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tel.: 95 729 67 84, fax 95 729 67 83
Izba czynna:

poniedziatek, wtorek, sroda, piatek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA OIPiP
Aldona Stariko
przyjmuje interesantéw

po wczes$niejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu spot-

kania

WICEPRZEWODNICZACE OIPiP
Maria Teresa Ziotkowska
Halina Kgkolewska

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy piagtek w godz. 11.30 - 14.30

Dyzur Skarbnika

Elzbieta Majdanska

w kazdy czwartek od godziny 15.00 - 17.00
kontakt e-mail: ela 722@wp.pl

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Herodowicz Anna

957202 303

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
mgr Teresa Stankiewicz

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Majchrzak Beata - 95 7259 338
Korczynska Jolanta - 95 7331 604

Chraplak Matgorzata - 95 7331 300
Kosecka Danuta - 95 7331 631
Bozena Kwiatek - 95 7364 555

dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca




BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2015

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Rok 2015 jest dla naszego samorzadu rokiem wyborczym.
W najblizszych miesigcach bedziemy wybierali w okregach
delegatéow na Okregowy Zjazd, podczas ktérego beda wy-
bierani cztonkowie organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych na nastepna VIl Kadencje. Zwracam sie z prosba
do wszystkich cztonkéw naszej izby o aktywny udziat w wy-
borach do samorzadu. Kalendarz wyborczy oraz wszystkie in-
formacje dotyczace przebiegu wybordw znajdziecie Paristwo
na naszej stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl oraz
w specjalnym wydaniu naszego Biuletynu informacyjnego.

W maju bedziemy obchodzili Miedzynarodowy Dzier Pieleg-
niarki i Dzie Potoznej. Juz teraz zapraszamy wszystkie Kole-
zanki i Kolegéw 20 maja 2015 roku o godz. 16:00 do Teatru im.
Juliusza Osterwy w Gorzowie Wlkp. na wspélne swietowanie.

Z okazji zblizajacych sie dni swigtecznych w imieniu Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz pracownikéw Izby
zycze Panstwu oraz wszystkim Waszym bliskim przezywania
Swiat Wielkanocnych w atmosferze spokoju z radoscig w ser-
cach, usmiechem na twarzach oraz aby po rodzinnych biesia-
dach przy suto zastawionym stole, wiosenne, ciepte storice
towarzyszyto Wam podczas swigtecznych spaceréw.

Aldona Stariko
Przewodniczqca OIPiP w Gorzowie Wlkp.

Warszawa, 21 stycznia 2015r.

List otwarty do Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogél-
nopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych - reprezentujacy grupe zawodowg pieleg-
niarek i potoznych - dostrzegajq zagrozenia dla
spoteczenstwa polskiego, ktére wynikaja z braku:

- reakcji Rzadu RP na stale zmniejszajaca sie liczbe
pielegniarek i potoznych,

- dialogu Rzadu RP ze $rodowiskiem pielegnia-
rek i potoznych na temat sposobdéw unikniecia
skutkdw nadciggajacej katastrofy, ktéra bedzie
wynikiem drastycznego ograniczenia $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki
i potozne,

- strategii Rzadu RP dotyczacej zabezpieczenia
spoteczenstwa w $wiadczeniapielegniarskie
i potoznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie
problemu grozi zalamaniem sie systemu opieki
zdrowotnej.

Zadamy:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia
pielegniarek na | tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek i potoznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek
i potoznych:
- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztat-
ceniu podyplomowym.
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4. Wdrozenia mechanizméw gwarantujacych wyna-
grodzenie pielegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztat-
ceniu podyplomowym:

- zgodnie z zakresem zadan realizowanych w
praktyce zawodowej oraz zgodnie z zakresem
odpowiedzialnosci jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowigzku
ksztatcenia ustawicznego pielegniarek i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych wymaganych przy udzielaniu
Swiadczen w poszczegdblnych zakresach, ktére sg
przedmiotem kontraktowania przez NFZ (w szcze-
golnosci Swiadczen udzielanych w trybie cato-
dobowym) oraz ich ujednolicenia dla wszystkich
podmiotéw udzielajacych $wiadczen finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na licz-
be pielegniarek i potoznych w okreslonych spe-

cjalnosciach, ktére wynikaja z wymagan kwalifika-
cyjnych okreélonych przepisami prawa w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, bedacych podstawg
do wypracowywania ,Katalogu priorytetowych
dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych
dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kaz-
dego wojewddztwa.

9. Petne; informacji na temat dziatah Rzadu RP pro-
wadzacych do niwelowania skutkéw braku pieleg-
niarek i potoznych i jego negatywnego wptywu
na zabezpieczenie spoteczenstwa w swiadczenia
zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga
natychmiastowych dziatan.

Przewodniczqca ZK OZZPiPPrezes NRPiP
Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Szpital Przyjazny Dziecku

Szpital Miedzyrzecki Sp.z.0.0. zostat uznany za
Szpital Przyjazny Dziecku i na lata 2014-2018
realizuje,, 10 krokéw do udanego karmienia
piersig”

Ten prestizowy certyfikat zostat wreczony szpitalo-
wi 6. lutego biezacego roku na rece pielegniarki od-
dziatowej oddziatu ginekologiczno - potozniczego
Matgorzaty Glinki w asy$cie ordynatora oddziatu An-
drzeja Ostrowskiego oraz ordynator oddziatu neona-

tologicznego Barbary Marszalskiej i prezesa szpitala
Kamila Jakubowskiego.

Uroczystego wreczenia certyfikatu dokonat Marek
Krupinski dyrektor Polskiego Komitetu Narodowego
UNICEF wraz z dr Ewg Baum - Chréscicka przewodni-
czacg Komitetu Ocen, Reocen i Monitoringu Szpitali
Przyjaznych Dziecku.

W uroczystosci wzieto udziat wielu zaproszonych gosci:
dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Woje-
wodzkiego -Janusz Dreczka, Wie-
stawa Kandefer i Marta Powchowicz
z Wojewodzkiego Nadzoru w Opie-
ce Zdrowotnej nad Matka i Dzie-
ckiem. Aldona Stafnko Przewodni-
czaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp.
Przedstawiciele wiadz samorzadu
lokalnego: Grzegorz Gabryelski sta-
rosta miedzyrzecki, wiceburmistrz
Miedzyrzecza Agnieszka Snieg,
poprzedni dyrektor szpitala Leszek
Kotodziejczak oraz byla Pieleg-
niarka Naczelna szpitala miedzy-
rzeckiego Ludwika Kaczmarczyk,
ks. dziekan Marek Walczak oraz wie-
lu innych nie wymienionych gosci.
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Uroczystos¢ uswietnit wystep zespotu akordeonistow,
absolwentéw PSM w Swiebodzinie.

Szczerze gratuluje osiggnietego sukcesu zwiasz-
cza pielegniarka i potoznym, ktére majg najwiekszy
wkfad w zdobycie tego wyrdznienia, jedynego w wo-
jewoddztwie lubuskim i nielicznego z grona 150 szpi-
tali w Polsce.

Pomijajac wszelkie medyczno- naukowe niezaprze-
czalne wartosci - dlaczego karmienie piersig jest
dobre? Bo mleko jest we wspanialym opakowa-

Wszystkiego dobrego i kolejnych sukceséw w nastep-
nych latach!

Tekst: i fot. Zofia Zieliriska

Potozna na Medal

Zakonczyta sie kampania spoteczna Pofozna na me-
dal zorganizowana pod patronatem Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Po-
toznych, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku oraz portalu edu-
kacjapacjenta.pl. Celem kampanii byt wzrost swia-
domosci potoznych nowoczesnych standardow
opieki okotoporodowej i podniesienie standardéw
pracy w zgodzie z przyjetymi wymaganiami srodowi-
ska i oczekiwaniami pacjentéw oraz uswiadomienie
roli potoznej, jej kompetencji i odpowiedzialnosci w

oparciu o przyjete standardy pracy jaka na co dzien
wykonuje.

W konkursie, ktéry zostat przeprowadzony w ramach
kampanii na najlepsza potozna w Polsce oddano 43
115 glosow, zgtoszono 705 potoznych (najwiecej z
wojewddztwa slaskiego, wielkopolskiego i mazowie-
ckiego). Kryteria oceny potoznej zostaly przygo-
towane w oparciu o rekomendacje konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i potozniczego.

NAJLEPSZE POLOZNE W POLSCE
PRACUJA WE WROCLAWIU,
NAKLE NAD NOTECIA | PULTUSKU

Profesjonalizm, opanowanie, stuzenie pomo-
cg, gdy jest to potrzebne. Z drugiej strony de-
likatnos¢, wyrozumiatos¢ to cechy najlepszej
potoznej w Polsce — Potoznej na medal wg
uzasadnienia jednej z decydentek konkursu.

Zakohczyta sie | edycja kampanii spotecznej zorga-
nizowanej przez Akademie Malucha Alantan, pod
patronatem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Polskiego Towarzystwa Potoznych, Fundacji Rodzi¢
po Ludzku oraz portalu edukacjapacjenta.pl. Celem
kampanii byt wzrost swiadomosci potoznych nowo-
czesnych standardéw opieki okotoporodowej i pod-
niesienie standardéw pracy w zgodzie z przyjetymi
wymaganiami Srodowiska i oczekiwaniami pacjentéw
oraz uswiadomienie roli potoznej, jej kompetencji i
odpowiedzialnosci w oparciu o przyjete standardy
pracy jaka na co dzier wykonuje.

Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito
swoje oblicze, a wraz z nim zmienito sie spoteczne

widzenie porodu i opieki okotoporodowej. Odradza-
jaca sie idea traktowania cigzy i porodu jako fizjolo-
gicznego procesu — wchodzaca w program prokreacji
ekologicznej — spowodowata koniecznos¢ wprowa-
dzenia zmian w systemie opieki nad kobieta, matka
i dzieckiem z uwzglednieniem standardéw opieki
okotoporodowej. Obowigzujace rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 20 wrzeénia 2012 roku w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicz-
nej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r. poz. 1100) nakta-
da na potozna realizacje okreslonych zadan podczas
sprawowania opieki nad ciezarng, w tym edukacje
przedporodowa uwzgledniajaca praktyczne i teore-
tyczne przygotowanie do porodu, karmienia piersia,
pielegnowania noworodka i rodzicielstwa.

Stosowanie standardéw przez potozng w okresie po-
rodu fizjologicznego obejmuje m.in.: monitorowanie
stanu rodzacej, wsparcie kobiety w wyborze i zastoso-

5
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waniu technik oddechowych i relaksacyjnych, niefar-
makologicznych metod fagodzenia bélu, pozycji, kté-
re uznaje za najwygodniejsze. Umozliwienie dziecku
— bezposrednio po porodzie — nieprzerwany i co naj-
mniej dwugodzinny kontakt z matka,skéra do skéry”.

W kolejnych godzinach pomoc i edukacja w zakresie
prawidtowego karmienia piersig oraz tworzenie

warunkoéw do prawidtowej laktacji. Takie postepowa-
nie powoduje, ze rodzaca staje sie wazng, a przede
wszystkim $wiadoma catego procesu osoba. W wyni-
ku dokonujacych sie zmian w opiece okotoporodowej
oraz przemiany kulturowej w postrzeganiu narodzin,
ktore z wydarzenia medycznego staja sie takze wyda-
rzeniem rodzinnym, niezbednym jest zachecanie ro-
dzacych do korzystania podczas porodu ze wsparcia
wybranej przez nia bliskiej osoby.

W opiece nad matka i dzieckiem w srodowisku do-
mowym, potozna rodzinna obejmuje opieka i edu-
kacjg kobiete pomiedzy 21. a 26. tygodniem cigzy
i prowadzi edukacje do czasu porodu. Po porodzie
realizuje nie mniej niz cztery wizyty, podczas ktérych
diagnozuje i monitoruje stan zdrowia matki i dziecka
wg ustalonych kryteriéw, ocenia relacje w rodzinie,
wspiera w sytuacjach trudnych. Promuje karmienie
piersia i rozwigzuje problemy laktacyjne oraz umac-
nianie w rodzicielstwie.

Potozna w swojej praktyce traktuje kobiete oraz jej ro-
dzine z szacunkiem i na zasadach partnerskich, stara
sie poznac jej preferencje i potrzeby w zakresie spra-
wowanej opieki oraz uzyskuje kazdorazowo zgode na
wykonanie realizowanych swiadczert medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z kobietg niezbedna jest
otwartos¢ na wspdtprace i wspotdziatanie, empatia,
cierpliwos¢ i wyrozumiatos¢, ktére powinny stac sie
wyznacznikami przyjaznego potoznictwa. Spokojna i
wzbudzajaca zaufanie postawa potoznej z pewnoscia
pomoze kobiecie ztagodzi¢ lek i stres zwigzany z cigza,
porodem i potogiem i spowoduje, ze narodziny dzie-
cka stang sie najwazniejszym a zarazem najpiekniej-
szym wydarzeniem rodzinnym.

W konkursie, ktory zostat przeprowadzony w ramach
kampanii na najlepsza potozna w Polsce oddano 43
115 gtoséw, zgtoszono 705 potoznych (najwiecej z
wojewddztwa $laskiego, wielkopolskiego i mazowie-
ckiego). Kryteria oceny potoznej zostaty przygotowa-
ne w oparciu o rekomendacje konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i po-
tozniczego. Do udziatu w konkursie zgtoszono zaréw-
no potozne, ktére prowadza szkoty rodzenia, jak i te
ktére przyjmuja porody czy pracuja na oddziatach no-
worodkowych.

Najwiecej gtoséw, az 9 333 otrzymata i tym samym
konkurs na najlepsza potozng w Polsce wygrata po-
tozna z 11-letnim stazem Pani Edyta Szumska z Wroc-
tawia. Prace zawodowa rozpoczeta w Wojewoddzkim
Szpitalu im. J. Babinskiego, obecnie pracuje w Przy-
chodni Starmed Staromiejskie Centrum Medyczne we
Wroctawiu oraz jest potozng srodowiskowa.

Il miejsce zajeta potozna z 35-letnim stazem pracy
Pani Halina Biedron z Nakta nad Notecia (8 368 gto-
sow).

Prace zawodowa rozpoczeta w Klinice Ginekologii i Po-
toznictwa szpitala przy ul. Polnej w Poznaniu (obecnie
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny nr 3 Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu) u prof. Witolda Michatkiewicza. Obecnie
pracuje jako potozna srodowiskowo-rodzinna i potoz-
na w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej Medicus w
Nakle nad Notecia.

Il miejsce zajeta Pani Katarzyna Adamczyk z Puttuska
(8 100 gtoséw), potozna z 26-letnim doswiadczeniem.

Prace rozpoczetfa na sali porodowej Szpitala Rejono-
wego w Puttusku, obecnie pracuje na Oddziale Gine-
kologiczo-Potozniczym tego samego szpitala.

Najlepsze potozne w wojewédztwach:
Dolnoslgskie - Edyta Szumska, Wroctaw
Kujawsko-pomorskie — Halina Biedronr, Nakfo nad
Noteciq

Lubelskie — Elzbieta Szybista, Chetm

Lubuskie - Joanna Habura, Zielona Géra

tédzkie — Agnieszka Maftolepszy, t6dz
Matopolskie — Maria Kaczmarczyk, Krakéw
Mazowieckie — Katarzyna Adamczyk, Puttusk
Opolskie — Beata Sajboth, Nysa

Podkarpackie — Danuta Dgbrowska, Przemys/
Podlaskie - Anna Reszuta, Biatystok

Pomorskie — Teresa Konkol, Kwidzyn

Slgskie — Dorota Kuca, Tychy

Swietokrzyskie — Zofia Otwinowska, Kielce
Warmirisko-mazurskie - Ewa Czajkowska, Olecko
Wielkopolskie - Izabela Okoriska, Rzgéw
Zachodniopomorskie — Bozena Agata Pawlak-Matujzo,
Choszczno

Wszystkim uczestnikom gratulujemy i zapraszamy do
udziatu w 2. edycji kampanii i konkursu, ktéry startuje
juz 1 kwietnia 2015.

Wiecej informacji o konkursie dostepnych na stronie
poloznanamedal.pl.

Mamy nadzieje, ze dzieki takim wiasnie akcjom, pol-
skie potoznictwo dalej bedzie sie zmieniad.
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Standard opieki okotoporodowej

Tzw. standard okotoporodowy jest to rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia (Dziennik Ustaw
Nr 187 zdn. 7.10.2010 poz. 1259), okreslajace
procedury postepowania w opiece nad ko-
bietg i dzieckiem podczas cigzy fizjologicznej,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem, ktére weszto w zycie od 7
kwietnia 2011 r.

Jest to pierwszy tego typu dokument w Polsce, a ce-
lem jego wprowadzenia jest poprawa jakosci opieki
okotoporodowej przez uporzadkowanie i ujednoli-
cenie dotychczasowych praktyk, a takze wdrozenie
nowych procedur, znacznie zmieniajacych dotychcza-
sowe sposoby dziatania. Dotyczy to przede wszystkim
tych procedur, ktére dotyczg przebiegu porodu oraz
pierwszego kontaktu mamy z dzieckiem.

Ponizej wymieniamy najwazniejsze punkty stan-
dardu:

1. Osobami uprawnionymi do sprawowania opieki
nad kobieta i dzieckiem, zaréwno podczas cigzy
fizjologicznej, jak i trakcie porodu s3 lekarz gineko-
log-potoznik lub potozna. Juz w czasie cigzy kobieta
moze zdecydowad, kto bedzie sprawowaé nad nia
opieke, cigze moze prowadzi¢ réwniez potozna.

2. Poréd fizjologiczny okreslony jest jako spontanicz-
ny pordd niskiego ryzyka od momentu rozpocze-
cia i utrzymujacy taki stopien ryzyka przez caty
czas trwania porodu, w wyniku ktérego noworo-
dek rodzi sie z potozenia gtéwkowego, pomiedzy
ukonczonym 37. a 42. tygodniem ciazy, i po kté-
rym matka i noworodek sg w dobrym stanie.

3. Interwencje medyczne w pordd fizjologiczny (ta-
kie jak np. przebicie pecherza ptodowego, poda-
nie kroplowki z oksytocyna, naciecie krocza, ktére
obecnie w wielu placowkach sa stosowane ruty-
nowo i naduzywane) moga by¢ zastosowane tylko
w uzasadnionych indywidualng sytuacjg matki
i/lub dziecka przypadkach.

4. W przypadku wystapienia objawéw patologicz-
nych, zarbwno w czasie ciagzy, jak i porodu, opieke
nad pacjentka przejmuje lekarz specjalista w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii.

5. Podczas opieki w cigzy, kobieta razem z lekarzem/
potozng powinni ustali¢ ,plan opieki prenatalnej”
oraz ,plan porodu”. Te dokumenty zawieraja plan
wizyt kontrolnych oraz zalecanych badan podczas
cigzy oraz opis preferencji, dotyczacych miejsca po-
rodu (szpital czy dom) oraz przebiegu porodu (np.
preferowane pozycje porodowe, obecnos¢ bliskiej
osoby itp.). Ma to na celu dostosowanie opieki do
potrzeb i oczekiwan kobiety. Zaréwno ,plan opieki
prenatalnej’, jak i ,plan porodu” moga by¢ modyfi-
kowane odpowiednio do sytuacji zdrowotne;j.

Ciezarna powinna otrzymac wyczerpujacg infor-
macje, dotyczacg wybranego miejsca porodu,
obejmujaca wskazania i przeciwwskazania.

6. Osoby, sprawujace opieke, majg obowigzek zadba¢
0 przestrzeganie praw pacjenta, a w szczegdlnosci:

+ respektowac prawo do decydowania o zakresie
podejmowanych dziatan i stosowanych proce-
dur medycznych w trakcie porodu;

+ respektowaé prawo wyboru miejsca porodu
w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych;

+ respektowac prawo do korzystania ze wsparcia
wybranej bliskiej osoby;

+ personel medyczny powinien odnosi¢ sie ro-
dzacej z szacunkiem, szanowaé prywatnos¢
i poczucie intymnosci, umozliwi¢ podejmowa-
nie Swiadomych decyzji, zwigzanych z poro-
dem, pyta¢ o zgode przed kazdym zabiegiem
lub badaniem, informowac o postepie porodu.

7. Standard wprowadza kilka waznych rekomendacji,
odnos$nie przebiegu porodu:

+ Personel medyczny powinien omoéwié,plan po-
rodu” i dostosowac opieke, w miare mozliwosci
organizacyjnych, do indywidualnych potrzeb
i aktualnej sytuacji zdrowotnej.

+ Lewatywe i golenie owtosienia tonowego wy-
konuje sie jedynie na zyczenie rodzace;j.

« Zatozenie wenflonu (wktucia do zyly obwodo-
wej) powinno by¢ wykonane tylko w sytuacji
tego wymagajace;j.

+ Od osoby, ktéra sprawuje opieke, powinna
udzieli¢ wyczerpujacych informacje o nie far-
makologicznych i farmakologicznych meto-
dach fagodzenia bélu porodowego. Preferencje
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odnosnie wyboru metod (np. masaz, aktywnos¢
fizyczna, relaksacja w wodzie) powinny by¢ re-
spektowane.

+  Wazne! Standard nie odnosi sie do metod znie-

czulenia farmakologicznego, takiego jak znie-
czulenie zewnatrzoponowe, poniewaz jest to
interwencja medyczna, wymagajaca zastoso-
wania innych procedur niz podczas porodu fi-
zjologicznego.
Badanie wewnetrzne w celu ustalenia postepu
porodu powinno by¢ wykonywane nie czesciej
niz co 2 godziny, chyba ze sytuacja medyczna
tego wymaga.

« Dokonywanie oceny stanu ptodu przez ostu-
chiwanie i oceny czynnosci serca powinno by¢
przeprowadzane co 15-30 minut. Ciggle moni-
torowanie stanu ptodu za pomoca kardiotoko-
grafu nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

« Osoba, przyjmujaca pordd, powinna zachecaé
rodzace do aktywnosci fizycznej, przyjmowania
dogodnych, wertykalnych pozycji, stosowania
roznych udogodnien (pitka, worek sako, drabinki).

+ Przez caty okres porodu rodzaca moze spozy-
wac przejrzyste ptyny.

« W 2. okresie porodu rodzaca moze przyja¢ do-
wolna, wygodna pozycje (takze wertykalna)
i prze¢ zgodnie z wlasng potrzebg, niekoniecz-
nie ,na komende”. Naciecie krocza moze by¢
stosowane tylko w medycznie uzasadnionych
przypadkach.

+ Czas trwania 3. okresu porodu - czyli do mo-
mentu urodzenia tozyska — nie powinien prze-
kroczy¢ 1 godziny.

. Standard wprowadza wazne zalecenia, dotyczace
kontaktu mamy z dzieckiem tuz po porodzie oraz
sposobu przeprowadzania pierwszych ogledzin
noworodka:

« Zaraz po narodzinach, dziecko (jesli jego stan
i samopoczucie rodzaej pozwalaja na to) po-
winno by¢ potozone na brzuchu, osuszone
i zabezpieczone przed utrata ciepta. Pepowina
powinna by¢ zacis$nieta i przecieta po ustaniu
tetnienia. Taki nieprzerwany kontakt z matka
»Skoéra do skéry” powinien trwac¢ co najmniej
dwie godziny po porodzie. W tym czasie matka
moze przystawic¢ dziecko do piersi. Personel po-
winien stuzy¢ pomoca i informacjg, jak to zrobi¢
w sposdb prawidtowy.

«  Wstepna ocena stanu noworodka na podsta-
wie skali Apgar moze by¢ dokonana na brzuchu
matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania
zdrowotne. Kontakt mamy z dzieckiem moze
zosta¢ przerwany tylko w sytuacji wystapienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub nowo-
rodka.

» Standard zaleca, aby opieka pielegnacyjna nad
potoznicag i zdrowym noworodkiem byta spra-
wowana przez te sama osobe. Potozna jest oso-
ba uprawniona do dokonania pierwszej oceny
noworodka.

+ Dopiero po zakonczeniu pierwszego kontaktu
z matka noworodek jest badany, wazony i mie-
rzony.

+  Wciagu pierwszych 12 godzin zycia noworodka
dokfadne badanie dziecka powinien przepro-
wadzi¢ lekarz neonatolog lub lekarz pediatra,
w obecnosci matki.

9.Standard podkresla znaczenie odpowiedniego wspar-

cia matki w zakresie laktacji. Powinna otrzymac po-
moc w przystawianiu dziecka do piersi i doktadna
informacje na temat karmienia naturalnego. Nowo-
rodki karmione piersig nie powinny by¢ pojone na
oddziale wodg (lub roztworem glukozy) ani nie po-
winny by¢ dokarmiane mieszanka, chyba ze wynika
to ze wskazan medycznych. Réwniez w okresie sta-
bilizowania sie laktacji nie powinny by¢ stosowanie
smoczki w celu uspokajania noworodka.

10. Noworodki, u ktérych stwierdzono zaburzenia,

mogace stanowi¢ zagrozenie dla ich zycia i zdro-
wia, powinny zosta¢ niezwlocznie przekazane do
oddziatu patologii noworodka o odpowiednim po-
ziomie referencyjnym.

11. Noworodek powinien zosta¢ objety obowiagzko-

wymi czynnosciami profilaktycznymi, w tym: pro-
filaktyka krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K, profilaktykg zakazenia przedniego
odcinka oka, rozpoczeciem profilaktyki krzywicy,
szczepieniami ochronnymi, zgodnie z odrebnymi
przepisami i aktualnymi zaleceniami. Dodatkowo
nalezy poda¢ immunoglobuliny anty-HBs dzie-
ciom matek HBs dodatnim (uodpornienie czynno-
bierne).

12. U noworodka nalezy wykona¢ obowiagzujace ba-

dania przesiewowe, w szczegolnosci w kierunku
fenyloketonurii, mukowiscydozy, wrodzonej nie-
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doczynnosci tarczycy oraz badanie przesiewowe
stuchu. Dodatkowo zaleca sie, aby u kazdego no-
worodka zostato wykonane przesiewowe badanie
pulsoksymetryczne, w celu wczesnego wykrycia
bezobjawowych, krytycznych wad serca.

13. Standard rekomenduje, aby kazda kobieta w po-
togu byta otoczona odpowiednig opieka w swoim
miejscu zamieszkania lub pobytu przez potozng
rodzinng, powiadomiong przez szpital. Potozna
powinna odby¢ nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wi-
zyta odbywa sie nie pozniej niz w ciggu 48 godzin

od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia
dziecka), zgodnie z indywidualnymi potrzebami
matki i dziecka. Potozna rodzinna powinna m.in.
ocenic stan zdrowia matki i dziecka, oceni¢ rozwaj
fizyczny dziecka i przyrost masy ciata, udzieli¢ rad
iwskazéwek na temat opieki i pielegnacji noworod-
ka, wspierac ja w przypadku problemoéw z laktacja i
innych sytuacji trudnych, a w razie potrzeby wska-
zac instytucje, w ktérych moze uzyskaé stosowna
pomoc. Po osiggnieciu przez dziecko 2 miesiecy
zycia, potozna powinna przekazac opieke nad nim
pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne;.

POROD W DOMU w Warszawie
- praktyczne informacje

Obecnie w Warszawie pracuje, prowadzac sa-
modzielnie porody domowe, pie¢-szes¢ po-
toznych. Jestesmy zespotem i wspdlnie spra-
wujemy opieke nad naszymi podopiecznymi.

Kobiety zgtaszaja sie do nas na réznych etapach trwa-
nia cigzy. Czesto jest to juz sam jej poczatek i to wias-
nie my cigze prowadzimy, co pozwala nam nawigzac
bliska relacje z ciezarng i na prawde dobrze sie po-
znad. Jesli cigza prowadzona jest przez lekarza, spo-
tykamy sie z klientkg przynajmniej raz na konsultacji
w gabinecie, nastepnie bardzo czesto w prowadzo-
nych przez nas szkotach rodzenia i okoto 36-37 ty-
godnia cigzy na ostatniej wizycie przedporodowej
w domu, gdzie ma sie narodzi¢ dziecko.

Ta wizyta nie ma na celu kontrolowania przez nas
warunkéw sanitarnych, bo wymagania nasze spro-
wadzaja sie do biezacej wody i odpowiedniej tempe-
ratury w pomieszczeniach. Pozwala nam spokojnie
sprawdzi¢ jaki jest dojazd do miejsca porodu oraz
wystapic¢ w roli goscia rodziny, ktora zaprasza nas do
udziatu w tym intymnym wydarzeniu. Bardzo zalezy
nam na tym, aby nasza podopieczna i bliscy towarzy-
szacy jej w porodzie poznali jak najwiecej potoznych
nalezacych do zespotu. Zazwyczaj jedna z nas jest
tak zwanga ,potozna prowadzaca” i to do niej kobieta
dzwoni w kazdej waznej sprawie oraz gdy zaczyna
sie pordd. Zdarza sie jednak, ze potozna prowadzaca
jest wtasnie przy innym porodzie i wtedy zastepuje
ja kolezanka.

Prawie wszystkie potozne warszawskie przyjmujgce
porody domowe wspotpracuja ze Szpitalem Specjali-
stycznym Sw. Zofii przy ul. Zelaznej 90 w Warszawie,
z ktérym majg podpisang umowe transferowa na wy-
padek powiktan. Dzieki takiemu rozwigzaniu jestesmy
w kontakcie ze szpitalem od samego poczatku poro-
du. Dzwonimy tam, jadac do podopiecznej, zawiada-
miamy zespdét dyzurny o rozpoczynajacym sie poro-
dzie, a po jego zakoriczeniu w domu,odwotujemy sie”.
Jesli zapada decyzja o transferze, telefonicznie infor-
mujemy o sytuacji potozniczej, sposobie transportu
i spodziewanym czasie przybycia.

Dzieki takiej wspétpracy w sytuacjach ekstremalnych
czeka¢ moze na nas nawet gotowy zespét bloku ope-
racyjnego. Najczesciej jednak kontynuujac poréd
w szpitalu nadal prowadzimy go drogami natury a ro-
dzaca pozostaje pod opieky potoznej, ktéra dotych-
czas zajmowata sie niag w domu. Daje to bardzo duze
poczucie bezpieczenstwa wynikajace z ciagtosci opie-
ki. Wiekszos¢ porodoéw, ktére nalezato przenies¢ do
szpitala konczy sie drogami natury. Wynika to z faktu,
ze w domu reagujemy zawsze na drobne nieprawidto-
wosci o krok wczesniej niz zrobitybysmy to w szpitalu.
Jesli transfer odbywa sie po porodzie z powodu powi-
ktan w przebiegu Il lub IV okresu porodu, noworodek
hospitalizowany jest zawsze wraz z matka.

Sposéb transferu zalezy od tego, czy jest on pilny czy
tzw. ,na spokojnie”. W przypadku powiktan takich jak
przedtuzajacy sie pordd, odptyniecie zielonego ptynu
owodniowego przy niewielkim zaawansowaniu poro-
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du czy nieprawidtowe badania laboratoryjne mozemy
jecha¢ prywatnym samochodem, ale potozna nigdy
nie jest kierowca i towarzyszy pacjentce w czasie prze-
jazdu. W sytuacjach nagtych jak krwotok, zaburzenia
tetna ptodu, zty stan kliniczny matki lub noworodka
czy rozpoznanie nieprawidtowego utozenia czy poto-
zenia ptodu, przejazd do szpitala odbywa sie karetka
a pacjentce zawsze towarzyszy potozna prowadzaca
poréd. W godzinach szczytu decydujemy sie tez na
ten transport, aby omina¢ korki i oszczedzi¢ rodzacej
dtugiej jazdy samochodem. Wspétpraca z pogoto-
wiem ratunkowym uktada sie z requty bardzo dobrze.
Zatogi karetek zazwyczaj chetnie przystajg na nasza
obecnos¢ w ich pojezdzie i pomagajg zgodnie z na-
szymi oczekiwaniami.

Wspotpracujemy z laboratorium, do ktérego mozemy
przywiez¢ materiat do badan przez catyg dobe i tele-
fonicznie uzyska¢ wyniki. Laboratorium jest naszym
gtbwnym partnerem, bo badan pobieramy sporo.
U matki sa to przeciwciata przy ujemnym czynniku Rh,
parametry infekcyjne przy dtugim odptywaniu ptynu
owodniowego, czasem morfologia po porodzie. U no-
worodkéw pobieramy posiew z ucha i parametry in-
fekcyjne, krew pepowinowa na grupe krwi, bilirubine.
Diagnostyka laboratoryjna nie jest rutynowa lecz
uzalezniona od potrzeb, przebiegu porodu i wyni-
kow badan wykonanych w trakcie cigzy.

Wymagamy, aby kazdy noworodek urodzony w domu
byt zbadany przez pediatre w ciggu pierwszej doby
zycia. Wspotpracujemy z lekarzami, ktérzy przyjez-
dzaja na wizyty domowe. Po narodzinach, pierwszym
kontakcie ,skéra do skéry” i karmieniu piersia, wyko-
nujemy badanie oraz wazymy i mierzymy dziecko ale
typowe badanie pediatryczne pozostaje poza naszy-
mi kompetencjami. Noworodek oceniany jest wg skali
Apgar przez potozng przyjmujacg pordd w pierwszych
minutach zycia.

Kazda potozna prowadzaca porody domowe ma
réwniez podpisane umowy na sterylizacje narzedzi
i materiatu opatrunkowego oraz utylizacje odpadéw
medycznych. Po porodzie wywozimy materiat poten-
cjalnie zakazny (fozysko i odpady krwiste).

Do domu rodzacej przyjezdzamy zazwyczaj w tym
momencie, w ktérym zalecitybysmy kobiecie udac¢ sie
do szpitala gdyby planowata tam rodzi¢ albo zawsze
wtedy, gdy ona wyrazi taka potrzebe. Potozna prowa-
dzaca przybywa pierwsza i na bardziej zaawansowa-
nym etapie porodu wzywa do asysty druga potozna.
Mimo, ze pracujemy w kilkuosobowym zespole, jako
asysta czesto towarzyszg nam kolezanki potozne spo-
za zespotu. Zawsze s to osoby doswiadczone, z dtu-
goletnig praktyka zawodowa, najczesciej w bloku po-
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rodowym. Asysta w przebiegu porodu prawidtowego
jest pomoca rodzacej, jej rodzinie oraz potoznej pro-
wadzacej pordd. W przypadku powikfan i konieczno-
Sci szybkich dziatan, druga para doswiadczonych rak
jest nieoceniona, a wrecz niezbedna. Na szczescie na-
sze statystyki pokazuja, ze takich sytuacji jest bardzo
niewiele ale mimo wszystko nie chcemy rezygnowac
z pracy zespotowej i dwuosobowej obstugi porodu.

Prowadzenie porodu domowego rézni sie od szpi-
talnego. Nie wykonujemy zapisow KTG ale tez nieco
inaczej monitorujemy tetno rodzacego sie dziecka.
Uzywamy detektora serca ptodu (tzw ,udetka”). Tetno
ostuchiwane jest zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasa-
dami. Wykonujemy tez okresowo co$, co hazywam
Jwirtualnym zapisem KTG" czyli ciggty nastuch przez
okoto dziesie¢ minut, pozwalajacy oceni¢ prawidto-
wosc¢ rytmu serca dziecka przed, w trakcie i po skurczu
czyli ocenic jak maluch radzi sobie w drodze na swiat.
Taka metoda w zaden sposdb nie ogranicza rodzacej
i nie wpltywa na przyjmowana przez nig pozycje.

Jedli uznajemy, ze sytuacja wymaga jakiejkolwiek me-
dycznej stymulacji porodu, np. podtaczenia kropléwki
naskurczowej z Oxytocyny lub wykonania amniocen-
tezy (czyli przebicia pecherza ptodowego), najpierw
jedziemy do szpitala, a dopiero tam podejmujemy
konieczne dziatania. Pamietamy o tym, ze kazda inge-
rencja pociggna¢ moze za sobg powikfania i nie chce-
my mie¢ z nimi do czynienia poza warunkami szpi-
talnymi. W przebiegu porodu domowego stosujemy
wytacznie naturalne metody fagodzenia bélu. Stara-
my sie zapewni¢ matce optymalne warunki i poczucie
bezpieczenstwa.

Taka wspotprace z kobieta i jej rodzing umozliwia nam
w ogromnym stopniu fakt, ze dobrze sie znamy, mieli-
$my okazje omoéwic¢ wzajemne oczekiwania przed po-
rodem, oceni¢ poczucie bezpieczenstwa i wzajemne
zaufanie oraz to, ze opieka potoznej jest zindywidua-
lizowana.

Po porodzie odwiedzamy matkeidziecko przynajmniej
dwa razy lub wiecej, jesdli zachodzi taka koniecznos¢.
W trakcie tych wizyt oceniamy stan ogélny, potozni-
czy i emocjonalny potoznicy, przebieg laktacji, poma-
gamy rozwigzywac ewentualne problemy, wspieramy
rodzicow, pomagamy w pielegnacji dziecka. W razie
potrzeby podajemy matce immunoglobuline anty-
Rh. Noworodek jest w trakcie kazdej wizyty badany
i wazony, podajemy mu witamine K, pobieramy testy
przesiewowe.

Po zakonczonej wspétpracy wydajemy takie same do-
kumenty jak po odbyciu porodu w szpitalu.

Maria Romanowska
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Szkota Rodzenia dla Kazdej Mamy
- bezpieczenstwo matki i dziecka,
bezpieczenstwo pracy potoznej

Z przyjemnoscia informuje, ze ruszyt nabér na Kon-
ferencje Regionalne ,Szkota Rodzenia dla Kazdej
Mamy” w tym roku bedziemy zajmowac sie bezpie-
czenstwem matki i dziecka oraz bezpieczeristwem
pracy potoznej i pielegniarki.

Zachecam na te spotkania szczegdlnie te Panie, ktére
z réznych przyczyn zawodowych czy rodzinnych nie
moga pozwoli¢ sobie na kilkudniowy wyjazd na Kon-
ferencje Ogdlnopolskie.

Optata za Konferencje tylko 28 zt dla potoznych, po-
toznych pracujacych na oddziatach, w przychodniach,
potoznych i pielegniarek pracujacych w szkotfach ro-
dzenia, potoznych rodzinnych i srodowiskowych, neo-
natologicznych

Wiecej informacji
http://pce.com.pl/program_regionalne_2015.php

29 listopada 2014 roku

odeszta od nas

Pani Joanna Dranicka

Urodzita sie 14 wrze$nia 1939 roku w Ba-
ranowiczach, na kresach wschodnich. Do
Gorzowa przyjechata z rodzing w 1945
roku. Po ukonczeniu liceum ogdélnoksztat-
cacego ksztatcita sie w Panstwowej Szkole
Pielegniarstwa, a nastepnie w Studium Na-
uczycielskim Srednich Szkét Medycznych
w Poznaniu.

Prace rozpoczeta w Panstwowej Szkole Pieleg-
niarstwa w Poznaniu w 1965 roku. Przez rok pra-
cowata w szkole PCK w Gdarnsku. Od 1967 roku
byta zatrudniona w Liccum Medycznym w Gorzo-
wie Wlkp.

W 1978 roku ukonczyta studia w Akademii Me-
dycznej w Lublinie, gdzie uzyskata dyplom ma-
gistra pielegniarstwa. Systematycznie podnosita
swoje kwalifikacje w zakresie zdrowia publicz-
nego.

Byta nauczycielkg zawodu, kierownikiem szkole-
nia praktycznego. Na pierwszym miejscu stawiata
zarébwno dobro mtodziezy jak réwniez wtasciwe
przygotowanie do wykonywania zawodu. W |la-
tach 1991-94 pefnita funkcje dyrektora Zespotu
Szkét Medycznych w Gorzowie Wikp.

Wielokrotnie zostata nagrodzona za osiggniecia
dydaktyczno-wychowawcze i dziatalnos¢ spo-
teczng, min otrzymata odznake honorowa ,Za-
stuzony dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych”
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oraz odznake honorowa ,Za Zastugi dla Ochrony
Zdrowia”. W 1985 roku otrzymata odznaczenie
Ztoty Krzyz Zastugi.

W pracy zawodowej
zawsze oddana pielegniarstwu,
wyksztalkcita wiele pielegniarek.

Po opublikowaniu 3 wrzesnia 1989 roku w 36.
numerze ,Stuzby Zdrowia” projektu ustawy o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych, Pani Joanna
Dranicka zostata cztonkiem Komitetu Organiza-
cyjnego, ktérego celem byto rozpropagowanie
idei Samorzadu Pielegniarskiego. Byta réowniez,
miedzy innymi, wspoétautorem pisma wystanego
do Prezydenta RP Lecha Watesy z prosba o przy-
chylnos¢ i akceptacje ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych.

Wiele pielegniarek i potoznych w tamtych czasach
angazowato sie w tworzenie samorzadu. Chociaz
od wielu lat same bytySmy juz pielegniarkami to
Panig Joanne bardzo szanowatysmy - nadal byta
naszg nauczycielka. Radzita, wspierata i pomaga-
ta w tworzeniu samorzadu zawodowego, a péz-
niej ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
- wspomina Teresa Zotkowska éwczesny cztonek
Komitetu Organizacyjnego.

Przyjechata z Gdanska i rozpoczeta prace w Lice-
um Medycznym w Gorzowie przy ulicy tokietka.
Pamietam, ze z wielkg uwaga stuchatam jej wykta-
dow, bo bytam pewna, ze uczy nas nowoczesnych
metod pielegnowania chorych, nowoczesnego
pielegniarstwa.

Byta wymagajaca i ostra w ocenie uczniow
- po prostu uczyta nas zawodu -
byta dobrym nauczycielem!

Zaszczepita we mnie pasje do dziatalnosci spo-
tecznej, najpierw w PTP, a p6zniej w samorzadzie
zawodowym wspomina Teresa Ziétkowska.

Po uchwaleniu 19 kwietnia 1991 roku ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, podczas
| Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w
Gorzowie WIlkp., ktory odbyt sie 27 czerwca 1991
roku zostata wybrana przez delegatéw na cztonka

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Go-
rzowie Wlkp. | Kadencji.

Pani Joanna byta moja wychowawczynia - wspo-
mina Krystrna Wiernicka Przewodniczaca OIPiP
w | Kadencji — dyrektorem szkoty, cztonkiem Rady
i starszg kolezanka. Zawsze byfa otwarta na spra-
wy osoby z ktdrg aktualnie rozmawiata, poswie-
cata jej tyle czasu ile wymagata sytuacja. Jako
nauczyciel zawodu, byta w petni profesjonalistka,
odpowiedzialna za, swoje” uczennice. Pamietam
jak w trakcie studiow przyjechatam do,naszej”
szkoty odby¢ miesieczng praktyke pedagogiczna,
otrzymatam pomoc jaka byta mi potrzebna, ale
praktyka trwata réwno miesiac, ani jednej godzi-
ny mniej, taka wtasnie byta Pani Dranicka, wyma-
gajaca od siebie i innych.

Byta zawsze chetna do pomocy, dlatego gdy two-
rzyty$my samorzad, to Ona w tym uczestniczyta,
a jak szukatysmy pielegniarek, chetnych do startu
w wyborach do parlamentu, to Pani Joanna wyra-
zita zgode i uczestniczyta w wyborach.

Dla mnie zawsze byta i bedzie wzorem
pielegniarki i czlowieka.

Wiesia Kandefer, potozna zwigzana z samorza-
dem od jego poczatku, zapytana o to jaka byta
Pani Dranicka? Wspominana: ona zyta samorza-
dem! Byta bardzo zaangazowana szczegdlnie
w tworzenie samorzadu i prace podczas | Kaden-
¢ji. Bardzo dobrze sie z Nig wspdtpracowato, nie
byta osobga konfliktowa, miata szacunek do oséb,
ktére miaty inne zdanie i nie byla osobg, ktéra
uwazata, ze tylko ona ma racje.

Jednak, méwi Pani Wiesia moje pierwsze wspo-
mnienia siegaja jeszcze czaséw nauki w Szkole Po-
toznych, a najbardziej czasu spedzonego w inter-
nacie, gdzie Pani Dranicka byta wychowawczynia.
Pomimo, ze nie miata wtasnych dzieci, miata niesa-
mowite podejscie do mtodziezy, matkowata nam.
Nie byto sytuacji z ktorej nie znajdowata wyjscia.

Fantastycznie umiata rozmawiac z uczniami.

Odszedt od nas madry, zyczliwy, dobry cztowiek,
zastugujacy na szacunek i pamiec.
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OPIEKUN FAKTYCZNY

Opiekun faktyczny - jest to osoba sprawujaca, bez
obowiagzku ustawowego, stata opieke nad pacjentem,
ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psy-
chiczny opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

W literaturze prawniczej uwaza sie, ze za opiekuna
faktycznego nie mozna uzna¢ matzonka, rodzicéw lub
dzieci pacjenta, gdyz sprawuja oni opieke nad nim
w ramach obowigzku ustawowego. Zgodnie z art. 23
k.r.o. matzonkowie sa zobowigzani do wzajemnej po-
mocy, przez co rozumie sie nie tylko pomoc w czyn-
nosciach codziennych, ale takze w sytuacji nadzwy-
czajnej, np. choroby. Natomiast art. 87 k.r.0. stanowi, ze
rodzice i dzieci powinni wspiera¢ sie nawzajem, przez
co przyjmuje sig, ze nakfada na te osoby obowiagzek
opieki. W obu przywofanych przepisach sprawowa-
nie opieki wynika z ,ustawowego obowigzku’, a zatem
0s6b sprawujacych opieke nie mozna uznac, w Swietle
przytoczonej definicji, za opiekunéw faktycznych. Jed-
nakze w $wietle prawa polskiego oséb tych nie mozna
uznac za przedstawicieli ustawowych pacjenta.

Problem jest niezwykle istoty, poniewaz dotyczy deli-
katnych relacji miedzyludzkich i zakresu kompetengji
tych oséb wzgledem np. nieprzytomnego pacjenta.
Na gruncie prawa medycznego wymaga to niewatpli-
wie odpowiedniej ingerencji ustawodawcy, albowiem
kwestia uprawnienn opiekuna faktycznego nie jest
w zadnym akcie prawny szczegétowo uregulowana.
Z drugiej strony jesli osoby nie sg przedstawicielami
ustawowymi, a spetniaja kryteria opiekuna faktycz-
nego, czyli sprawuja stata opieke nad pacjentem, to
moga by¢ uznane za takiego.

W poszczegdlnych aktach prawnych znajduja sie prze-
pisy, ktére dotycza sytuacji zwigzanych z dziataniem
opiekuna faktycznego w imieniu pacjenta np.:

a) Art. 32, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzeze-
niem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe
- zezwolenie sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia ba-
dania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny.

b) Art. 12. ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej
1. Pielegniarka i potozna s obowiazane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielegniarka i potozna moga odmowié wykona-
nia zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifi-
kacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy
na pismie przetozonemu lub osobie zlecaja-
cej, chyba ze zachodzg okolicznosci, o ktérych
mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pieleg-
niarkaipotoznamaja obowigzek niezwtocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego o ta-
kiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniar-
ki, potoznej lub w podmiocie leczniczym.

4. W przypadku odstgpienia od realizacji swiad-
czen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa
w ust. 2, pielegniarka i potozna maja obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumenta-
¢ji medycznej.

c) Art. 17. ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarza.
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2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matolet-
niego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa
w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do bada-
nia, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

.
DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PRZEZ OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Pacjenta podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pa-
cjentowilub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta. W przepisie tym
nie ma mowy o udostepnianiu dokumentacji medycz-
nej bezposrednio opiekunowi faktycznemu. Pacjent
musi upowazniac¢ opiekuna faktycznego do dostepu do
takiej dokumentacji medycznej. W braku stosownego
upowaznienia nie powinno sie udostepnia¢ dokumen-
tacji medycznej opiekunowi faktycznemu.

Przepis moéwi o ,przedstawicielu ustawowym’. Zgod-
nie z przepisami prawa przedstawicielstwo ustawowe
jest zwigzane z okreslonym stosunkiem prawnym,
z ktérego wynika umocowanie dla przedstawiciela. W
zwiagzku z tym zagadnienia przedstawicielstwa usta-
wowego analizowac¢ nalezy na tle tego wtasnie sto-
sunku prawnego (np. przedstawicielstwo ustawowe
rodzicow w stosunku do dziecka pozostajacego pod
ich wtadza rodzicielska, przedstawicielstwo ustawowe
opiekuna oraz kuratora wzgledem oséb ubezwitasno-
wolnionych oddanych pod opieke lub kuratele)

Wskazanie okreslonej osoby jako petniacej role przed-
stawiciela ustawowego wynika¢ moze bezposrednio
zustawy (np. rodzice), jak i z orzeczenia sadu (opiekun,
kurator). Charakterystyczne dla stosunkéw rodzacych
przedstawicielstwo ustawowe jest to, ze przedstawi-
ciel ustawowy jest z reguty nie tylko uprawniony, ale
i zobowiazany do dziatania w imieniu reprezentowa-
nego. Opiekun faktyczny nie jest przedstawicielem
ustawowym.

W przypadku pacjenta, ktéry nie jest w stanie udzieli¢
upowaznienia do wgladu do dokumentacji medycz-
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nej dla opiekuna faktycznego (np. nie jest sprawny
umystowo, nie rozumie co sie do niego méwi) to nie
powinno sie udostepnia¢ dokumentacji medycz-
nej opiekunowi faktycznemu. Taki pacjent powinien
mie¢ przedstawiciela ustawowego w postaci kuratora
(ubezwitasnowolnienie czesciowe, a takze osoba nie-
petnosprawna art. 183 kro) lub opiekuna (ubezwias-
nowolnienie catkowite).

Nalezy mie¢ na wzgledzie takze art. 82 kodeksu cy-
wilnego, ze niewazne jest oswiadczenie woli ztozone
przez osobe ktéra z jakichkolwiek powodéw znajdo-
wata sie w stanie wytgczajacym swiadome albo swo-
bodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to
w szczeg6lnosci choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego, innego chociazby przemijajacego za-
burzenia czynnosci psychicznych. Gdyby taki pacjent
podpisat upowaznienie do udostepnienia dokumen-
tacji medycznej nie rozumiejac jego znaczenia to
woéwczas moze by¢ ono uznane z niewazne.

Jesli chodzi o osoby nie mogace pisa¢, lecz moga-
ce czytaé, to zgodnie z art. 79 kodeksu cywilnego,
osoba taka moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie
pisemnej (np. upowaznienie do udostepnienia doku-
mentacji dla okreslonej osoby) badz w ten sposéb, ze
uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko
umieszczajac swoj podpis, badz tez w ten sposdb, ze
zamiast skfadajacego oswiadczenie podpisze sie inna
osoba, a jej podpis bedzie poswiadczony przez nota-
riusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), sta-
roste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz
mogacego czytad.

Co do kwestii informowania opiekuna faktycznego
o stanie zdrowia pacjenta to zgodnie z art. 9 ust. 8
ustawy prawach pacjenta - to pacjent w tym matolet-
ni ktéry uczyt 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od pielegniarki i potoznej
przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich. Podobnie w tej kwestii nie ma wprost
regulacji prawnej wskazujacej na mozliwos¢ informo-
wania_opiekuna faktycznego o stanie zdrowia pa-
cjenta bez jego zgody. W przypadku lekarzy stosuje
sie analogicznie art. 31 ust. 6 ustawy o zawodzie leka-
rza, ktory zezwala lekarzowi udzieli¢ informacji osobie
bliskiej jesli pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia tresci informacji. Osoba bliska (mat-
zonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia
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w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, oséb pozo-
stajagcg we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazang
przez pacjenta).

W przepisach regulujagcych wykonywanie zawodu
przez pielegniarki i potozne nie ma wprost takich re-
gulacji.

Podobnie ma sie kwestia podejmowania jakichkol-
wiek decyzji za pacjenta, ktéry nie jest w stanie wy-

razi¢ swojej woli. W $wietle prawa nie ma tez wprost
regulacji dotyczacej pielegniarek, ale mozna by ana-
logicznie stosowac art. 17 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta, ktéry dotyczy badania lekarskiego, gdzie
w braku przedstawiciela ustawowego zgode na ba-
danie i inne Swiadczenia zdrowotne moze wyrazié
opiekun faktyczny. Przy czym zgoda taka moze by¢
wyrazona ustnie lub poprzez takie zachowanie, ktére
w sposob nie budzacy zadnych watpliwosci wyraza
wole poddania sie okre$lonym swiadczeniom. Jedy-
nie w przypadku zabiegu operacyjnego, czy o pod-
wyzszonym ryzyku zgoda musi by¢ na pismie.

Ustawa o transgranicznej opiece zdrowotnej
obowiazuje

Pacjent ubezpieczony w Polsce, ktory byt le-
czony w innym panstwie Unii Europejskiej,
bedzie mogt otrzymad zwrot kosztéw we-
dtug stawek stosowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i do wysokosci wynikajacej
z wystawionego rachunku. Refundacji beda
podlegaty takze produkty lecznicze i wyroby
medyczne.

Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. péz. 1491) obowigzuje od 15 listopada
za wyjatkiem jej art. | pkt 8, ktéry wejdzie w zycie
2 kwietnia 2015 .

Nowelizacja wdraza do polskiego prawa dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Polska miata to
uczynic¢ najpdzniej do 25 pazdziernika 2013 r., jednak
Ministerstwo Zdrowia z opdznieniem przygotowato
projekt nowelizacji.

Zwrot kosztéw bedzie dotyczyt tylko tych swiadczen,
ktdre sa w Polsce zagwarantowane ustawowo. Pacjent,
ktory skorzystat z odptatnych swiadczen zdrowotnych

w innym panstwie UE, aby otrzymac zwrot poniesio-
nych kosztéw, bedzie musiat wystgpi¢ z wnioskiem do
wiasciwego oddziatu wojewoédzkiego NFZ. Podstawa
zwrotu bedzie rachunek wystawiony przez zagranicz-
ny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, a takze
skierowanie, recepta lub zlecenie na wyroby medycz-
ne. Nowe przepisy przyznajg tez pacjentom prawo do
zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych, z ktérych
korzystali pomiedzy wejsciem w zycie dyrektywy
a wejsciem w zycie nowelizacji. Dla zapewnienia row-
nowagi finansowej NFZ ustawa przewiduje tez regute
ostroznosciowg i okresla maksymalna kwote wydat-
kéw przeznaczonych na zwrot kosztéw leczenia pa-
cjentow za granica.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na obowigzujace takze
od 15 listopada trzy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2014 r.: w sprawie wzoru wniosku
o zwrot kosztéw sSwiadczen, opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju (Dz. U. péz. 1538),
w sprawie wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej wy-
magajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.
p6z..1545) i w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju
oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. p6z. 1551).

Zrédto: mfonfz..pl
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Czy pielegniarka moze wykona¢
zabieg cewnikowania pecherza moczowego
u mezczyzn?

Zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.w sprawie
standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studidw: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniar-
stwa i potoznictwa (Dz. U.z 2012 r,, poz. 631) absolwent
studiéw na kierunku pielegniarstwo na poziomie licen-
cjackim w trakcie realizacji programu ksztatcenia zawo-
dowego nabywa umiejetnosci dotyczace zakfadania
cewnika do pecherza moczowego oraz usuwania cew-
nika. Powyzsze przepisy nie zawierajg rowniez zadnych
ograniczen powodujacych, iz osoba, ktéra ukonczy li-
cencjat na kierunku pielegniarstwo nie mogtaby wyko-
nac zabiegu cewnikowania u mezczyzny.

Na chwile obecna zatem pielegniarka moze w ramach
ksztatceniazawodowego (podstawowego) naby¢ umie-
jetnosci niezbedne do wykonywania zabiegu cewniko-
wania pecherza moczowego u mezczyzn.

Tym samym moze ona wykonac zabieg cewnikowania
pecherza moczowego u mezczyzn.

Jednoczednie nalezy wskaza¢, iz inne obowiazujace
przepisy prawa dopuszczajg mozliwos¢ wykonania przez
pielegniarke zabiegu cewnikowania kazdemu pacjento-
wi (samodzielnie, bez zlecenia lekarza) i nie ograniczajg
uprawnien pielegniarki wytacznie do pacjenta w osobie
kobiety. Zgodnie bowiem z § 1 ust. 1 pkt 3 lit. e rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielegniar-
ka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego m.in. swiadczen leczniczych obej-
mujacych ,zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
i usuwanie zatozonego cewnika”.

W jakich przypadkach potozna
moze wykonywac
obowiazkowe szczepienia ochronne?

Zgodnie z art. 17. ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (j.t Dz. U. z 2013r. poz. 947 ze zm.), obowigz-
kowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, po-
siadajacy kwalifikacje, okreslone na podstawie art. 17 ust.
10 pkt 3 ww. ustawy. Przepis ten stanowi, ze lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne moga
przeprowadzaé obowigzkowe szczepienia ochronne, je-
zeli odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty do-
kument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szko-
lenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypad-
ku ktoérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien ochronnych na pod-
stawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisdéw o zawodach pielegniarki i potoznej.

Zasady ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych okresla rozdziat 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2011r. Nr 174, poz.1039 ze zm.). Potozna moze wyko-
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nywac szczepienia ochronne noworodkéw po ukon-
czeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych noworodkéw (program przeznaczony
dla potoznych). Uprawnienia potoznej (a wiec takze
potoznej POZ) w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych dotycza tylko i wytgcznie noworodkoéw,
zatem potfozna (réwniez potozna POZ) nie bedzie
miata kompetencji do realizacji tych swiadczen wo-
bec dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz
0s6b dorostych.

Jednoczesnie nalezy pamieta¢, ze zgodnie z art. 67
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi, do dnia 31 grudnia 2015r.
szczepienia ochronne moga wykonywac lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
nieposiadajacy ww. kwalifikacji, o ile posiadajg 2,5-let-
nig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych. Niemniej jednak nalezy uzna¢, iz w takim
przypadku potozna bedzie mogta wykona¢ szczepienia
ochronne w ramach wtasnych kompetencji zawodo-
wych czyli de facto tylko u noworodkéw.
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Badanie fizykalne
w praktyce pielegniarki/potoznej

Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/po-
toznej w tym ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez absolwentow szkot licen-
cjackich oraz magisterskich w powyzszym zakresie

Dr hab. Maria K6zka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25

tel. 600062588;
e-mail:makozka@cm-uj.krakow.pl

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-
PP-875-8306-2/BW/12) w sprawie opinii na temat
samodzielnego wykonywania badania fizykalnego
w praktyce pielegniarki/potoznej, w tym ustosun-
kowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez ab-
solwentéw szkot licencjackich oraz magisterskich
w powyzszym zakresie przedstawiam stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi
(ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pie-
legniarki i potoznej - Dz. U.z 2011 r,, Nr 174, poz.1039
oraz rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego — Dz. U. Nr 210,
poz. 1540) pielegniarka jest uprawniona do wykony-
wania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego badania
fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrywanie
choréb sutka, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego i badania fizykalnego, pod warunkiem uzy-
skania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wy-
konywanie badania fizykalnego przez pielegniarke/
potozng w ramach Swiadczen diagnostycznych bez
zlecenia lekarskiego wymaga ukoniczenia szkolenia
podyplomowego. Zasadno$¢ wprowadzenia takie-
go uregulowania wynikata z braku przygotowania
pielegniarek/potoznych do realizacji tych swiadczen
w ramach ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych,
a z nig zwigzane zmiany w standardach ksztatcenia na

Krakéw, dnia 2012-10-18

Pani

Jolanta Skolimowska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

tych kierunkach studiéw umozliwity wprowadzenie
zajec przygotowujacych absolwentéw do badania fi-
zykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach stu-
diow pielegniarstwo i potoznictwo - studia | stopnia,
uczelnie s zobowiagzane do realizacji 45 godzin zajec
dydaktycznych z przedmiotu Badanie fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obej-
muja: badanie przedmiotowe i podmiotowe niemow-
Iat i dzieci oraz 0s6b dorostych - stanu psychicznego,
stanu 0golnego, skoéry, oczu, uszu, jamy ustnej, gardta,
szyi, klatki piersiowej, ptuc, gruczotéw piersiowych,
ukfadu sercowo-naczyniowego, brzucha, meskich
narzadéw ptciowych, zenskich narzadéw ptciowych,
obwodowego ukfadu krazenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego oraz uktadu nerwowego. Dokumenta-
cja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absol-
went studidw pielegniarskich posiada umiejetnosci
i kompetencje w zakresie; rozumienia i rozpozna-
wania odrebnosci w badaniu dziecka i niemowlecia;
wykorzystywania metod i technik w badaniu przed-
miotowym i podmiotowym; przeprowadzenia wywia-
du; interpretowania dostepnych wynikéw w badaniu
fizykalnym; wykorzystywania wynikéw do rozpozna-
wania probleméw zdrowotnych; dokumentowania
przeprowadzonego badania.

Tresci ksztatcenia na kierunku potoznictwo z przed-
miotu badanie fizykalne obejmuja: badanie przed-
miotowe noworodkéw, niemowlat oraz oséb do-
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rostych - stan psychiczny, stan ogdlny, skéra, oczy,
uszy, jama ustna, gardto, szyja, klatka piersiowa, ptu-
ca, gruczoty piersiowe, uktad sercowo-naczyniowy,
brzuch, meskie narzady pfciowe, zenskie narzady
ptciowe, obwodowy uktad krazenia, uktad miesnio-
wo-szkieletowy, uktad nerwowy. Dokumentacja kli-
niczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absol-
went potoznictwa posiada umiejetnosci i kompeten-
cje w zakresie: przeprowadzenia badania fizykalnego
u pacjenta - noworodka, niemowlecia, osoby dorostej
- zgodnie z obowigzujacymi zasadami; interpretowa-
nia uzyskanych wynikéw badan.

Zardbwno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach
| stopnia — kierunek pielegniarstwo i potoznictwo
zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 roku
w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegdlnych
kierunkéw oraz poziomoéw ksztatcenia, a takze trybu
tworzenia i warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia,
by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makro-
kierunki - Dz. 2007, U. 2007,164,1166.

W zwiagzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwali-
fikacji od roku akademickiego 2012/2013 na kierun-
kach pielegniarstwo i potoznictwo realizowany jest
program zgodnie ze standardami ksztatcenia okre-
$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia
5.06.2012 r, poz. 631). Efekty ksztatcenia w ramach
badania fizykalnego dla absolwenta studiéw | stopnia
na kierunku pielegniarstwo obejmuja:

w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe
ogollne i szczegbtowe, zasady jego prowadzenia
i dokumentowania; charakteryzowanie technik
badania fizykalnego i kompleksowego badania fi-
zykalnego pacjenta dla potrzeb opieki pielegniar-
skiej; okresla znaczenie wynikéw badania podmio-
towego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pieleg-
niarskiej,

« w zakresie umiejetnosci; przeprowadza bada-
nie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpre-
tuje wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej
i jej dokumentowania; rozpoznaje i interpretuje
podstawowe odrebnosci w badaniu noworodka,
niemowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatrycz-
nym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego
do oceny fizjologicznych funkcji skéry, zmystéw,
gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, narzadéw
ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
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miesniowo -szkieletowego i uktadu nerwowego;
dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wy-
korzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia pa-
cjenta; wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace
wczesne wykrycie choréb sutka i uczy pacjentéw
samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla
absolwenta studiéw | stopnia na kierunku potozni-
ctwo obejmuja:

+ w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe
ogolne i szczegétowe, zasady jego prowadzenia
i dokumentowania; charakteryzowanie technik
badania fizykalnego i kompleksowego badania fi-
zykalnego pacjenta dla potrzeb opieki potozniczej;
okresla znaczenie wynikéw badania podmiotowe-
go i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny
stanu zdrowia podopiecznej,

« w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie
fizykalne, rozpoznaje i interpretuje podstawowe
odrebnosci w badaniu noworodka, kobiety w okre-
sie rozrodczym, dojrzatej i w senium; rozpoznaje
proces chorobowy i nieprawidtowosci w budowie
morfologicznej i anatomicznej w trakcie badania
fizykalnego; dokumentuje wyniki badania fizykal-
nego i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia no-
worodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej
i w senium; stosuje odpowiednie metody i techniki
badania fizykalnego w zaleznosci od stanu pod-
opiecznej oraz roznic kulturowych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kie-
runku pielegniarstwo/potoznictwo, ktérzy ukonczyli
studia | stopnia sg przygotowani do realizacji $wiad-
czen diagnostycznych obejmujacych badanie fizykal-
ne w zakresie okreslonym dla tych kierunkéw studidw,
ktére mozna okresli¢ jako swiadczenia podstawowe.
Zakres tych Swiadczenn powinien by¢ uwzgledniony
z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia no-
wej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne powin-
ny by¢ realizowane przez pielegniarki/potozne po
ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego. Ich rodzaj
i zakres wymaga analizy i uwzglednienia w nowych
programach ksztatcenia podyplomowego.
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Wojewoda lubuski
powotat konsultantow wojewddzkich

- Konsultanci wojewddzcy w ochronie zdro-
wia to jednostki wybitne w swoich dziedzi-
nach. Jest to bardzo wazna funkcja uzaleznio-
na od doswiadczenia, dorobku, akceptacji izb
pielegniarskich, konsultanta krajowego i mi-

nistra zdrowia. Konsultanci nie tylko spraw-
dzajg, jaki jest poziom ustug medycznych
w regionie i jakie metody stosujq pielegniarki.
Takze inspiruja do nowych form niesienia po-
mocy chorym.

Wojewoda lubuski Jerzy Ostrouch powotat do petnienia funkgji konsultantéw w dziedzinach: pielegniarstwo,
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, pielegniarstwo psychiatryczne.

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa mgr BOGUSLA-
WA BUSKO, zatrudniona w Szpital
WojewddzkiSPZOZOddziatZakaz-
ny ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora,
tel. 68 3296482, fax. 68 3296479

Konsultant Wojewdédzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki
ALINA HOFFMANN, zatrudniona
w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z
0. 0. Oddziat Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii ul. Konstytugji
3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz
tel. 95 7428268

Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwo psychia-
trycznego dr nauk o zdrowiu
JOLANTA CHMIELOWIEC, Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Ciborzu 66-213 Skape, Cibdrz,
tel. tel. 683419255 wew. 237 fax.
683419494.

Aktualny wykaz konsultantéw w ochronie zdrowia powotanych dla wojewdédztwa lubuskiego
znajduje sie na stronie Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Projekt, Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej”
realizowany przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp., ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw Wikp.
tel. 095-729-67-84 fax. 095-729-67-83

OIPiP w Gorzowie WIkp. zaprasza pielegniarki, potozne
prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza lub pracujace w mikroprzedsiebiorstwie
do udziatu w bezptatnych kursach.

Jedyna mozliwos$¢ ukonczenia bezptatnie kursu.

Projekt z pomoca de minimis.

Uczestnik otrzyma ksiazke z zakresu kursu, kawe, herbate dwudaniowy obiad, zwrot kosztow dojazdu na kurs.

Aktualna oferta kurséw w ramach projektu,Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej”

1) SZKOLENIA,ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA
MEDYCZNA - NOWE OBOWIAZKI, ZAGROZENIA
ORAZ PROCES PRZYGOTOWAWCZY INFORMA-
TYZACJI PLACOWKI ZDROWIA”

- Il edycje dla pielegniarek i potoznych dla 58 oséb.

Kurs trwa 1 dzien:
| edycja 23 maja 2015r.
[l edycja 24 maja 2015r.

Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat 23 lip-
ca 2014r. nowelizacje ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Celem uchwalonej ustawy jest wy-
dtuzenie do 31 lipca 2017 r. terminu, w ktérym doku-
mentacja medyczna moze by¢ prowadzona zaréwno
w postaci papierowej, jak i elektronicznej. Wydtuzenie
terminu wejscia w zycie przepisu dotyczqcego pro-
wadzenia dokumentacji_medycznej jedynie w_formie
elektronicznej umozliwi wszystkim podmiotom, ktére
udzielajq Swiadczenri zdrowotnych, na kompleksowe
wdrozenie tego obowiqgzku.

Celem szkolenia bedzie nabycie wiedzy w zakresie:

- prawidtowo prowadzonej dokumentacji papiero-
wej i dostosowywanie sie do nowych przepisow,

- wjaki sposéb opisywacé zmiany w leczeniu oraz do-
kumentowac dziatania nagte i niestandardowe,

- jak uzupetnia¢ dokumentacje, aby mogta by¢ do-
wodem podjetych prawidtowo dziatan i jak jg prze-
chowywag,

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
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- jakie s nowe wytyczne w zakresie udostepniania
i przechowywania dokumentacji, komu i na jakiej
podstawie mozna jg udostepniac - jak powinny wy-
glada¢ zgody pacjenta i zatgczniki do dokumentaciji,

Proponujemy szkolenie prowadzone w formie war-
sztatow, podczas ktdérych na konkretnych przyktadach
omawiane bedzie, jak przygotowa¢ wymagane doku-
menty, unikna¢ najczestszych btedéw w dokumenta-
¢ji i na co zwrdcic szczegblng uwage.

2) KURS DOKSZTALCAJACY PODSTAWOWE 1 ZA-
AWANSOWANE ZABIEGI REANIMACYJNE ORAZ
POSTEPOWANIE W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA

- dla pielegniarek i potoznych dla 33 oséb.

Czas trwania kursu dwa dni:
od 18-19 kwietnia 2015 r.

Osoby zainteresowane prosimy o jak najszybsze
sktadanie wnioskow w siedzibie izby.

Informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na
stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl Przyjmo-
wane bedq kompletne wnioski tj. wniosek + zatqczniki
(zamieszczone w zaktadce- rekrutacja.

Uwaga: w pierwszej kolejnosci przyjmowani beda
mikroprzedsiebiorcy (osoby prowadzace dziatalno$¢
gospodarcza) nie bioracy jeszcze udziatu w projekcie.

Wszystkie osoby zakwalifikowane do projektu zostang
powiadomione listownie lub telefonicznie o zakwalifi-
kowaniu, dacie i godzinie rozpoczecia kursu/szkolenia.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIREK | POLOZNYCH
PRZEDSTAWIA OFERTE
KURSOW KOMERCYJNYCH NA 2015 r.

1. Kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

- dla pielegniarek

Wymiar godzinowy

— zajecia teoretyczne 233 godzin- ok. 20 dni

- zajecia stazowe 203 godziny

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie Wikp. - 750,00 z4,

pozostali - 1500,00 zt,
mozliwos¢ wptaty w 3 ratach.

Planowane rozpoczecie kursu - 14 maja 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 25 oséb.

. Kurs specjalistyczny Sczepienia ochronne

- dla pielegniarek

Wymiar godzinowy

- zajecia teoretyczne— 35 godzin- 4 dni

- zajecia praktyczne — 45 godzin

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIkp. - 170,00 zt,
pozostali - 340,00 zt,,

Planowane rozpoczecie kursu - kwiecien 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 25 oséb.

. Kurs specjalistyczny Szczepienia

ochronne noworodkow (nr 04/08)

- dla potoznych

Wymiar godzinowy

- zajecia teoretyczne — 25 godzin - 3 dni

- zajecia praktyczne - 15 godzin - 2 dni
Cztonkowie OIPiP w Gorzowie Wlkp. - 140,00 z,
pozostali 280,00 zt.,

Planowane rozpoczecie kursu — kwiecien 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 25 osob.

. Kurs specjalistyczny Opieka pielegniarska nad
chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworéw

- dla pielegniarek i potoznych

Wymiar godzinowy zajecia teoretyczne

- 35 godzin - 3 dni w Torzymiu

- zajecia praktyczne - 35 godzin w Torzymiu i
Gorzowie.

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIkp. - 135,00 zt,
pozostali - 270,00 zt,,

Planowane rozpoczecie kursu —-10 kwiecier 2015r.
w Szpitalu w Torzymiu.

. Kurs doksztatcajacy,, Przymus bezposredni

5. Kurs doksztalcajacy Dlugoterminowe dostepy

naczyniowe - uzytkowanie portéw naczynio-
wych kurs

- dla pielegniarek i potoznych

| edycja (Stubice) dla pielegniarek i potoznych
Wymiar godzinowy:

11 godzin dydaktycznych (1 dzien)

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIkp. - 40,00 zi,
pozostali - 80,00 zt

Planowane rozpoczecie kursu — wrzesien 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 30 oséb.

. Kurs doksztatcajacy Wstep do pielegniarstwa

infuzyjnego - procedury terapii infuzyjnej

- bezpieczenstwo farmakoterapii

(w tym bezpieczna linia naczyniowa) - Il edycje
- dla pielegniarek i potoznych

Wymiar godzinowy:
10 godzin dydaktycznych (1 dzier)

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIkp. - 40,00 zt,
pozostali 80,00 zt.,

Planowane rozpoczecie kursu - 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 30 oséb na kazda edycje

n

- 1 dzien - Il edycje (Miedzyrzecz, Obrzyce i
Gorzow)
- dla pielegniarek i potoznych

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIkp. - 34,00 zi,
pozostali 68,00 zt.

Planowane rozpoczecie kursu - luty 2015r.,
po zrekrutowaniu ok. 30 oséb na kazda edycje.

Whiosek na kursy zamieszczony jest na stronie inter-
netowej www.oipip.gorzow.pl w zaktadce ,kursy
organizowane przez OIPiP. Przyjmowane bedq kom-
pletne wnioski tj. wniosek + zatqczniki.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2
tel. 095-729-67-84 fax. 095-729-67-83

66-400 Gorzow Wikp.
e-mail: oipip_gorzow@wp.pl

ZAPRASZA
na szkolenia i konferencje

TEMAT

BEZPLATNY KURS DOKSZTALCAJACY
W ZAKRESIE LAKTACJI
dla pielegniarek i potoznych (35 os6b)

Cel ksztalcenia

Przygotowanie kobiety w cigzy do laktacji.
Przebieg procedury pierwszego kontaktu
matki z dzieckiem po porodzie.

Zasady postepowania w karmieniu piersig
w pierwszych dobach po porodzie.

Wspieranie matek karmigcych piersig
w ciggu pierwszych miesiecy laktagji.

Zajecia teoretyczne 12 godzin/dwa dni

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych
w ramach projektu

,Edukacja, promocja i profilaktyka
w kierunku zdrowia jamy ustnej
skierowana do matych dziedi,
ich rodzicow,
opiekundw i wychowawcow”

»Jak skutecznie wyrobi¢
u swoich podopiecznych
prawidlowe nawyki zdrowotne”
Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma
certyfikat oraz materiaty edukacyjne

»~Pacjent - rany, blizny i zywienie”

Xl Konferencja pielegniarek anestezjologicznych,
intensywnej opieki i ratownictwa medycznego.
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TERMIN

8-9 maja 2015 roku

Uniwersytet Szczecifski
Zamiejscowy Wydziat
Spoteczno-Ekonomiczny
w Gorzowie Wikp.
ul. Mysliborska 30

17 czerwiec 2015 r.

Qubus Hotel Gorzéw Wlkp.

ul. Orlgt Lwowskich 3
66-410 Gorzéw Wikp.

28 marzec 2015 r.
godz. 9:30

Restauracja,Symfonia”
ul. Marcinkowskiego 90
Gorzow Wikp.

28-29 sierpnia 2015 r.
tagoéw

G, 4‘»\&

o, \
Zowie wieko?®

ZGtOSZENIE

Whiosek o przyjecie na kurs
zamieszczony jest na stronie
internetowej www.oipip.gorzow.pl

Whiosek prosimy przestac:
e-mail oipip_gorzow@wp.pl

lub na adres

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
ul. Obr. Pokoju 60/1-2
66-400 Gorzéw Wikp.

Formularz zgtoszeniowy znajduje sie
na stronie internetowej
WWW.0ipip.gorzow.pl

Podpisany wniosek prosimy
dostarczy¢ lub przesta¢ do:
Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
ul. Obroricéw Pokoju 60/1-2
66-400 Gorzéw Wikp.

Zgtoszenia przyjmujemy
do 24 marca 2015 .

e-mail; rafat.sakowski@convate.co

Informacja pod telefonem: 608 698 048
Zgtoszenia przyjmujemy telefonicznie
9572967 84

lub
e-mail: oipip_gorzow@wp.pl



BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2015

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych informuje, ze od pazdziernika
2014 r. uzyskaja Panstwo bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne,
naukowe i popularnonaukowe publikacje w
jezyku polskim z zakresu medycyny, psycho-
logii, prawa i innych dziedzin, wydane przez
renomowane polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii i doste-
powi online bedzie mozna bezptatnie ko-
rzysta¢ z serwisu przez catg dobe z dowol-
nego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko
czytanie ksigzek ale réwniez zaawansowang
prace z tekstem.

Zgodnie z podjetag Uchwatg Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesdnia
2014 r.w sprawie zawarcia umowy z wydaw-
nictwem o $wiadczenie ustug i udzielenie li-
cencji na dostep do wirtualnej czytelni dla

Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

cztonkéw samorzadu pielegniarek
i potoznych, z powyzszej oferty
beda Panstwo mogli skorzystac
sktadajgc wniosek o nadanie doste-
pu do Serwisu IBUK do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérej
Panstwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesytany
na adres poczty elektroniczne;j.

Po uzyskaniu kodu PIN
od Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu

www.libra.ibuk.pl

L2 g gl g
Pielegniarce Pielegniarce
Mireli Lelek Barbarze Ludniewskiej
Szczere wyrazy wspotczucia Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci z powodu smierci
TATY TATY
sktadaja kolezanki sktadaja kolezanki
z oddziatu medycyny z medycyny szkolnej
paliatywnej w SPZOZ w Sulecinie
Ci b & b
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Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych

w Gorzowie Wlkp.
serdecznie zaprasza
wszystkie kolezanki i kolegow
na obchody

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki

Dnia Polozne;j
ktére odbeda sie 20 maja 2015r.
0 godz. 16" w Teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wlkp.

Zapraszamy!




