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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wikp.

BIURO:
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp.,
tel.: 95 729 67 84, fax 95 729 67 83

Izba czynna:
poniedzialek, wtorek, sroda, piatek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.

PRZEWODNICZACA OIPiP

Aldona Stariko

przyjmuje interesantéw

po wczes$niejszym telefonicznym uzgodnieniu
terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE OIPiP
Maria Teresa Ziotkowska
Halina Kgkolewska

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy pigtek 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 ZAWODOWE)J
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
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Z okazji nadchodzqcych Swiqt Bozego Narodzenia

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz pracowni-
kéw biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.,
pragne przesta¢ Paristwu moc najserdeczniejszych zyczen.

Swieto Bozego Narodzenia to okres refleksji, wspomnien i spotkari

w gronie najblizszych. Niech to bedzie czas radosnego i pogodnego
przezywania Swiqt, spedzonych bez pospiechu, troski i zmartwien,
w spokoju i radosci wsréd Rodziny, Przyjaciét oraz Bliskich dla
Panristwa 0s6b.

Wraz z nadchodzqcym Nowym Rokiem zycze duzo zdrowia
i szczescia, sukcesdw w pracy zawodowej, sity i uporu w pokonywaniu
trudnosci, realizacji najskrytszych marzen oraz stale rosnqcego grona

C e TN

zadowolonych z Paristwa pracy pacjentéw.

Aldona Stariko
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko
w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajacych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz, U, poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. pdz. 1136), ktéra weszta w zycie z dniem
11 wrzes$nia 2014 r, nadata nowe uprawnienia pieleg-
niarkom i potoznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak
i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym zawody
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarkii potoznej
(Dz. U.Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.) w ramach samo-
dzielnego wykonywania swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pie-
legniarki i potozne posiadajgce dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo oraz pielegniarki i potozne posiada-
jace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa bedg miaty prawo samodzielne:

1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje
czynne, z wytagczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w
tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wy-
stawiac¢ na nie zlecenia albo recepty, - jezeli ukon-
czq kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczeniai rehabilitacji pielegniarki
i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo beda mialy prawo wystawiac
recepty na leki, z wylgczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodkéw odurzaja-
cych i substancji psychotropowych, oraz srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
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niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukoricza kurs
specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukonczenia studidéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, beda
miaty prawo do wystawiania skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej).

Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego, o kto-
rym mowa w art. 15a ust. 1i 2 ww. ustawy, nie bedzie
dotyczyt pielegniarek i potoznych, ktére w ramach
ksztatcenia w szkotach pielegniarskich i w szkotach
potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
zdobeda wiedze objeta takim kursem (art. 15a ust. 7
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem
czynnosci zawodowych okre$lonych w art. 15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej beda musiaty dokona¢ osobistego badania
fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki i potoz-
ne beda mogty - bez dokonania osobistego badania
pacjenta - wystawi¢ recepte niezbedng do kontynua-
¢ji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. W takim jednak przypadku,
recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane osobie
upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjen-
ta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy pod-
miotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby
trzecie bez szczegdtowego okreslania tych oséb. Samo
upowaznienie lub oswiadczenie bedzie odnotowane
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotaczone
do tej dokumentacji. Ponadto informacje o wystawie-
niu recepty lub zlecenia beda zamieszczane w doku-
mentacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie,
ktérej przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotaczona do tej dokumentac;ji.

Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej,
o ktérej mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Minister
Zdrowia po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach,

b) srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego,

¢) wyrobow medycznych,

wykaz badan diagnostycznych,

sposéb i tryb wystawiania recept,

wzor recepty,

sposéb zaopatrywania w druki recept i sposéb ich

przechowywania,

6) sposbb realizacji recept, oraz kontroli ich wystawia-
nia i realizacji biorgc pod uwage niezbedne kwali-
fikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obo-
wigzkow, koniecznos¢ zapewnienia prawidtowego
wystawiania recept, w szczegdlnosci w zakresie
przepiséw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawidtowe;j
realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotow
uprawnionych do kontroli recept,

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia

15 lipca 2011r o zawodach pielegniarki i pofoznej usta-

wodawca wprowadzit nowe regulacje w zakresie

kregu oséb uprawnionych do wystawiania recept re-
fundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy

z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-

zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, pdz. 696,

z p6ézn. zm.) do os6b uprawnionych zostaty wigczone

pielegniarki i potozne ubezpieczenia zdrowotnego,

jak i pielegniarki i potozne wykonujace zawdd poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérymi

Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zawierat umowe

upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych

lub umowe upowazniajacg do wystawiania recept
refundowanych dla wystawiajacego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu oséb uprawnionych o pielegniarki

i potozne jest wynikiem przyznania pielegniarkom

i potoznym uprawnien do ordynowania lekéw i wyro-

béw medycznych, jak wynika to z nowego przepisu

art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej.

2
3
4
5
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Ponadto, wtaczenie pielegniarek i potoznych do kregu
0s6b uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit, d i e
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywienio-
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wego oraz wyrobéw medycznych powoduje rowniez, ze
osoby te beda musiaty zastosowac sie do przepiséw
dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami
refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww.
ustawy.

Nalezy jednak pamieta¢, ze pielegniarki i potozne
beda mogty korzysta¢ z uprawnien dotyczacych wy-
stawiania recept na leki oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawania
zlecen i recept na wyroby medyczne oraz skierowan
na badania diagnostyczne nie wczes$niej niz od dnia

1 stycznia 2016 r., poniewaz w okresie od dnia wejscia
w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
ozawodach pielegniarkiipotoznejoraz niektorychinnych
ustaw, tj. od dnia 11 wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia
2016 r. powinny zosta¢ przeprowadzone odpowiednie
kursy specjalistyczne, przygotowujace pielegniarki
i potozne do korzystania z nowych uprawnien.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Aleksander Sopliniski

Projekt,, Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej” realizowany przez
Okregowgq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp., ul. Obroricow Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw Wikp.

tel. 095-729-67-84

Kursy w ramach projektu ,, Konkurencyjny mikro-

przedsiebiorca w branzy medycznej”.

Projekt skierowany do:

- 120 mikroprzedsiebiorcow- pielegniarek/pielegnia-
rzy, potoznych (wg PKD i wpisu do ewidenc;ji dziatal-
nosci gospodarczej) majacych jednostke organiza-
cyjna w woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego,
miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego, strzele-
cko-drezdeneckiego,

- wihascicieli, wspdlnikéw, pracownikéw (umowa
o0 prace/zlecenie) mikroprzedsiebiorstw skierowa-
nych do projektu przez wihasciciela.

- 70% tj. z wyksztatceniem co najwyzej srednim,

- Mikroprzedsiebiorcy nie korzystajgcy ze wsparcia
szkoleniowego EFS 2007-2012

I. KURS SPECJALISTYCZNY LECZENIE RAN dla pie-

legniarek

zajecia teoretyczne: 85 godzin- 23, 24, 25, 31 styczen;

1,13, 14,15 luty 2015r.

zajecia praktyczne: 140 godzin wg harmonogramu

Egzamin 22 kwietnia 2015r.

Il. KURS SPECJALISTYCZNY EDUKATOR W CUKRZY-

CY dla pielegniarek i potoznych

zajecia teoretyczne - 84 godzin, w tym 40 godzin zaje¢

warsztatowych/¢wiczeniowych - 21, 22 luty; 6, 7, 8, 20,

21,22 marzec 2015r.

zajecia praktyczne - 36 godzin wg harmonogramu

Egzamin 20 maja 2015r.

lll. KURS DOKSZTALCAJACY PIELEGNOWANIE PA-

CJENTA ZDEFICYTEM SAMOOPIEKIW WARUNKACH

DOMOWYCH dla pielegniarek i potoznych

Kurs trwa 2 dni- 7-8 luty 2015r

Celem kursu jest nabycie i pogtebienie wiedzy przez

pielegniarke na temat pielegnowania pacjenta niepet-

nosprawnego w warunkach domowych, u ktérego wy-
stepuje deficyt opieki.

fax. 095-729-67-83

Wyktadowcy

1. instruktor aktywnej rehabilitacji, specjalista ds.
szkolen w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, do-
$wiadczenie w prowadzeniu szkolen z zakresu
edukacji i profilaktyki zdrowotnej skierowanych
do 0s6b niepetnosprawnych, rodzin i opiekunéw
0s6b niepetnosprawnych, personelu medycznego
zatrudnionego w osrodkach zajmujacych sie lecze-
niem i rehabilitacjg 0séb niepetnosprawnych.

2. fizjoterapeuta, instruktor aktywnej rehabilitacji, do-
$wiadczenie w realizacji szkolen z zakresu edukacji
i profilaktyki zdrowotnej skierowanych do oséb
niepetnosprawnych, rodzin i opiekunéw osoéb nie-
petnosprawnych, personelu medycznego zatrud-
nionego w osrodkach zajmujgcych sie leczeniem
i rehabilitacja oséb niepetnosprawnych.

3. pielegniarka z tytutem magistra, specjalistka

w dziedzinie opieki dtugoterminowej.

Kurs kierowany do: pielegniarek rodzinnych i opie-
ki dlugoterminowej domowej.

IV. SZKOLENIA ,,ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA
MEDYCZNA - NOWE OBOWIAZKI, ZAGROZENIA
ORAZ PROCES PRZYGOTOWAWCZY INFORMATY-
ZACJI PLACOWKI ZDROWIA”- || edycje dla pielegnia-
rek i potoznych

Kurs trwa 1 dzien- | edycja 14 marca 2015r.; Il edycja 15
marca 2015r.

Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat 23 lip-
ca 2014 r. 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 dotyczacego pro-
wadzenia dokumentacji medycznej jedynie w formie
elektronicznej umozliwi wszystkim podmiotom, ktére
udzielajag $wiadczen zdrowotnych, na kompleksowe
wdrozenie tego obowigzku.
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Celem szkolenia bedzie nabycie wiedzy w zakresie:

- prawidtowo prowadzonej dokumentacji papierowej
i dostosowywanie sie do nowych przepiséw,

- w jaki sposéb opisywac zmiany w leczeniu oraz do-
kumentowac¢ dziatania nagte i niestandardowe,

- jak uzupetnia¢ dokumentacje, aby mogta by¢ dowo-
dem podjetych prawidtowo dziatan i jak jg przecho-
wywag,

- jakie sa nowe wytyczne w zakresie udostepniania
i przechowywania dokumentacji, komu i na jakiej
podstawie mozna ja udostepniac - jak powinny wy-
gladac zgody pacjenta i zatgczniki do dokumentacji,

Proponujemy szkolenie prowadzone w formie war-

sztatéw, podczas ktorych na konkretnych przyktadach

omawiane bedzie, jak przygotowa¢ wymagane doku-
menty, unikna¢ najczestszych btedéw w dokumentacji

i na co zwrécic szczegdlng uwage.

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

V. WSTEP DO PIELEGNIARSTWA INFUZYJ-
NEGO - PROCEDURY TERAPII INFUZYJ-
NEJ - BEZPIECZENSTWO FARMAKOTERAPII

(W TYM BEZPIECZNA LINIA NACZYNIOWA)
- Il edycje dla pielegniarek i potoznych

Kurs trwa 1 dzien | edycja maj 2015r.; Il edycja czerwiec
2015r.

Informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na
stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl Przyjmowa-
ne bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zatqczniki (za-
mieszczone w zaktadce- rekrutacja.

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

UNIA EUROPEJSKA X
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY Faax

* 4%

OKREGOWA IZBA PIELEGNIREK | POLOZNYCH
PRZEDSTAWIA OFERTE KURSOW KOMERCYJNYCH NA 2015R.

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 Wlkp. 750,00 zt, po-
zostali 1500,00 zt., mozliwos¢ wptaty w 3 ratach.
Planowane rozpoczecie kursu - marzec 2015r., po
zrekrutowaniu ok. 25 oséb.

2. Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla
pielegniarek
Wymiar godzinowy
zajecia teoretyczne - 35 godzin- 4 dni
zajecia praktyczne - 45 godzin

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie Wlkp. 175,00 z, po-
zostali 300,00 zt.,

Planowane rozpoczecie kursu — kwiecien 2015r., po
zrekrutowaniu ok. 25 os6b

3. Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa - Miedzyrzecz dla pielegniarek
i potoznych
Wymiar godzinowy
zajecia teoretyczne - 30 godzin, ¢wiczenia w wa-
runkach symulowanych - 25 godzin,
zajecia praktyczne — 35 godzin,

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie Wlkp. 250,00 z, po-
zostali 500,00 zt,,

Planowane rozpoczecie kursu - kwiecier 2015r., po
zrekrutowaniu ok. 25 os6b

4. Kurs doksztalcajacy Dlugoterminowe dostepy
naczyniowe - uzytkowanie portéw naczyniow-
ych kurs dla pielegniarek i potoznych - Il edycje
(Stubice, Gorzéw) dla pielegniarek i potoznych
Wymiar godzinowy: 11 godzin dydaktycznych
(1 dzien)

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie Wlkp. 40,00 zt, pozo-
stali 80,00 zt.,

Planowane rozpoczecie kursu - styczen, maj, czer-
wiec 2015r., po zrekrutowaniu ok. 30 oséb na kaz-
da edycje.
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5. Kurs doksztalcajacy Wstep do pielegniar-
stwa infuzyjnego - procedury terapii infuzyjnej -
bezpieczenstwo farmakoterapii (w tym bezpie-
czna linia naczyniowa) - ll edycje dla pielegniarek
i potoznych.

Wymiar godzinowy: 10 godzin dydaktycznych
(1 dzien)

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIlkp. 40,00 zt, po-
zostali 80,00 zt.,

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

6. Kurs doksztatcajacy ,Podstawowe i zaawanso-
wane zabiegi reanimacyjne oraz postepowanie
w stanach zagrozenia zycia”- Gorzow Wlkp. - Wal-
czaka.

7. Kurs doksztalcajacy , Przymus bezposredni’-
1 dzien - Il edycje (Miedzyrzecz Obrzyce i Gorzéw
WIkp. dla pielegniarek i potoznych.

Cztonkowie OIPiP w Gorzowie WIlkp. 34,00 zt, po-
zostali 68,00 zt.

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

O Prawach pacjenta w praktyce
pielegniarki i potoznej

W 1984 roku Parlament Europejski zobowigzat Pan-
stwa Europy do opracowania europejskiej karty
praw pacjenta. Wypetniajagc powyzsze zobowiazanie,
w 1990 r. wiele panstw europejskich podjeto uregu-
lowania prawne w tym zakresie. Pierwszym krajem
w Europie, gdzie Parlament uchwalit Karte Praw Pa-
cjenta jako ustawe, byta Finlandia. W Polsce pierwsze
informacje o prawach pacjenta datujg sie w 1991 roku,
gdzie zapisane zostaty w ustawie o Zaktadach Opieki
Zdrowotnej. Ustawa zobowigzywata Kierownikéw Za-
ktadow Opieki Zdrowotnej do zapoznania pacjentéw
zich prawami.

Przed 2008 rokiem prawa pacjenta byty rozproszone
w wielu aktach prawnych i dopiero w listopadzie 2008
roku doczekalismy sie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, zawierajacej najwazniejsze
zapisy tych praw w jednym dokumencie.

Zgodnie z zapisami ww. ustawy pacjent ma prawo do
uzyskania swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Ozna-
cza to, ze kazdy pacjent — uprawniony, ma prawo do
bezptatnej opieki lekarskiej w uzyskaniu bez zbednej
zwloki potrzebnych z punktu widzenia jego stanu
zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej, przy wykorzy-
staniu dostepnych dla udzielajacego Swiadczenia srod-
koéw leczenia, tagodzenia bélu, cierpienia i pielegnacji
chorego. Przestrzeganie praw pacjenta okre$lonych
w ustawie jest obowigzkiem organéw wtadzy publicz-
nej wykonujacej zadania w zakresie ochrony zdrowia,
w catym procesie leczenia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotdéw leczniczych, oséb wykonujacych
zawody medyczne oraz innych oséb biorgcych udziat
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Zdrowie, jako jedno z najwazniejszych débr kazdego
cztowieka zastuguje na szeroko pojmowang ochrone
prawna. Wykonywanie zawodu medycznego wymaga
nie tylko doswiadczenia i ciggtego podnoszenia kwali-
fikacji, ale rowniez znajomosci regut obowigzujgcego
prawa medycznego. Zmieniajace sie przepisy prawa
i orzecznictwo sgdowe oraz wzrost $wiadomosci praw-
nej spoteczenstwa polskiego a w szczegdlnosci poten-
cjalnych pacjentow, przektada sie na wzrastajaca ilos¢
pozwow i roszczen, zaréwno pacjentéw jakiich rodzin
w stosunku do personelu medycznego i podmiotéow
leczniczych.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zawiera szereg praw, ktore dotyczg istotnych kwestii
zwigzanych z korzystaniem ze $wiadczeh zdrowotnych
przez pacjentéw oraz wskazujg konsekwencje ich nie-
przestrzegania. Dla petniejszego zabezpieczenia tych
praw powotany zostat Rzecznik Praw Pacjenta, ktérego
zadaniem jest ochrona i czuwanie nad przestrzega-
niem praw pacjenta przez pracownikéw medycznych
i instytucji ochrony zdrowia, okreslonych w ww. usta-
wie i innych przepisach.

Powyzsza informacja jest zapowiedzig cyklu artykutow
nt. praw pacjenta, majacych na celu przypomnienie
pracownikom medycznym o zasadach i regutach za-
wartych w ustawie. Bedzie to przede wszystkim posze-
rzenie wybranych zapiséw ustawy, przyktady ich nie-
przestrzegania wraz z poniesionymi konsekwencjami,
ktére przedstawione zostang w dalszych artykutach
Newslettera NIPiP.

Mariola Kler
Specjalista w NSPiP
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Polozna srodowiskowo-rodzinna

W Polsce kazda kobieta ma prawo do opieki
potoznej srodowiskowo- rodzinnej od urodzenia
do pdznej starosci. Dostepnos¢ do tej opieki jest
bardzo dobra, lecz wiedza spoteczenstwa o mozli-
wosci korzystania z tego prawa jest znikoma. Sa re-
giony w Polsce, gdzie spoteczeristwo korzysta tylko
z wizyt potoznej rodzinnej po porodzie. Przekona-
nie o waskich kompetencjach potoznych rodzin-
nych nalezy zmienia¢ zaréwno wsrod pacjentow, jak
i pracownikow stuzby zdrowia.

Potozna swoja osobg pokazuje, ze jest profesjo-
nalistkg pracujaca z kobietami, ich rodzinami oraz
w lokalnym spoteczenstwie. Poziom wiedzy potoz-
nej rodzinnej musi by¢ zgodny z aktualng wiedza
medyczng i tu doswiadczenie sprzed lat nie zawsze
pomaga w pracy. Posiadane umiejetnosci umozliwia
bezpieczne wykonywanie pracy bez koniecznosci
bezposredniego nadzoru.

Naszym obowiagzkiem jest wsparcie, opieka i in-
formacja podczas cigzy, porodu i potogu. W Polsce
wiele potoznych nie zna i/lub nie korzysta ze swoich
kompetencji takich jak:

1. Wiedza z zakresu nauk spotecznych, zdrowia
publicznego i etyki. Swoim zachowaniem nalezy
okazywac szacunek dla innych kultur, ras i religii.
Potozna pracuje w partnerstwie z kobietami i jest
tolerancyjna. Broni pozycji kobiety i umacnia jej
pozycje w rodzinie i spoteczenstwie.

2. Opieka przedporodowa. Na-
lezy informowac ciezarne o ko-
rzysciach i ryzyku z korzystania
z dostepnych pozycji oraz udo-
godnien porodowych, poma-
ga¢ w wyborze réznorodnych,
bezpiecznych metod narodzin.
Tutaj do wspdtpracy z kobieta
pomocny jest ,plan opieki per-
inatalnej” i ,plan porodu”, kto-
ry potozna rodzinna wspodlnie
z kobieta ciezarng opracowuje
w trakcie ciazy.

Obowiagzkiem potoznej jest
poznanie Srodowiska, w jakim
zyje kobieta i jej rodzina, sposob
odzywiania, sytuacje socjalno-ekonomiczna.

Program ksztatcenia jest ustalany przez potozng
rodzinng prowadzaca zajecia, jednak powinien by¢
dostosowany indywidualnie do potrzeb stuchaczy.
Oproécz zagadnien czysto medycznych powinny by¢
zawarte informacje na temat obowigzujacego pra-
wa np. ,becikowe’, ,urlop dla ojca”. Kadra dydaktycz-
na jest dobierana wedtug potrzeby potoznej i/lub
kobiet ciezarnych. Na zajecia mozna zaprasza¢ lub
wspotpracowac z rehabilitantem, pediatrg, psycho-

logiem, ginekologiem...

Po kilku spotkaniach i zapoznaniu sie z ciezarny-
mi mozna przeprowadzi¢ zajecia na temat profilak-
tyki choréb nowotworowych, nauke samobadania
piersi, edukacje na temat choréb przenoszonych
droga ptciowa.

Podczas sprawowania opieki nad ciezarng nalezy
nauczy¢ kobiete korzystania z praw pacjenta. Naj-
wazniejsze to prawo do decydowania o zakresie po-
dejmowania dziatan i stosowania procedur medycz-
nych. Nastepnie: prawo do wyboru miejsca porodu,
prawo do wsparcia przez osobe bliska.

Kobieta powinna czu¢, ze jest szanowana przez
personel, a poczucie intymnosci nie moze byc¢ zabu-
rzone. Przed kazdym badaniem, zabiegiem nalezy
informowac o koniecznosci jego wykonania.

Po 41. tygodniu cigzy potozna rodzinna bez-
wzglednie kieruje ciezarng do szpitala.
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3. Opieka i prowadzenie porodu fizjologicznego.
Pacjentka moze wybra¢ potozna do prowadzenia
swojej cigzy od 21. tygodnia cigzy oraz do pro-
wadzenia porodu, ale tylko fizjologicznego poza
szpitalem. Mimo prawa wyboru miejsca porodu
poza szpitalem, Ministerstwo Zdrowia nie finan-
suje porodu odbytego w domu. W tej sytuacji
koszty ponosi sama rodzaca.

W oddziatach poréd odbiera potozna lub lekarz,
ktérzy sg tam zatrudnieni i wtasnie petnig dyzur.
W takim przypadku wybor rodzacej jest ograniczo-
ny do 0séb petnigcych dyzur w tym czasie.

4. Obowiazkiem potoznej rodzinnej jest opieka
poporodowa. Ta dziatalnos$¢ potoznych w Polsce
jest dobrze znana i dobrze wykonywana. NFZ
ptaci za jedng wizyte u noworodka 26 zt (wraz
z dojazdem), za opieke nad potoznica NFZ nie
przewidziat opfaty — ale jak wiadomo kazda wi-
zyta potoznej u noworodka to réwniez wizyta
u potoznicy (patronaz traktowany jest jako dzia-
tanie kompleksowe wobec potoznicy i nowo-
rodka. Potozna obejmuje opieka noworodka do
drugiego miesigca zycia, wizyt powinno by¢ mi-
nimum cztery, do szesciu otrzymuje zaptate. Jesli
jest potrzeba wiekszej ilosci wizyt, to nie sg one
finansowane.

5. Poradnictwo laktacyjne. Przygotowanie do ma-
cierzynstwa to nie tylko zdrowa cigza zakon-
czona sukcesem, zdrowym dzieckiem. Niekiedy
najwiekszym problemem okazuje sie karmienie
piersig. Wiedza na temat karmienia naturalnego
musi by¢ przekazana kobiecie
i jej rodzinie w czasie spot-
kan edukacyjnych z potozng
rodzinng. Prawidlowa nauka
w Cigzy utatwia prace z potoz-
nicg po porodzie. Poradnictwo
laktacyjne jest obowigzkiem
potoznej i potoznej rodzinnej,
a nie lekarza.

6. Potozna POZ ma w swoich
obowigzkach opieke nad ko-
bietami po operacjach gineko-
logicznych. Na tg opieke skie-
rowanie wystawia lekarz gine-
kolog prowadzacy leczenie.
Tutaj NFZ ptaci za kazda wizyte | &
u pacjentki 15 zt.

Praca potoznej Srodowiskowo-rodzinnej to nie
tylko wykorzystywanie wiedzy i zaangazowanie.
Dziatalnos¢ cho¢ czasami w 100% w domu pacjen-
ta to potozna musi posiadac¢ gabinet o powierzch-
ni minimum 15m2, WC, szatnie, miejsca siedzace
i wyposazenie wg potrzeb.

Organizacja zaje¢ zalezy od potoznej, moga by¢
prowadzone w domu kobiety ciezarnej lub w gabi-
necie potoznej rodzinnej. Okreslenie liczby uczest-
nikdw jest uzalezniona od wielkosci gabinetu oraz
musi by$ zapewniona intymnosc¢ uczestnikéw.

Dokumentacja w pracy potoznej rodzinnej nie
ma z goéry okreslonego ukfadu graficznego, lecz
musi zawiera¢ informacje o pacjencie i jego zdro-
wiu. Kazda wizyta u potoznej musi by¢ podpisana
przez pacjentke.

Opieka potoznej to profilaktyka (np. choroby no-
wotworowej), promocja i przygotowanie do porodu
naturalnego, wykrywanie nieprawidtowosci u matki
i dziecka, wspdtpraca zinnymi specjalistami z zakre-
su medycyny oraz opieki spoteczne;j.

Obowiagzkiem potoznej rodzinnej jest poradni-
ctwo przedkoncepcyjne, przygotowanie do swia-
domego rodzicielstwa, nauka pielegnacji zdrowia
kobiety i jej rodziny w czasie cigzy, potogu i potogu.
W trakcie opieki nie mozna zapomnie¢ o aspekcie
seksualnosci i ptodnosci po porodzie.

Przewodniczaca komisji ds. potoznych
Anna Sieniu¢-Klepacka
Potozna
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Wyzwanie dla potoznych

w aspekcie epidemii otytosci kobiet ciezarnych

Otylos¢ jest rezultatem niepozadanego przyrostu masy
ciala spowodowanego dodatnim bilansem energetycznym

wskutek spozywania wiekszej ilosci kalorii niz jest zuzywana

BMI - body mass index - wskaznik masy ciata
jest to: stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do

wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu
obliczamy go wedtug nastepujacego wzoru - BMI = masa

ciata kg/wzrost m?

niedowaga <19
waga w hormie 19-24
nadwaga 24-30
otytos¢ 30-40
skrajna otytos¢ > 40
Norma dla wieku 20-25

wg Europejskiego Regionu WHO w Europie

« otytos¢ osiggneta rozmiary epidemii,
+ czesto$¢ wystepowania potroita sie w ciggu ostatnich

2 lat,
« szacuje sie, ze otylos¢ dotyczy 150 min dorostych

i 15 min dzieci i nastolatkow,

« otyto$¢ jest najpowszechniej wystepujacym problemem
zdrowotnych wieku dzieciecego w zwigzku z powyzszym
istnieje zagrozenie wyzszego ryzyka wystapienia:

- nadcisnienia tetniczego,

- cukrzycy typu 2,

- problemdw ze snem,

- problemdw psychospotecznych,

+ otylos¢ jest przyczyna jednego miliona zgonéw rocznie
(w Europejskim regionie WHO)
+ ludzie otyli maja zwiekszone ryzyko rozwoju wielu
choréb:
- cukrzycy insulinoniezaleznej,
- nadcisnienia tetniczego,
- udaru moézgu,

- choroby nowotworowej,
min. raka endometrium, jelita grubego, prostaty, trzustki,
pecherzyka zétciowego, wqtroby,

+ 6% wydatkéw na zdrowie ponoszonych jest na leczenie
choréb spowodowanych otytoscig
np. w Hiszpanii 2,5 miliardy euro rocznie

Jakie sg przyczyny epidemii otylosci w Europie?
« polityka gospodarcza,

« struktura wspotczesnego spoteczeristwa,

« rozwoj spoteczno — ekonomiczny,

10

« zmiana nawykdéw zywieniowych:

kobieta -2000 kalorii 1961 1998 2015,
mezczyzna - 2500 kalorii 2300 2800 3000,
« spadek aktywnosci fizycznej,

Program ograniczenia otylosci
« promowanie zdrowego jedzenia:

- ograniczenie spozycia ttuszczéw i cukréw,

- zwiekszenie konsumpcji warzyw i owocéw,
- zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej:

- 30 min dziennie - spacer, jazda na rowerze,

praca w ogrodzie, taniec, chodzenie po schodach.

Bardzo duza rola mediéw w propagowaniu zdrowego
stylu zycia.

Konsekwencje otylosci ciezarnej

Powiktania dla ptodu
1. Wady wrodzone
- wady centralnego ukfadu nerwowego,
- rozszczep kregostupa,
- anencefalia,
- wady serca,
- rozszczep wargi i podniebienia,
Mechanizm
- niezdiagnozowana cukrzyca i hiperglikemia,
- niedostateczna podaz kwasu foliowego.

Rozpoznanie
- otytos¢ zmniejsza wykrywalnos¢ wad w badaniu

ultrasonograficznym
Ryzyko nierozpoznania wady:
u kobiet z normalnym BMI u kobiet otytych
1:250 1:100

2. Wewngtrzmaciczna smier¢ ptodu
6.9 na 1000 poroddw u kobiet otytych
4.0 na 1000 poroddw u kobiet z prawidtowym BMI

Mechanizm

Niejasny: moze by¢ zwigzany z cukrzyca ciezarnej czy
nadcisnieniem, oraz utrudnionym monitorowaniem stanu
ptodu

3. Nieprawidtowy rozwéj ptodu
* autyzm,
+ op6zniony rozwoj umystowy

Autyzm i problemy rozwojowe u dzieci matek z otytoscig
podczas cigzy

U dzieci przedwcze$nie urodzonych z otytych matek OR dla
autyzmu wynosi 9,88
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U dzieci o czasie urodzonych z matek otytych
OR dla autyzmu wynosi 1,6

OR dla probleméw rozwojowych wynosi 2,0
Badaniami w latach 2003-2010 objeto 1000 dzieci w wieku 2

- 5lat

Powik}ania u ciezarnej
Czestos¢ wystepowania w procentach
wg. Bautista — Castano i wsp. 2013r.

Ciezarne
znormalnym |znadwagg| otyte
BMI n=1635 | n=1116

n=3534
Cukrzyca 2,0 4,4 5,7
Nadcisnienie 1,1 2,2 5,0
Stan 02 0,6 1,5
przedrzucawkowy
Matowodzie 1,2 1,5 2,6
Wielowodzie 1,1 1,7 2,0

Insulinoopornos¢ odgrywa waznq role w cukrzycy
kobiet znadwagq i otytych

Sposéb porodu
Ciezarne Ciezarne
zBMI 20-30| zBMI > 30 OR
n=7673 n=677

Poréd samoistny 58% 48% p=0,6
Poréd operacyjny 25,8% 25%
drogg pochwowg
Ciecie cesarskie 18% 27% 1.6
pilne 83,3% 91,3% 2.0
elektywne 16,7% 8,7%
Usha Kiran i WSP BJOG 2005
Powiktania porodu

Ciezarne Ciezarne

zBMI20-30( zBMI > 30 OR

n=7673 n=677
Poréd po terminie 32,5% 41% 1.4
Indukcja porodu 25,5% 36% 1.6
Drugi okres porodu 24% 25% 10

> 2 godz.

Makrosomia 7,6% 14,8% 2.1
Dystocja barkowa 0,5% 1,5% 29

Przyczyny powiktan okotoporodowych

« zaburzona kurczliwos¢ macicy opdZnia postep porodu
« makrosomia ptodu nie tylko opéznia postep porodu,

ale takze zwieksza ryzyko urazu

Ciezarne otyte vs

z normalnym BMI OR OR

, Masa noworodka
Poréd po 41 t.c. 1.4 > 4000 g 2.1

Indukcja porodu | 1.6 Dystocja barkowa 2.9

Nieudany poréd

. 1.75 Uraz porodowy 1.5
operacyjny

Konieczno$¢ przyjecia

noworodka do OION 1>

Ciecie cesarskie 1.6

Powiktania po porodzie

+ wieksze ryzyko zakrzepicy !},

« wieksze ryzyko infekgcji rany RR 1,96,

+ wieksze ryzyko endometritis RR 1,62,

« opdzniony laktogeneza,

« opOdznienie w inicjacji laktacji i trudnosci w jej utrzymaniu
problemy psychologiczne,

« mata odpowiedz PrL na ssanie,

« mniejsze ryzyko chorioamnionitis RR 0,83.

Odlegte nastepstwa otylosci w cigzy

- otytos¢ dziecka (w dzieciristwie i Zyciu dorostym),
- opdzniony rozwoj umystowy,

- autyzm,

- zespo6t metaboliczny,

- cukrzyca 2.

11
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Potozna
ciezarne ciezarne
z nadwaga lub otytoscia z nadmiernym przyrostem
sprzed cigzy masy ciata podczas cigzy
BMI > 24 20,0 26,0 36,0kg
Edukacja

Zywienie kobiety ciezarnej

Sredni przyrost masy do korica ciazy 10 - 12,5 kg
Poczawszy od 4 miesigca cigzy przyboér masy 1,5 - 2 kg na
miesiac

jezeli mniej niz 1 kg lub wiecej niz 3 kg nalezy skonsultowac sie
z lekarzem

Doktadny przyrost masy ciata zalezy od BMI kobiety sprzed
cigzy

BMI przed cigza Pozadany przyrost
masy ciata

<19 12,5-18kg

19-25 11,5-16 kg

25-30 7-11,5kg

> 30 do 6 kg

Przyrost masy ciala powinien by¢ rozlozony na
poszczegodlne trymestry ciazy

kobiety z niedowaga
| trymestr 2,3 kg
i1l 0,5 kg na tydzien
z normalng masa ciata
[ trymestr 1,6 kg
[1i1110,45 kg na tydzien

znadwaga |trymestr 1,0 kg
[1i1110,3 kg na tydzien

Cigza

dieta zbilansowana

18- 24 KJ/kg

Zwiekszenie kalorii o

340 kcal/dzien w Il
452 kcal/dzien w Il trymestrze cigzy

12

Zdrowa dieta

30% thuszczow
15-20% biatka
50% weglowodanoéw

Kryteria rozpoznawania cukrzycy cigzowej

osocze krwi tylnej

myg/dl mmuol/1

Cukrzyca GIIM

i CECED z 492 =z 5,1

1 godz.

2 godlz.,

Pierwsza wizyta
u ginekologa podczas cigzy

< 92 mg/dl

®Zaplanowac diagnostyke
w 24.-28. tygodniu cigzy

@Grupa ryzyka — jak
najszybciej wykona¢
759 OGTT.

Wstepne oznaczenie
glukozy na czczo

| 92 — 125 mg/d| | > 125 mg/dl

| Wynik nieprawidtowy |

4

Jezeli wynik testu prawidtowy
— diagnostyka w 24.-28.
tygodniu cigzy

Pilnie powtorzy¢
oznaczenie glikemii
na czczo

Pilnie wykona¢ 75
g OGTT

W razie potwierdzenia nieprawidtowych wartosci glikemii
skierowa¢ pacjentke do osrodka leczacego cukrzyce
wiktajaca cigze

Wykrywanie cukrzycy u kobiet w cigzy.
Zaleca sig wykonanie 75 g OGTT — diagnostyke jednostopniowg
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1. Spozycie chleba, ptatkéw, makaronéw, ryzu - 100 g jagod
6 — 11 porcji na dzien - 200 g safaty, szpinaku, brokutéw, kapusty
Jedna porcja
- 30 g (1 duza kromka) chleba
- 3 mate krakersy lub sucharki
- 100 g gotowanego makaronu

- 100 g gotowanego ryzu

- 30 g suchych ptatkow

- 100 g ziemniakéw (jeden $redniej wielkosci)
Zrédto energii

3. Mleko i przetwory mleczne - 3 porcje dziennie
Jedna porcja
- 200 ml jogurtu/kefiru
- 45 g twardego sera
- 250 g wiejskiego sera
- 300 ml mleka
Przetwory mleczne sq jednym z najbogatszych Zzrédet wapnia

4. Ryby, dréb, mieso, fasola - 2 porcje dziennie
Jedna porcja

- 150 - 200 g gotowane;j fasoli

- dwa jajka

- 70 - 80 g gotowanego drobiu, miesa, chudych ryb

2.Warzywa i owoce Zrédto biatka
przynajmniej 5 porcji dziennie . R >
Jedna porcja P
- 100 g marchwi lub burakéw L
- jeden $redniej wielkosci pomidor
- jedno jabtko, brzoskwinia lub dwie $liwki

5. Masto, margaryna, cukier, sol

spozycie oszczedne

13
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Plyny - 6 - 8 szklanek wody dziennie
Alkohol - zakazany

Papierosy - zakazane

Kawa - ograniczyc spozycie do 3 filizanek dziennie
Spozycie ryb

dwa positki na tydzien: krewetki, tosos, turiczyk w sosie
wtasnym, mintaj, sum.

Wybiera¢ ryby z lokalnych jezior, rzek, hodowli,
aby zminimalizowa¢ ekspozycje pfodu na rte¢ i inne
zanieczyszczenia.

Dzienne zapotrzebowanie witaminy C uzupetni:
- jedna duza papryka lub,
- trzy $rednie ziemniaki lub,
+ 160 g kapusty.

14

Witaminy
1. Kwas foliowy 400 mcg: szpinak, safata, kapusta, zielona

fasola, kalafior
2. Zelazo: chude mieso- wqtroba, nerki zielone lisciaste

warzywa
Produkty bogate w witamine C utatwiajg wchtanianie

zelaza
3. Wapn: mleko, produkty mleczne z niskq zawartosciq

ttuszczu, niektdre produkty zbozowe
4. Witamina D: jajka, masto, ttuste ryby

A co z supplementacja multiwitaminowa?

Nie ma potrzeby supplementacji
witaminami czy mikroelementami, chyba, Ze zaleci j3 lekarz

W przypadku nudnosci

« positki mate ale czeste (co 2 godziny)

« wiecej produktéw zawierajgcych weglowodany
(krakersy, ptatki sSniadaniowe, owoce, warzywa)

« mniej pokarméw ttustych i stodkich

Wysitek fizyczny
wskazany umiarkowany wysitek fizyczny

jednakze redukcja masy ciata przy samym wysitku fizycznym
wynosita 0,7 kg podczas, gdy przy samej tylko diecie 4,0 kg, a
przy obu tgcznie 1,0 kg.

dr n. med. Jana Skrzypczak

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii na woj. lubuskie
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Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych

45 Okregowych Rejestrdu
Frelggniarek | Polodnych

Okregowy
rejestr

Co to jest CRPiP?

Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych (CRPiP)
to zbidér informacji o osobach posiadajacych prawo
do wykonywania zawoddéw pielegniarki i potoznej
w Polsce. Zostat on powotany ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2004,
Nr 92, poz. 885). | tak w zmienionej ustawie z dnia 19
kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych dodano Rozdziat 2a, Rejestry pielegniarek i po-
toznych. Obecnie przepisy te zostaty przeniesione do
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.z 2011 r.Nr 174, poz. 1039, ze zm.) CR-
PiP prowadzi Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
(NRPiP) w formie elektronicznej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa zgromadzonych informacji zgodnie
zprzepisamidotyczacymiochrony danych osobowych.
Rejestr zawiera 26 danych, poczawszy od danych oso-
bowych, danych o prawie wykonywania zawodu, wy-
ksztatceniu i doskonaleniu zawodowym do informacji
o zatrudnieniu itp. Dane do tego systemu wprowadza-
ne s przez okregowe izby pielegniarek i potoznych,
na podstawie arkuszy zgtoszeniowych wypetnianych
przez pielegniarki i potozne.

Rola pielegniarek i potoznych w funkcjonowaniu
CRPiP

Podstawg prawidtowego funkcjonowania systemu
CRPiP jest posiadanie aktualnych informacji dotycza-
cych pielegniarek i potoznych. Art. 46. Ustawy o zawo-

» Centralny Rejestr
IM Pielegniarek i Potoznych

dach pielegniarki potoznej zobowigzuje pielegniarki
i potozne do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich
zmianach danych zawartych w rejestrze. Majac na
uwadze, iz ten obowigzek jest czasem wykonywany
z opdznieniem, samorzad wnioskowat o dodanie prze-
piséw umozliwiajacych uzyskiwanie danych z innych
zrédet. Dodano wiec art. Art. 50, ktéry umozliwia ak-
tualizacje danych ze zbioréw meldunkowych, rejestru
PESEL. Dzieki temu zaktualizowano dane o adresach
0s6b zarejestrowanych oraz uzyskano listy os6b zmar-

tych.

W najblizszym czasie okregowe rejestry pielegniarek
i potoznych beda mogty tez automatycznie aktualizo-
wac dane o praktykach pielegniarskich i potozniczych
zawartych w rejestrze podmiotéw prowadzacych dzia-
talnos¢ lecznicza.

Mimo, dziatan zmierzajacych do uzyskiwania informa-
¢ji z innych zrédet, ciggle podstawowym zrédtem da-
nych sg i beda pielegniarki i potozne. Zatozenie takie
pozwala na unikniecie powielania btedéw znajduja-
cych sie w innych systemach.

Korzysci zwigzane z prowadzeniem CRPiP

Wprowadzenie CRPiP umozliwito zebranie danych
wszystkich pielegniarek i potoznych w jednym miej-
scu. Ponad to na wykonanie wielu zestawien, analiz
i raportéw dotyczacych liczby, struktury, np. wieku,
zatrudnienia, wyksztatcenia oraz innych. Dane pocho-

15
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dzacego z rzetelnego zrédta moga by¢ podstawa w ar-
gumentowaniu tez, prognoz, postulatéw czy propozy-
¢ji rozwiagzan kierowanych do decydentéw w ochronie
zdrowia.

Na stronie internetowej NIPiP (http://www.nipip.
pl/index.php/samorzad/stat publikowane sg raporty
i analizy statystyczne tworzone na podstawie danych
zawartych w CRPiP. Przykladowe dane przedstawione
na stronie:

Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych w roku 2011
oraz prognoza liczby zarejestrowanych i za-
trudnionych pielegniarek i potoznych na lata
2015-2035.

Wstepna ocena zasobdéw kadrowych pieleg-
niarek i potoznych w Polsce, do roku 2020.

Analizy dotyczace struktury wieku.

Dane o liczbie wydanych zaswiadczen nie-
zbednych do pracy w UE.

Dane statystyczne dotyczace wyksztatcenia
pielegniarek i potoznych.

Arkadiusz Szczesniak
Gtéwny Informatyk
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Od jakiego momentu liczy sie przerwe w wykonywaniu
zawodu? Od momentu pdjscia na urlop macierzynski,
czy od chwili przejscia na urlop wychowawczy,

czy tez od momentu rozwiazania umowy o prace.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) pielegniar-
ka lub potozna, ktéra nie wykonuje zawodu tacznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierzaja podja¢ jego wykonanie, maja obowiazek
zawiadomi¢ o tym wilasciwag rade pielegniarek i potoz-
nych. Niniejsza ustawa nie okresla jakie okresy stano-
wig przerwe w wykonywaniu zawodu pielegniarki.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Potoznych w dniu 4 grudnia 2013 r. przyjefa
uchwate nr 135/VI/2013 w sprawie przyjecia ramowe-
go programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywa-

nia oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke
lub potozna, ktdre nie wykonujg zawodu facznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Jak wynika z zapiséw przyjetej uchwaty za okres nie-
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej uznaje
sie przebywanie na urlopie wychowawczym lub bez-
ptatnym.

W zwigzku z zapytaniem, okres od jakiego nalezy liczy¢
przerwe w wykonywaniu zawodu, jest to moment od
ktérego pielegniarka/potozna przeszta na urlop wy-
chowawczy.

Czy pielegniarka, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego moze zdejmowac szwy?

Nalezy wskaza¢, iz ukoniczenie przez pielegniarke kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego nieskutkuje uzyskaniem przez nig kwalifika-
¢ji w zakresie zdejmowania szwéw. Celem ksztatcenia
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego jest bowiem przygotowanie pielegniar-
ki, potoznej do realizacji zadan zawodowych w stopniu
umozliwiajacym samodzielng prace na bloku opera-
cyjnym z zachowaniem zasad postepowania aseptycz-
nego.

W wyniku bowiem realizacji programu ksztatcenia ww.
kursu pielegniarka powinna:
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scharakteryzowaé organizacje i wyposazenie
bloku operacyjnego,

zapobiega¢ zakazeniom,
stosowac zasady aseptyki,

przygotowac sale, instrumentarium, bielizne
oraz materiat opatrunkowy do zabiegéw ope-
racyjnych,

przygotowac do zabiegu operacyjnego i ob-
stugiwac aparature medyczna,
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zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi przeby-
wajgcemu na bloku operacyjnym,

tagodzi¢ stres pacjenta zwigzany z faktem
oczekiwania na zabieg operacyjny,

instrumentowac do zabiegéw operacyjnych,

scharakteryzowad istote schorzenia, badania
diagnostyczne, wskazania do zabiegu, techni-
ki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego
i jego powiktania,

omowic zasady postepowania z instrumenta-
rium po zabiegu operacyjnym,

omowic zasady dezynfekgji, mycia i pakowania
instrumentarium chirurgicznego,

scharakteryzowaé metody sterylizacji,
kontrolowa¢ skutecznos$¢ procesu sterylizacji,

omoéwic zasady postepowania z bielizng ope-
racyjna,

oméwic¢ zasady postepowania z odpadami
medycznymi,

prowadzi¢ dokumentacje medyczng (protokét
pielegniarki operacyjnej, ksiega wykonanych
zabiegbéw operacyjnych, skierowania na bada-
nia diagnostyczne itd.),

zabezpieczy¢ materiat pobrany do badan diag-
nostycznych (histopatologicznego, bakteriolo-
gicznego itd.),

korzysta¢ z opracowanych standardéw poste-
powania pielegniarki, potoznej operacyjnej,

nadzorowa¢ utrzymanie higieny w obrebie
bloku operacyjnego,

przestrzegac zasad BHP.

Wobec powyzszego nie obejmuje to umiejetnosci
w zakresie zdejmowania szwoéw.

Czy pielegniarka dokonujaca przetoczenia albuminy
ludzkiej powinna ukonczy¢ przeszkolenie?

Pielegniarka dokonujgca przetoczenia albuminy ludz-
kiej powinna ukonczy¢ przeszkolenie praktyczne
i teoretyczne potwierdzone zaswiadczeniem orga-
nizowane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa utworzone przez ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych.

Zgodnie bowiem z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (j.t. Dz. U.
z 2014r., poz. 332)przetoczenia krwi moga dokonywac
wytacznie:

1) lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zlecenie lekarza pielegniarka lub potozna wyko-
nujaca zawodd w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe sSwiadczenia zdrowotne, pod warunkiem ze
odbyla organizowane przez Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Wojskowe Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych od-
powiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne
potwierdzone zaswiadczeniem.

Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 1 przedmiotowej ustawy-
ilekro¢ w ustawie jest mowa o krwi bez blizszego okre-
$lenia - nalezy przez to rozumieé réwniez osocze i inne
sktadniki krwi.

Jednoczesnie nalezy wskazad, iz albumina ludzka jest
skfadnikiem osocza krwi, wiec maja do niej zastosowa-
nie przepisy powyzszej ustawy dotyczace krwi, w tym
réwniez art. 21 ust. 1 ustawy.

Tym samym pielegniarka dokonujgca przetoczenia
albuminy ludzkiej powinna ukoniczy¢ przeszkole-
nie praktyczne i teoretyczne potwierdzone zaswiad-
czeniem organizowane przez regionalne centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych.

Szczegdtowy sposéb szkolenia pielegniarek i potoz-
nych dokonujacych przetaczania krwi, wykaz umiejet-
nosci zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw
bedacych przedmiotem szkolenia zostat okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2005 r. w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw (Dz.
U. Nr 38, poz. 363 ze zm.). Zgodnie z powyzszym roz-
porzadzeniem szkolenie pielegniarek i potoznych do-
konujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw odbywa
sie w zakresie podstawowym oraz uzupetniajgcym.

17



BIULETYN INFORMACYJINY GRUDZIEN 2014

Szkolenie w zakresie uzupetniajgcym przeprowadza sie
nie rzadziej niz raz na 4 lata. Szkolenie obejmuje czes¢
teoretyczng i czes¢ praktyczng. Czesc teoretyczna szko-
lenia obejmuje podstawy teoretyczne leczenia krwig
i jej sktadnikami. Cze$¢ praktyczna szkolenia obejmuje
natomiast w szczegolnosci nastepujace umiejetnosci
zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikow:

1. pobieranie prébek krwi przeznaczonych do
badania grup krwi i préb zgodnosci krwi bio-
rcy i dawcy oraz prowadzenie dokumentacji z
tym zwiagzanej;

2. postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi
krew i jej sktadniki przeznaczone do przeto-
czenia;

3. identyfikacje biorcy i kontrole dokumentagji
przed przetoczeniem krwi lub jej sktadnikow
polegajaca na poréwnaniu danych zawartych
w wynikach badan krwi i prébie zgodnosci
z danymi biorcy i zdanymi na pojemniku z
krwia lub jej sktadnikami;

4. dokonywanie zabiegu przetoczenia krwi i jej
sktadnikéw wykonywanego na zlecenie leka-
rza;

5. obserwacje chorego w trakcie i po przetocze-
niu.

Powyzsze szkolenie odbywa sie na podstawie progra-
mu szkolenia podstawowego oraz szkolenia uzupet-
niajgcego opracowanego przez Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie.

G,/
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Sz. Pani Oleszkiewicz Barbara
Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno - Kardiologiczny
w Torzymiu

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych pragniemy ztozy¢ Pani najserdeczniejsze
podziekowania oraz wyrazy uznania z okazji wieloletniej pracy na stanowisku Pielegniarki Naczelnej
w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno - Kardiologicznym w Torzymiu.

Zyczymy Pani wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym, sukceséw w pracy zawodowej oraz realizacji

wszelkich planéw na przysztosc.

Jednoczesnie pragniemy wyrazi¢ ogromne uznanie dla Pani nietatwej pracy, wymagajqcej

poswiecenia, odpowiedzialnosci i zaangazowania.

5

Szczere wyrazy wspoétczucia

o

Pielegniarce

Mireli Lelek

z powodu $mierci
TESCIOWEJ
sktadaja kolezanki z oddzialu medycyny
paliatywnej w SPZOZ w Sulecinie

P 5
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o 5

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia
z powodu smierci
MAMY
potoinej Annie Jonas

Sktadajg Kolezanki z oddziatu potozniczo

- ginekologiczo- noworodkowego

:' Szpitala w Miedzyrzeczu ,=
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Z wielkim zalem i smutkiem powiadamiamy,
ze w dniu 28.10.2014 r. odeszta na wieczng stuzbe
Halina Kozdras
Nasza kolezanka, przyjaciel i wieloletnia pieleg-
niarka. Niezwykle kochajaca zycie i ludzi, oddana
swojemu powotaniu, angazujaca sie w pomoc
blizniemu, zarazajaca optymizmem i wola walki.
Taka Cie bedziemy pamietad.

Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki i Potozne
NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach.

LJak trudno zegnac na zawsze kogos,
Kto jeszcze mégt by¢ z nami”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 28 pazdziernika 2014 roku
odeszta od nas pozostawiajac po sobie
szacunek i wspomnienie dobrego cztowieka
Pielegniarka
Halina Kozdras
Zegnamy Cie Halinko !
Wyrazy wspodtczucia pograzonej w smutku
rodzinie sktadajg Pielegniarki Oddziatu
Chirurgii Urazowo Ortopedycznej w Stubicach

KALENDARIUM

04.11.2014r. - Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa kardiologicznego
dla pielegniarek.

05.11.2014r. - Uczestnictwo przewodniczacej mgr
Aldony Stanko w konferencji naukowo-
szkoleniowej ,Potozna wczoraj i dzis”
w Wyzszej Szkole Biznesu w Gorzowie
Wikp.

06.11.2014r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

11.11.2014r. - Uczestnictwo przewodniczgcej w Obcho-
dach Dnia Niepodlegtosci.

18.11.2014r. - Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych.

18.11.2014r. - Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa
psychiatrycznego.

20.11.2014r. - Uczestnictwo przewodniczgcej ORPiP
Aldony Stanko w Konwencie Przewodni-
czacych Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

24.11.2014r. - Posiedzenie komisji ds. potoznych.

26.11.2014r. - Rozpoczecie kursu doksztatcajgcego
,Diugoterminowe dostepy naczyniowe

— uzytkowanie portéw naczyniowych”
w Torzymiu.

29-30.11.2014r. - Rozpoczecie i zakonczenie kursu do-
ksztatcajacego , Pielegnowanie pacjenta
z deficytem samoopieki w warunkach
domowych”.

02-03.12.2014r. - Uczestnictwo Przewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Aldony Stannko w XIV Posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

03.12.2014r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyj-
nej

03.12.2014r. - Posiedzenie komisji ds. DPS.

03.12.2014r. - Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dzie-

dzinie ,,Pielegniarstwa Opieki dfugoter-
minowej"”’

04.12.2014r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

11.12.2014r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.

13.12.2014r. - Rozpoczecie i zakoriczenie kursu do-
ksztatcajgcego ,Dtugoterminowe doste-
py naczyniowe — uzytkowanie portow
naczyniowych”.
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Dzien dobry...

Pragne Panstwa poinformowac¢ o ukazaniu sie na rynku wydawniczym pierwszej w Polsce
monografi dotyczacej historii przetaczania krwi i ptynéw w Polsce XIX i pierwszej potowy XX
wieku.

W pracy naukowej opisatam rozwaj polskiego krwiodawstwa i krwiolecznictwa na tle wy-
darzen historycznych oraz poréwnatam z pogladami na zabieg transfuzji w innych krajach.
Obalam w niej mity oraz wykazuje btedy, ktére sa bezkrytycznie powtarzane od ponad stu
lat w r6znych (naukowych sic!) opracowaniach.

Ksigzka zawiera rowniez rozdziaty o powstaniu Polskiego Biatego Krzyza oraz Polskiego Czer-
wonego Krzyza. Opisuje pierwsze organizacje dawcoéw krwi w Polsce oraz praktyczne funk-
cjonowanie oddawania krwi przez ludnos¢ w dwudziestoleciu miedzywojennym XX wieku.
Po 1945 roku doszto do zafatszowania historii, a informacje powtarzane bezkrytycznie przez
wspotczesne organizacje zajmujace sie przetaczaniem krwi prowadza do utrwalania btedu.

W pracy ukazuje dorobek Polakéw i ich wptyw na rozwdj swiatowej transfuzjologii (Ludwik
Hirszfeld, Tadeusz Sokotowski, Bolestaw Szarecki, Ludwik Bierkowski, Karol Marcinkowski
i wielu innych).

Jest to praca naukowa, owoc moich czteroletnich poszukiwan, wydana przez Oficyne Wy-
dawnicza Uniwersytetu Zielonogorskiego. Zamiescitam w niej wiele rycin z epoki, ktére
z pewnoscia zaciekawia czytelnika. Zycze mitej lektury.

dr n. med. Renata Paliga
Autorka jest wyktadowcq Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Medycznego i lekarzem podstawo-

wej opieki zdrowotnej w Gorzowie WIkp.. Recenzje ksigzki mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.echogorzowa.pl w zaktadce ,,Czytaj ze mnq”

Renata Paliga
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XX i xx wieku
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[--.] Praca jest probag analizy mrweju polskie
mansfuzjclogil od powstanda listopadeowege
{1830} do powolanla Instytuty Hematologil
| Krwdlodeestvwa (1951). W historii Polskd wiek
MK trwal do chewdll wzyskania proes nasz kraj
niepadieghode w 1918 roku | taki crasookres
rasmsl w konstruke]| pracy uweglgdndony. [...]
W KK wieku, o | wognie dwdatowe). nastagil
intensywrry rorwd| tramsfurjologll na {wbe-
cie. Wynikal on 7 postepu nauk medycanych
oraz konfiiktos rheajmych, w ktdrpch ucrest-
niczyto wiele krajaw na fwiecie. Ten wazny
#tap w rorwoj polskie] trantfuzjologil zamy-
ka powolanie instytuty Hematalogil | Krwla-
dwitwa w 1957 robo. [...]
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