach.

Z jamy ustnej wchlania si¢ nie-
wiele lekow, migdzy innymi: nitrogli-
ceryna, hormony sterydowe, a z zo-

ladka gtownie leki
w thuszczach.

Interakcje lekow moga prowadzié¢
do ostabienia lub nasilenia dziatania
lekow.

Interakcje te dotycza przewaznie
wplywu pokarméw na losy lekow
w organizmie (faza farmakokinetycz-
na) na trzech etapach:

- zmniejszenie/zwigkszenie wchtania-
nia leku (absorption, A);

- zwigkszenie/zmniejszenie metaboli-
zmu leku (metabolism, M);

- zwigkszenie/zmniejszenie wydalania
leku (elimination, E).

Zmniejszenie wchtaniania leku naste-

puje poprzez:

- adsorpcje leku przez zwiazki znaj-
dujace si¢ pokarmach i napojach,

- kompleksowanie substancji leczni-
czych,

- wytracanie substancji leczniczych,

- zmiang pH tre$ci pokarmowej

Na adsorpcje leku przez produkty
spozywcze ma wplyw m.in. kwas
cytrynowy. Preparaty erytromycyny
popite  sokiem = pomaranczowym
znacznie zmniejszaja wchlanianie
tego antybiotyku. Takze paracetamol
podany razem z positkiem (lub tuz po
positku) zawierajacym pektyny (dze-
my, powidta) wchtania si¢ tylko w ok.
70%. Pokarmy zawierajace duze ilo-
$ci btonnika (ptatki owsiane, otreby)
adsorbujg leki z grupy trojpierscie-
niowych lekow przeciwdepresyjnych
oraz digoksyng, co wigze si¢ ze
znacznym zmniejszeniem ich sku-
tecznosci w leczeniu niewydolnosci
serca oraz zespotow depresyjnych.

Tworzenie trudno rozpuszczal-
nych zwigzkow (kompleksowanie)
zachodzi podczas interakcji produk-
tow  spozywczych  zawierajacych
skrobi¢ kukurydziang (np. jako sub-
stancj¢ zageszczajagca w  budyniu)
z preparatami fenytoiny. Innym przy-

rozpuszczalne

Leki a Zywnosé — interakcje (1)

ktadem kompleksowania jest wigzanie
jonéw wapniowych oraz zelazowych
(znajdujacych si¢ w odpowiednio:
produktach mlecznych oraz zielonej
satacie, szpinaku) przez tetracykliny
i fluorochinolony. Reakcja ta powo-
duje znaczne ostabienie ich wchiania-
nia. Znaczne zmniejszenie (o okoto
50%) stezenia we krwi leku przeciw-
padaczkowego — fenytoiny — moze
by¢ spowodowane taczeniem jej
z takimi sktadnikami pokarmowymi
jak kazeina, skrobia kukurydziana,
w wyniku czego powstaja trudno
wchtanialne kompleksy.

Positek zawierajacy duzo weglo-
wodanéw ztozonych moze utrudniaé
wchlanianie niektorych antybiotykow,
takich jak fluorochinolony (pefloksa-
cyna) lub makrolidy (azytromycyna).
Leki przeciwwirusowe (zydowudyna,
indinawir, zalcytabina) stosowane
w leczeniu zakazen HIV, nie powinny
by¢ zazywane tuz przed, w czasie lub
tuz po positku, gdyz pokarm zmniej-
sza ich dostepnos¢ biologiczna;

Wytracanie substancji leczniczych
nastgpuje podczas popijania herbata
lub kawa preparatow zawierajacych
chloropromazyne (w kroplach doust-
nych), perazyng, a takze preparatow
zelaza. Ze wzgledu na wysoka zawar-
tos¢ garbnikow w tych napojach,
wchlanianie niektorych lekdéw jest
ograniczone.

Zmiana pH tresci pokarmowej
w kierunku kwasnym powoduje
zmniejszenie ~ wchlaniania  lekow
0 charakterze zasadowym, takich jak:
erytromycyna, propranolol, imiprami-
na, amitryptylina, chlorpromazyna,
czy mianseryna. Interakcje te¢ powo-
duje zywnos$¢ zakwaszajaca tresé
pokarmowsg (soki owocowe, migso,
ryby, sery). Natomiast dieta jarska,
alkalizujaca pH soku zoladkowego
powoduje zmniejszenie wchtaniania
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lekow o charakterze kwasnym, m.in.
salicylanow, furosemidu, cymetydy-
ny.

Zwigkszenie metabolizmu lekow
spowodowane jest dieta wysokobiat-
kowa i niskowgglowodanowa. Naj-
bardziej ,,narazone” na interakcj¢ tego
typu leki, to preparaty zawierajace
teofiling. Niekorzystne jest réwniez
spozywanie produktéw zawierajacych
kwas foliowy podczas terapii sulfo-
namidami. Zawarty w warzywach
lisciastych i drozdzach - kwas foliowy
nasila metabolizm tych bakteriostaty-
kow, ostabiajac ich dziatanie.

Przyczyna zwigkszonego metabo-
lizmu teofiliny moze by¢ spozywanie
grillowanego mig¢sa. Zawarte w dymie
aminy heterocykliczne powoduja in-
dukcje enzymu CYP1Al odpowie-
dzialnego m.in. za metabolizm teofili-
ny.

Wzmozone wydalanie danego le-
ku w duzej mierze zalezy od pH mo-
czu. Potrawy zakwaszajace mocz
(migso, ryby, kasze, makarony, sery,
zurawina owoce cytrusowe) powoduja
znaczny wzrost eliminacji z ustroju
lekéw o charakterze zasadowym, jak:
imipramina, propranolol, erytromycy-
na, amitryptylina, chloropromazyna,
czy mianseryna. Natomiast spozywa-
nie pokarméw podwyzszajacych pH
moczu (nabial i produkty mleczne)
powoduje zwickszenie wydalania

lekow o charakterze kwasnym, m.in.
barbituranéw, salicylanéw, sulfona-
midow, furosemidu, cymetydyny.

Zwigkszenie wchianiania lekow
moze wystapi¢, gdy w trakcie terapii
niektorymi lekami (tréjpier§cieniowe
leki przeciwdepresyjne, atowakwon,
albendazol, benzodiazepiny) spozy-
wane sa pokarmy o duzej zawarto$ci
thuszczow.

Zmniejszenie metabolizmu wiek-
szosci lekow, a zwlaszcza teofiliny
wystepuje W przypadku stosowania
diety niskobiatkowej z jednoczesng
wysoka podaza weglowodanow.

Znaczne obnizenie metabolizmu
wielu lekéw ma miejsce w przypadku
spozywania soku grejpfrutowego. Sok
ten zawiera zwiazki z grupy flawono-
idow (kemferol, kwercetyna, naryn-
genina) oraz z grupy furanokumaryn
(bergapten, dihydroksybergamotyna).
Substancje te hamuja aktywno$¢ en-
zymu CYP3A4, odpowiedzialnego
za metabolizm wielu lekow, m.in.
nitrendypiny, felodypiny, nimodypi-
ny, werapamilu, cyklosporyny, ator-
wastatyny, lowastatyny, simwastaty-
ny, loratadyny, karbamazepiny, buspi-
ronu, diazepamu, czy sildenafilu.

Odczyn pH moczu wplywa nie
tylko na wzrost eliminacji lekéw
z ustroju, ale takze na uposledzenie
wydalania niektérych z nich. Dieta
miesna wywotujgca niskie pH moczu

powoduje zmniejszenie wydalania
lekéw o charakterze kwa$nym. Nato-
miast dieta wegetarianska alkalizuje
mocz, czego konsekwencja jest niedo-
stateczne wydalanie lekow o charakte-
rze zasadowym.

Szczegblny przypadek interakcji
lekéw z zywnoS$cig stanowi interakcja
pomigdzy lekami z grupy inhibitorow
monoaminooksydazy a pokarmami
zawierajgcymi znaczne ilosci tyrami-
ny.

Substancja ta wystepuje w duzych
iloSciach w winie chianti, $ledziach
oraz dojrzatych serach. W normal-
nych warunkach w organizmie tyra-
mina rozkladana jest przez enzym
monoaminooksydazg, co zapobiega
jej kumulacji w ustroju. Jednak
w przypadku terapii lekiem z grupy
iMAO nastepuje zahamowanie dez-
aminacji  tyraminy, co prowadzi
do objawéw potencjalnie zagrazaja-
cych zyciu.

Niebezpieczna interakcja zacho-
dzi pomiedzy sokiem pomaranczo-
wym, a preparatami zoboj¢tniajagcymi
sok zotadkowy zawierajacymi zwigz-
ki glinu. Kwas cytrynowy zawarty w
tym soku zwieksza wchtanialnos¢ soli
glinu, ktorych kumulacja w organi-
zmie moze prowadzi¢ do wielu zespo-
low chorobowych zwigzanych z de-
mencja.

opracowata
dr n. med. Aneta Stanistawek

Rola i zadania piel¢gniarki w procesie terapeutyczno-opiekunczym
na przykladzie pacjenta z migotaniem przedsionkow umiarawianego

Zaburzenia rytmu serca okre-
$lane jako arytmie serca sg jednym z
gtéwnych problemow kardiologicz-
nych. Dotycza najczesciej osdb z or-
ganiczng chorobg serca, mogg towa-
rzyszy¢ schorzeniom innych narza-
dow oraz pojawiaé si¢ u ludzi zdro-
wych. Arytmie serca wystepuja w
wielu postaciach od tagodnych zabu-
rzen, ktére nie wymagajg leczenia do

kardiowersja elektryczna.

powodujacych bezposrednie zagroze-
nie zycia [1].

Serce ma wlasny uktad bodzco-
tworczo-przewodzacy, w sktad ktore-
go wchodza: wezel zatokowy, wezet
przedsionkowo-komorowy,  peczek
Hisa, ktory dzieli si¢ na odnogi lewa
i prawg. Lewa odnoga dzieli si¢ na
galaz przednig i tylng. Galgzie zbu-
dowane sg z wiokien Purkiniego.
Wyspecjalizowane komorki uktadu

bodzcowo przewodzacego maja zdol-
nos$¢ rytmicznego generowania impul-
sow elektrycznych, ktére docierajg do
komoérek migénia sercowego i depola-
ryzujg je (roztadowujg potencjal ko-
moérkowy do zera). Zjawisko depola-
ryzacji daje poczatek skurczu migénia.
Uktad bodZzcowo-przewodzacy odpo-
wiada za czgsto$¢ kurczenia si¢ przed-
sionkéw 1 komoér. Rytm serca rozpo-
czyna we¢zet zatokowy umiejscowiony
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w obrebie prawego przedsionka.
U dorostego czlowieka bodzce wy-
twarzane sa z predkoscig 60-90/ min.
Rytm inicjowany przez we¢zel zato-
kowy nazywamy rytmem zatokowym.

Bodzce elektryczne wysylane
przez wezel zatokowy rozprzestrze-
niajac si¢ poprzez szlaki $rodprzed-
sionkowe 1 migdzyprzedsionkowe
depolaryzuja przedsionki nastepnie
fala pobudzenia przechodzi wzdtuz
ukladu przewodzacego migsnia ser-
cowego i depolaryzuje komory serca.

Jezeli wystapig nieprawidlowo-
$ci wytwarzania bodzcow lub pojawia
si¢ trudnosci w ich przewodzeniu
powstajg zaburzenia rytmu serca.
Podstawa zaburzen rytmu serca moga
by¢ nieprawidtowy automatyzm serca
(zaburzenia powstawania bodzcow),
zaburzenia pobudliwosci, zaburzenia
przewodzenia [2].

Zaburzenia rytmu serca moga
przebiega¢ z wolna czynnos$cia serca
(bradyarytmie) oraz szybka czynno-
$cig (tachyarytmie).

Migotanie przedsionkow to ta-
chyarytmia nadkomorowa, ktora ce-
chuje nieskoordynowane pobudzenie
przedsionkéw, prowadzace do upo-
$ledzenia ich funkcji mechanicznej.
W zapisie EKG nie wystepuja prawi-
dtowe zatamki P [3].

Migotanie przedsionkow (AF)
jest najczesciej wystepujacg arytmig
nadkomorowg. Charakteryzuje si¢
szybkim beztadnym rytmem przed-
sionkow  350-700/min. Przedsionki
tracag zdolnos¢ do efektywnego skur-
czu. Rytm komor jest niemiarowy 80-
180/min. W obrazie EKG brak zatam-
kéw P, obecnosé fali f oraz catkowi-
cie niemiarowy rytm komor [3].
Klasyfikacja migotania przedsionkow:
1. Migotanie przedsionkdéw rozpo-
znane po raz pierwszy - niezalezne od
czasu trwania ani objawow.

2. Napadowe migotanie przedsion-
kow. Trwa dluzej niz 2 min. a krocej
niz 7 dni najczesciej ustgpuje samo-
istnie do 48 godz.

3. Przetrwate migotanie przedsion-
kéw. Trwa dtuzej niz 7 dni, wymaga
umiarowienia. Jest to arytmia wyste-
pujaca spontanicznie lecz przywraca-

nie rytmu zatokowego wymaga zasto-
sowania farmako- lub elektroterapii.
Jezeli migotanie przedsionkow utrzy-
muje si¢ dtuzej niz 48 godz. koniecz-
ne jest przygotowanie pacjenta prze-
ciwzakrzepowo przed umiarowie-
niem.

4. Przetrwale dlugo trwajace. Trwa
co najmniej rok do czasu podjecia
decyzji o leczeniu (kontroli rytmu
serca).

5. Utrwalone migotanie przedsion-
kéw. Jest to arytmia nie poddajaca si¢
kardiowersji lub powracajaca po kilku
minutach lub godzinach od umiaro-
wienia. Najczesciej pozostawia sig
niemiarowy rytm serca. Moga by¢
samoistne powroty rytmu zatokowego
nawet po wielu latach utrzymywania
si¢ migotania przedsionkow [4].

Czgstos¢ hospitalizacji z po-
wodu migotania przedsionkow jest
znacznie wigksza niz z powodu pozo-
statych zaburzen rytmu. Wystepuje
u 1-2% os6b dorostych czesciej
u mezezyzn. W populacji ogdlnej
85% chorych z AF ma powyzej 65 lat.
Czesto$¢ wystepowania rosnie wraz
z wiekiem 1 wystepuje u 0,5% osob
w wieku 40-50 lat a u 10% o0sob
w wieku 80-89 lat. W 25-35% przy-
padkéw jest to napadowe migotanie
przedsionkow, w 15-25% przetrwale,
w 40-50% utrwalone. AF czgsto
rozpoznaje si¢ dopiero po wystapieniu
powiktan takich jak: udar mozgu lub
niewydolno$¢ serca. Ocenia si¢, ze
15-20% powiktan mézgowo rdzenio-
wych u pacjentow bez choroby reu-
matycznej spowodowanych jest migo-
taniem przedsionkoéw, a ich wystepo-
wanie wzrasta u pacjentdow z wadag
reumatyczng zastawki mitralnej. Mi-
gotanie przedsionkow jest przyczyng
wzrostu zgondw szczegodlnie u kobiet.
Umieralno$¢ z AF jest dwukrotnie
wigksza niz u chorych z rytmem zato-
kowym [5].

Kardiowersja elektryczna jest
skuteczng i bezpieczng metodg przy-
wracania rytmu zatokowego u cho-
rych z migotaniem przedsionkow.
Skuteczno$¢ wynosi 70-90%. Przy-
wrocenie 1 utrwalenie rytmu zatoko-

wego jest utrudnione, gdy AF trwato

dtuzej niz rok.

Kardiowersja polega na wykorzysta-

niu impulsu elektrycznego zsynchro-

nizowanego z ztamkiem R zespotu

QRS. Pierwszy raz zastosowano

w 1963r. U czgéci pacjentdw nie udaje

si¢ przywr6oci¢ rytmu zatokowego.

Migotanie moze powrdci¢ w krotkim

czasie 1-2 min. Niekiedy moze nasta-

pi¢ w ciagu 2 tygodni.

Wskazania do kardiowersji

1. Migotanie i trzepotanie przedsion-

kow:

- AF trwajace > 48godz. leczone

przeciwzakrzepowo,

- AF o naglym poczatku z zaburze-

niami hemodynamicznymi (np. spa-

dek RR, zawal migé$nia sercowego,
obrzgk ptuc),

- AF 0 nieznanym czasie trwania,

jezeli w echo przezprzetykowym

(TEE) nie stwierdzono skrzeplin,

- AF < 48godz.

2. Czestoskurcz przedsionkowy

3. Nawracajacy czestoskurcz wezto-
wy

4. Czestoskurcz w przebiegu WPW

5. Czestoskurcz komorowy [9].

Przeciwwskazania do kardiowersji

elektrycznej

1. Swiadome niewyrazenie
przez pacjenta,

2. Przedawkowanie glikozydow na-
parstnicy,

3. Przewidywany brak skutecznos$ci
zabiegu,

4. Migotanie z zaawansowanym blo-
kiem przedsionkowo komorowym,

5. Nietolerancja lekow przeciw aryt-
micznych,

6. Stwierdzony w echokardiografii
znacznie powickszony lewy przed-
sionek [9].

Technika zabiegu

1. Przytozenie elektrod

- Przednio-koniuszkowe (tatwe do
zastosowania w stanach nagtych,
wigze si¢ z dotarciem mniejszej
ilosci pradu),

- Przednio-tylne (potozenie elektrod
po stronie lewej jest uzywane do
kardiowersji arytmii przedsionko-
wych, zwigksza ilos¢ pradu docie-
rajgcego do przedsionkow),

zgody
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- Prawa okolica przymostkowa
i lewa okolica przykregostupowa
(zwigksza ilo$¢ pradu docieraja-
cego do przedsionkow, jest sku-
teczna u pacjentéw z nieprawidto-
wosciami obu przedsionkow).

2. Sedacja (krotko dziatajace leki
sedatywne: metoheksytal, midazo-
lum).

3. Wybor energii (energic pradu do-
stosowa¢ do rodzaju zaburzen ryt-
mu, w AF zalecana jest dawka
energii 2J/ kg masy ciala, poczat-
kowa energia pradu dwufazowego
150-200J, nie przekracza¢ 1080J,
w stanach naglych 360J celem
uzyskania jak najszybciej wiasci-
wego efektu klinicznego).

4. Synchronizacja (jest niezbgdna aby
unikng¢ wytadowania na szczycie
zatamka T, ktére moze spowodo-
wac migotanie komor).

5. Aplikacja impulsu (nalezy spraw-
dzi¢ odpowiednia sedacj¢ pacjenta,
zatadowac¢ kondensatory defibryla-
tora, uprzedzi¢ personel o odsunie-
ciu si¢ od pacjenta, sprawdzi¢ syn-
chronizacje i zaaplikowac impuls).

Powiklania kardiowersji elektrycz-

nej

Kardiowersja jest zabiegiem

bezpiecznym, wystepowanie dziatan
niepozadanych nie przekracza 1,5%
chorych odpowiednio przygotowa-
nych. Do powiktan, ktére moga wy-
stapi¢ naleza:
1. Zatorowos$¢ tetnicza (wystepuje
u 1,7% pacjentow nie leczonych prze-
ciwzakrzepowo przed kardiowersja,
u o0sob leczonych przez 3 tygodnie
0,5%, u osob, u ktorych wykonano
TEE 0,8%),
2. Zaburzenia rytmu (przedwczesne
pobudzenia przedsionkowe, przemi-
jajace zahamowanie zatokowe, blok
przedsionkowo komorowy, ktore
zwykle ustepuja samoistnie),
3. Urazy (najczgéciej oparzenia
skory klatki piersiowej, mozemy
zmniejszy¢ ich wystgpowanie stosujac
zel  zwigkszajacy  przewodnictwo,
zapewniajac dobre przyleganie elek-
trod, a po zabiegu zastosowac Panthe-
nol),

4. Uszkodzenie migs$nia sercowego
(w rzadkich przypadkach zaobserwo-
wano przemijajace uniesienie odcinka
ST, niewielki wzrost CKMB lub Tro-
poniny),

5. Zaburzenia oddychania (nad-
mierna sedacja moze by¢ przyczyna
zahamowania czynnosci osrodka
oddechowego najczgséciej u pacjentow
w podesztym wieku, odpowiednia
dawka, monitorowanie czynnosSci
oddechowej oraz tlenoterapia umoz-
liwiaja tagodzenie efektow sedacji,

6. Urazy wykonujacego zabieg
(zdarzaja si¢ rzadko 1 na 1700,
wszystkie opisane przypadki zwigzane
byty z nieprawidtowym funkcjonowa-
niem sprzetu) [3,9,12].

Proces pielegnowania stanowi
uznang metode pracy pielegniarki.
Wykorzystuje rozpoznanie stanu bio-
logicznego, psychicznego, spoteczne-
go, duchowego i kulturowego. Ozna-
cza podejmowanie planowych, celo-
wych dziatan, ktore majag na celu
utrzymanie lub popraweg dotychcza-
sowego stanu oraz ocen¢ uzyskanych
wynikow w stosunku do zaplanowa-
nych celow opieki [13,14].

Pielegniarka pelni zadania wy-
nikajace z systemu opieki zdrowotne;.
Naleza do niej zadania diagnostyczne,
pielegnacyjno opiekuncze, lecznicze
oraz edukacyjne.

Rola i zadania pielegniarki w kar-
diowersji elektrycznej:

1. Wstgpna ocena chorego (tetno,
akcja serca, EKG, RR, zabarwienie
1 wilgotnos¢ skory, oddech, stan $wia-
domosci, dolegliwosci jakie zglasza
np. kotatanie serca, niepokdj, ostabie-
nie).

2. Kontrola poziomu elektrolitow,
INR i ewentualne wyréwnanie jonow
potasu i magnezu (w/g zlecenia le-
karskiego);

3. Uzyskanie $wiadomej
pacjenta na pi$mie;

4. Informowanie pacjenta 0 niespo-
zywaniu ptynow i positkow 6-8godz.;
5. Przejrzenie dokumentacji me-
dycznej pacjenta, badanie przedmio-
towe ze szczegdlnym uwzglednieniem
drég oddechowych;

zgody

6. Ustalenie, jakie leki pacjent
przyjmuje z uwzglednieniem antyko-
agulantéw;

7. Wykonanie EKG;

8. Uzyskanie dostepu do zyty (zato-
zenie kaniuli);

9. Zapewnienie dostgpu do tlenu;
10. Monitorowanie akcji serca (zad-
banie o dobry kontakt elektrod ze
skora);

11. Zalozenie pulsoksymetru na pa-
lec [9,12];

12. Edukowanie pacjenta na temat
leczenia przeciwkrzepliwego;
13. Edukowanie na temat
w chorobach uktadu krazenia;
14. Edukowanie pacjenta w zakresie
samo opieki;

15. Rozpoznanie sytuacji spotecznej
pacjenta;

16. Wspolpraca z rodzing pacjenta
[13,14].

Migotanie przedsionkéw to istotny
problem kliniczny, spoteczny i ekono-
miczny ze wzgledu na czesto$¢ wyste-
powania, nawrotowo$¢ oraz mozliwe
powiktania. Kardiowersja elektryczna
jest skuteczna metoda terapeutyczna
stosowang od ponad po6t wieku. Liczba
i cigzkos¢ dzialan niepozgdanych
sa mozliwe do zaakceptowania. Stoso-
wanie lekéw przeciwkrzepliwych jest
niezbedne w grupach chorych podwyz-
szonego ryzyka zakrzepowo zatorowe-
go. Strategia dgzaca do wuzyskania
i utrzymania rytmu zatokowego wydaje
si¢ wlasciwa z punktu widzenia kliniki,
hemodynamiki  oraz  patofizjologii
w wigkszo$ci przypadkow napadowego
i przetrwalego AF.

Czesto jednak wymaga ona licz-
nych interwencji medycznych pod po-
stacia kardiowersji farmakologicznej
lub/i elektrycznej w przypadku nawro-
tow arytmii. Implikuje stosowanie le-
kéw nalezacych do réznych grup tera-
peutycznych, ktére zmniejszajg czgstosc
nawrotow AF. Stratyfikacja ryzyka
nawrotu AF jest wyzwaniem dla lekarza
praktyka, niezbednym przy wyborze
odpowiedniej strategii leczenia.

diety

opracowata
lic. piel. Matgorzata Sawczuk
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziatajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej powstat

cykl artykutow ,Zdrowie z natury- rodliny lecznicze”

Fe N kU’f (koper wtoski, koper stodki) - warzy-

wo z rodziny selerowatych, tak jak marchew, pietruszka,
seler, koper ogrodowy. Pochodzi z klimatu $rédziem-
nomorskiego. W Polsce koper wtoski jest mato popular-
nym warzywem. W naszym klimacie jest rosling dwulet-
nig, kwitnie od lipca do wrzesnia. Ma dtugie, delikatne
i pierzaste liscie podobne do kopru ogrodowego, ktdre
mozna stosowaé do dekoracji potraw lub jako przypra-
we, nadajg im silny anyzkowy zapach. Czescig jadalng sg
miesiste, zgrubiate i sptaszczone ogonki lisciowe - bul-
wy. Bulwy fenkutu spozywa sie na surowo jako sktadnik
satatek, duszony z innymi warzywami, gotowany, zapie-
kany, grillowany, mozna nawet sporzadzac z niego kon-
fitury. Obrébka cieplna powoduje zanik charaktery-
stycznego anyzowego aromatu, zawartego w olejkach
eterycznych.

Zawiera duzo witamin: C, By, B,, By (kwas foliowy),
PP, sole mineralne magnezu, potasu i zelaza, znaczna
ilos¢ btonnika oraz olejki eteryczne.

Ze wzgledu na niska kalorycznosé, jest polecany w
dietach odchudzajgcych. Fenkut oprdcz zalet smako-
wych dobrze wptywa na trawienie, pobudza prace zo-
tadka i jelit, obniza cisnienie krwi i poziom cholesterolu,
korzystnie wptywa na system nerwowy.

Nasiona kopru wioskiego wykorzystywane sg jako
surowiec zielarski. Zawierajg olejki, flawonoidy i zwigzki
biatkowe, ktére sg wykorzystywane do wyrobu naparéw
o dziataniu wiatropednym, rozkurczowym, przeciw-
kaszlowym oraz pobudzajgcym wydzielanie zéfci i soku
zotadkowego. Nasiona dodawane s do marynat,
zwtaszcza ogorkéw, do soséw, zup, ryb i mies.

Przepisy na dania z fenkutu

e

Fenkut w ciescie nalesnikowym

szklanka maki, woda, 1 lub 2 jajka, sdl, kilka bulw
fenkutu, olej do smazenia.

Sposdéb przygotowania:

Bulwy fenkutu zagotowa¢ w osolonej wodzie do
miekkosci, osgczy¢ na sicie. Z maki, wody i jajek przygo-
towac, lekko osolone ciasto o konsystencji gestej smie-
tany. Bulwy fenkutu pokroi¢ w plastry, moczy¢ w ciescie
i smazy¢ w oleju na ztoto rumiany kolor. Mozna doda-
wac rézne sosy, np. czosnkowy.

Zupa z fenkutu

Satatka z fenkutu i ogérka:

1 bulwa fenkutu, 1/2 kg ogérkdéw, 6 tyzek octu win-
nego, 2 cebule szalotki, koperek, 1-2 tyzki oleju, 1 tyzka
cukru, sél do smaku

Sposdb przygotowania:

Posieka¢ fenkutf, pokroi¢ ogdérek w kostke, cebule i
koperek posiekac. Przetozy¢ do miski i dodaé pozostate
sktadniki, doktadnie wymieszaé. Odstawi¢ na 15 minut
do lodowki.

1 litr wywaru z jarzyn, 1 litr mleka lub jogurtu natu-
ralnego, 1-2 tyzki masta, 4 bulwy fenkutu, 2 zéttka, 1/2
szklanki $mietany, por, 2-3 liscie laurowe, 2-3 ziarna
ziela angielskiego.

Sposdb przygotowania:

Podsmazy¢ na masle pokrojone w plastry por i bul-
wy fenkutu, dodaé¢ wywar i dusi¢ do miekkosci. Nastep-
nie dodaé¢ mleko, liscie laurowe i ziele angielskie (jezeli
zupa ma by¢ kwaskowa, dodad jogurt i kwasng Smieta-
ne), doprawi¢ solg i pieprzem, gotowac jeszcze 5-10
min. Wyja¢ liscie laurowe i zupe zmiksowaé na gtadka
mase i ponownie zagotowac. Nastepnie do zupy wlac
powoli 76ttka, rozprowadzone w $mietanie i kilku tyz-
kach gorgcej zupy. Garnek zdjgé z ognia, aby zupa nie
zwarzyta sie.
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£7 zalobnej karty

wLudzie, ktorych kochamy, zostajqg na zawsze
bo zostawili slady w naszych sercach”

Pani Beacie Zdunek
glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu smierci TATY
sktada Okregowa Rada Pielggniarek i Poloinych
w Bialej Podlaskiej

»[Najtrudniej rozstaé sie z kims bliskim,
Najdroiszym...”

X/

Pani Wiestawie Joiwik
wyrazy najglebszego zalu i prawdziwego smutku 7 powodu
tragicznej i jakze bolesnej Smierci
SYNA (231.)
Sktadajg kolezanki i koledzy
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

» Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg
w naszej pamieci”

Panu Tadeuszowi Zdunkowi
glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktada Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

» Umarlych wiecznosé¢ dotgd trwa, dokqd pamiecig
si¢ im placi.” W. Szymborska

Pani Wiestawie Joiwik
wyrazy najglebszego zalu
gz powodu tragicznej Smierci
SYNA
Sklada Zarzqd i Czlonkowie
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloinych
w Radzyniu Podlaskim.
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