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W numerze

n Konferencje naukowo-szkoleniowe ...

n ,Choroby zakazne nadal grozne” , Szczepienia ochronne”
n Damy rade z pielegniarka rodzinna

n Uchwata nr 179/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
n Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

m Prezydent nie skorzystal z prawa zawetowania ustawy

m Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

m Kroki do e-zdrowia

m Spotkanie z sanitariuszkami Powstania Warszawskiego

m Pytania i odpowiedzi

m Interpelacja w sprawie pracy higienistek/pielegniarek ...
m Dtluzszy okres preskrypcji, mniej kolejek u lekarzy

E Zmiany dla pacjentéw onkologicznych

m Opieka pielegniarska nad pacjentem z oligofrenis ...
E Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu niedokrwistosci z niedoboru zelaza
Postepowanie pielegniarza podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego wobec pacjenta z naglym zatrzymaniem krazenia...
m Opieka pielegniarska nad pacjentami leczonymi operacyjnie
z dystonia mie$niowa

Informacja dotyczaca goraczki wirusowej Ebola (EVD)

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi prosimy sktada¢
do 10-go kazdego miesiagca osobiscie lub listownie.

Dlaczego jest swieto Bozego Narodzenia?
Dlaczego wpatrujemy sie w gwiazde na niebie?
Dlaczego spiewamy koledy?

Dlatego, zeby sie uczy¢ mitosci do Pana Jezusa.
Dlatego, zeby podawac sobie rece.

Dlatego, zeby sie usmiechac do siebie.

Dlatego, zeby sobie przebaczac.

ks. Jan Twardowski

Swieta Bozego Narodzenia niosq radosé i pokdj, a te

niech towarzyszq Wam wszystkim przez calty Nowy Rok.

Zyczymy, by nadchodzgcy Rok byt dla Was szczesliwy,

spetnil zamierzenia i dgzenia zawodowe,

by przyniést wiele satysfakcji z wtasnych dokonan.

Zyczy

Zespot Redakceyjny
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Stowo Przewodniczacej

Kolezanki, Koledzy

Z przyjemnoscia kierujemy do Was ko-
lejny numer naszego Forum zawodowe-
go. Przed nami Swieta Bozego Narodze-
nia, ktdére niosa ze soba wiele mitoéci,
ciepla rodzinnego inieokreslong ilos¢
wspomnient zlat dzieciecych inie tyl-
ko. Zbliza sie tez koniec roku, a to czas
na podsumowania. Samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych i zwiazki zawo-
dowe przez caly rok czynily starania aby
Minister Zdrowia dokonat zmian w pod-
pisanych wczeséniej rozporzadzeniach
dotyczacych:

»Sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek ipo-
toznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami” 1i,Prze-
prowadzania konkurséw na niektére
stanowiska kierownicze”.

Pomimo wielu spotkan, przedstawio-
nych argumentéw nie udalo sie zmie-
ni¢ niekorzystnych zapiséw w powyz-
szych aktach prawnych. Niejednokrotnie
w czasie prowadzonych rozméw wydaje
sie, ze rozmoéwcy zgadzaja sie z naszymi
uwagami i ze zostana przez nich podjete
konkretne dziatania, ale niestety rok mi-
nal i nic sie nie zmienito.

Latem, pomimo ze trwal okres urlo-
powy, wbardzo szybkim tempie prze-
prowadzone zostaly prace legislacyjne
dotyczace zmian w ustawie o zawodach
pielegniarki ipoloznej oraz niektérych
innych ustaw.

Zmiany zwiazane ztak zwanym Pa-
kietem kolejkowym, spowodowaly wie-
le kontrowersji.

Argumenty isugestie przedstawio-
ne przez samorzady zawodowe zo-

staly catkowicie zlekcewazone. Wpro-
wadzenie nowych kompetencji dla
pielegniarek ipotoznych zwiazanych
z ordynowaniem lekéw moga przynies¢
wiele zagrozen, zaréwno dla naszych
grup zawodowych jak i dla pacjentéw.

Dlatego 17 lipca br. Prezydium NR-
PiP podjeto radykalne dziatania i przyje-
to stanowisko nr 6 w sprawie wyrazenia
Wotum nieufnoséci Ministrowi Zdrowia
Bartoszowi Artukowiczowi.

Pismo przestano do Prezesa Rady Mi-
nistréw wraz z wyrazeniem sprzeciwu
wobec lekcewazenia samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych.

Pomimo intensywnych dziatari NRPiP
w toku prac nad zmianami ustaw tzw.
Jkolejkowych” jak tez w czasie posiedzen
Sejmowej Komisji Zdrowia w dniach
8-9 lipca 2014, Minister Zdrowia odrzu-
cit wszystkie uwagi.

W dniu 22 lipca br. Sejm przyjat Usta-
we tzw. ,Pakiet kolejkowy i onkologicz-
ny”, anastepnie Senat w czasie pierw-
szego czytania.

W dniu 30 lipca 2014 r. Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk zwrocita sie
do Prezydenta RP Bronistawa Komorow-
skiego zprosba o zawetowanie ustawy
inie podpisanie jej. Jednak tak sie nie
stalo Pan Prezydent Ustawe podpisal.
Do dnia dzisiejszego Minister Zdrowia
nie wydat rozporzadzen uszczegétawia-
jacych zapisy powyzszej ustawy.

Zdajemy sobie sprawe z powstajacych
zagrozen przy ordynowaniu lekéw i pod-
chodzimy zogromna ostroznoscia do
tych zagadnien. Uwazam ze nowe zapisy
w ustawie podzielg jeszcze bardziej $ro-
dowisko pielegniarek i potoznych. Czes¢
Kolezanek i Kolegéw, bedzie zmuszona

do pojecia ksztalcenia (kurs, specjaliza-
cja czy tez uzyskanie tytulu mgr-a), a to
wymagal bedzie czasu i pieniedzy, a co
w zamian? Na gratyfikacje finansowe sie
nie zanosi.

W tej szczegélnie trudnej sytuacji do-
t6zmy wszelkich staran, aby stanowic
zawodowa jednos¢. Z okazji zblizajacych
sie Swiat sktadajmy sobie szczere zycze-
nia, bo tylko zyczliwo$¢, tolerancja, wza-
jemne zrozumienie i poszanowanie, po-
kora i pogoda ducha pozwola nam dalej
funkcjonowac.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom
pielegniarkom i potoznym oraz Waszym
bliskim skladam zyczenia radosnych
Swiat Bozego Narodzenia, odpoczyn-
ku wrodzinnym gronie oraz zdrowia,
szczedcia ispelnienia wszelkich zamie-
rzen wnadchodzacym Nowym Roku
2015.

»Zasnij Dziecino Swigte Drziecie,

Tys nam pociechq na tym swiecie,

Zmruz oczeta swoje,

Tys szczescie moje,

Modlitwa moja niech uspi Cie”.

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Krosnie

Barbara Blazejowska-Kopiczak
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Konferencje naukowo-szkoleniowe
w ktérych warto byto uczestniczyé

W dniu 27 pazdziernika 2014 r. w Re-
gionalnym Centrum Kultur Pograni-
cza odbyla sie Konferencja szkoleniowa
na temat ,Nietrzymanie moczu jako
problem zdrowia spolecznego”. Pa-
tronat honorowy nad Konferencja ob-
jeli: Wojewoda Podkarpacki Malgorzata
Chomicz-Smigielska i Wiceprzewodni-
czacy Sejmiku Wojewddztwa Podkarpa-
ckiego Dariusz Sobieraj.

Pierwszy wyklad inauguracyjny wy-
glosil prof. zw. dr hab. n med. Piotr
Ksiazek, Kierownik Katedry iZakla-
du Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie na temat ,Nie-
trzymanie moczu w aspekcie zdrowia
publicznego”. Wykladowca przyblizyt
stuchaczom problem jaka populacja jest
dotknieta tym schorzeniem, wjakich
przedzialach wiekowych, ize nietrzy-
manie moczu nie jest tylko problemem
kobiet, ale dotyczy takze populacji me-
skiej. Zesp6t pecherza nadreaktywnego
dotyka okoto 16% populacji oséb doro-
stych. W Polsce moze cierpie¢ od 2-3 mi-
lionéw o0séb. Co roku przybywa 10-15
tysiecy chorych. NTM nie jest choroba
kobieca. Pecherz nadreaktywny w réw-
nym stopniu dotyka przedstawicieli obu
plci, bez wzgledu na wiek. Kobiety zgta-
szaja sie do lekarza z tego powodu cztery
razy czesciej niz mezczyzni. Zespétl pe-
cherza nadreaktywnego wywiera ogrom-
ny wplyw na zycie chorego oraz jego
rodziny. Czesto stanowi problem intym-
ny, a zarazem problem wstydliwy. Cho-
rzy nie chca lub wstydza sie rozmawia¢
o swoim problemie nawet z najblizszymi
cztonkami rodziny czy przyjaciétmi. Izo-
luja sie. Rezygnuja z aktywnosci zawo-
dowej, zmieniaja relacje rodzinne, towa-

rzyskie. Moze to prowadzi¢ do rozwoju
depresji. Mimo, ze choroba ,nie zabija”
jednak osoby nia dotkniete czesto zo-
staja zepchniete na margines zycia. Ro-
dzi to konsekwencje: emocjonalne, psy-
chiczne, spoteczne.

W dalszej czesci wykladu Pan Profe-
sor omoéwit sposéb terapii NTM, kto-
ra powinna trwaé odpowiednio dlugo
iby¢ akceptowana przez pacjenta. Po-
dejmowane dziatania lecznicze nie moga
by¢ bardziej ucigzliwe niz sama choroba
iwznacznym stopniu przyczyniaja sie
do modyfikagji stylu zycia.

Kolejnym wykladowca byt lek med.
Bartlomiej Sobutka starszy asystent
Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicz-
nej Wojewddzkiego Szpitala Podkarpa-
ckiego w Krosnie, ktéry w sposdb szcze-
gblowy, azarazem bardzo przystepny
omoéwil Definicje, klasyfikacje i rozpo-
znanie nietrzymania moczu.

,Problemy pielegnacyjne upacjen-
téw z nietrzymaniem moczu’ omoéwi-
ta - mgr Teresa Urbaniak Specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego ipielegniarstwa neurologicznego,
pielegniarka oddzialowa Oddziatu Neu-
rologii z pododdziatlem Udaréw Médzgo-
wych Wojewddzkiego Szpitala Podkar-
packiego w Kroénie.

Kolejny wyklad przedstawil w sposéb
wyczerpujacy izachwycajacy stuchaczy
prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszew-
ski, Kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego na temat ,Pecherz nadreaktyw-
ny — diagnostyka i leczenie”. Uczestnicy
Konferendji szczegdlnie docenili poswie-
cenie Pana Profesora, ktéry pokonat od-

legtos¢ z Warszawy do Krosna samocho-
dem w ekspresowym tempie, kiedy rano
w dniu konferendji z powodu mgly za-
moéwiony przez niego lot samolotem zo-
stal odwotany.

Na t!amach naszego czasopisma
w imieniu organizatoréw iuczestnikéw
Konferencji sktadamy jeszcze raz szczere
podziekowania wyktadowcom za przyje-
cie zaproszenia i wygltoszenie bardzo cie-
kawych i potrzebnych tresci wyktadow.

W konferencji uczestniczyto okoto 600
0s6b w tym: pielegniarki, potozne, leka-
rze, fizjoterapeuci iprzedstawiciele or-
ganizacji kobiet z Wojewédztwa Ma-
topolskiego igléwnie z Wojewddztwa
Podkarpackiego m.in. z Krosna, Brzozo-
wa, Jasta, Sanoka, Leska, Ustrzyk Dol-
nych, Iwonicza i Rymanowa Zdroju oraz
innych miejscowo$ci zterenu dziata-
nia naszej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych. Organizatorami konferen-
cji byli: Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krosénie, Polskie Towarzystwo
Urologiczne Oddziat Krakowski oraz
Konsultant Wojewd6dzki ds. Urologii dla
Wojewddztwa Podkarpackiego.

Konferencji jak zawsze towarzyszyl
bardzo dobry klimat naukowy, ale takze
jej przebieg sprzyjat integracji sSrodowisk
zawodowych. Wszystkim jej uczestni-
kom, w imieniu organizatoréw sklada-
my podziekowania za przyjecie zapro-
szenia iliczne przybycie. Jednoczesnie
zapraszamy na kolejne szkolenia, o kté-
rych informujemy na biezaco na stron-
nie internetowej OIPiP.

W imieniu organizatoréw
Barbara Blazejowska—Kopiczak
Renata Michalska

~Choroby zakazne nadal grozne”
~Szczepienia ochronne”

To tytut II Konferencji epidemiolo-
gicznej zorganizowanej w dniu 7 listo-
pada 2014 r. przez Zespét Pielegniarek
epidemiologicznych iOkregowa Rade
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie. Pa-

tronatem honorowym objela konferen-
cje Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicznego
dla wojewédztwa podkarpackiego dr n.
o zdr. Barbara Stawarz.

Tematy konferengji:

m _Rola szczepienr ochronnych w pro-
filaktyce” lek. med. Jolanta Kluz-Za-
wadzka,
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®  Choroba meningokokowa” lek. med.
Kamil Zawadzki ilek med. Jolanta
Kluz-Zawadzka,

®  Odpowiedzialnoé¢ szpitali przed Ko-
misja orzekajaca, ds. zdarzen niepo-
zadanych ztytulu zakazen szpital-
nych” mec. Stawomir Porada,

= Rola pielegniarki w profilaktyce cho-
réb zakaznych” dr n. o zdr. Barbara
Stawarz.
W konferencji uczestniczyto 200 os6b

— pielegniarek i potoznych z terenu dzia-

tania OIPiP w Kroénie, ktérym bliskie sa

zagadnienia dotyczace profilaktyki za-

kazen szpitalnych. Problematyka wy-

ktadéw konferencji zawierata tresci na-
ukowe przydatne wpracy pielegniarek
i poloznych zatrudnionych w zakladach
lecznictwa zambknietego 1iplacéwkach
medycznych lecznictwa otwartego z za-
kresu zakazen szpitalnych, a jednoczes-
nie z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowe;j.

Podobnie jak w roku ubieglym konfe-
rengji towarzyszyt klimat naukowy ale
takze jej przebieg sprzyjal integracji ro-
dowisk pielegniarskich ipotozniczych
w calym tego stowa znaczeniu.

Ufamy, ze wzorem lat ubieglych uda
sie nam w przysztym roku zorganizowac

kolejna konferencje, aten zwyczaj by¢
moze bedzie kontynuowany w nastepne;j
kadencji przez ORPiP w Kros$nie.

W tym miejscu skladamy serdeczne
podziekowania: kolezance Basi Stawarz
ipozostalym wykladowcom za przyje-
cie zaproszenia i wygloszenie wykladow.
Wszystkim  uczestnikom konferencji
dziekujemy za liczne przybycie i twércze
glosy w dyskusji.

Juz dzi§ kierujemy zaproszenie do
udziatu w kolejnych edycjach.

Bozena Jastrzebska
i Barbara Blazejowska-Kopiczak
w imieniu organizatoréw Konferencji

Pielegniarka Rodzinna wsparciem dla
pacjentow niesamodzielnych i ich opiekunéw
Damy rade z pielegniarka rodzinna

Pod takim tytutem odbyta sie w dniu
14 listopada 2014 r. wsiedzibie OI-
PiP w Kroénie, nieodplatna konferencja
szkoleniowa skierowana do pielegniarek
pracujacych w $rodowisku domowym
z pacjentami niesamodzielnymi oraz ich
rodzinami. W trakcie konferencji przed-
stawiona zostata rola pielegniarki w edu-
kagji i budowaniu $wiadomosci pacjen-
tow oraz ich opiekunéw m.in. na temat
postaw pielegnacji iprofilaktyki prze-
ciwodlezynowe;j.

Rodziny opiekuja sie swoimi bliski-
mi czesto wsposéb intuicyjny, nieste-
ty czasem nieprawidtowo. Doprowadzi¢
to moze do pogorszenia stanu zdro-
wia zaréwno chorego jak ijego opieku-

na. Aby temu przeciwdzialta¢ Fundacja
TZMO "Razem zmieniamy Swiat” z To-
runia ztozyla naszej OIPiP propozycje
zorganizowania wspoélnej konferencji.
W konferencji uczestniczyta Pani Iza-
bela Cwiertnia - Konsultant Wojewédz-
ki w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzin-
nego dla Wojewédztwa Matopolskiego
i wyglosita wyktad pt. ,Wspélczesne cele
i wyzwania dla pielegniarki rodzinnej”.
Kolejne wyktady poprowadzit Konsul-
tant Medyczny TZMO S.A. Maciej Pesta.
Obejmowaly one nastepujaca tematy-
ke: ,Edukacyjna rola pielegniarki w do-
mowej opiece nad pacjentem przewlekle
chorym”, ,Wyzwania dla rodziny w opie-
ce nad osoba przewlekle chora” i,Jak

opiekowa¢ sie osoba przewlekle chora
w domu”.

Na tamach naszego Biuletynu skla-
dam podziekowanie dla Pani Malgorza-
ty Gregorczyk reprezentujacej Fundacje
”Razem Zmieniamy Swiat” jako organi-
zatora konferengji, za zyczliwosé¢ ibar-
dzo dobra wspélprace na rzecz naszego
$rodowiska zawodowego w czasie orga-
nizacji konferencji oraz wykladowcom
za przedstawienie nowych mozliwo-
$ci i rozwigzan w opiece nad pacjentami
przewlekle chorymi w opiece domowe;j.

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Barbara Btazejowska-Kopiczak

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. fax. (0-13) 43 694 60, e-mail. izba@oipip.krosno.pl

Informacja o wygasnieciu prawa wykonywania zawodu pielegniarek | potoznych

z dniem 1 stycznia 2015 .

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kro$nie informuje Pania/ Pana,
ze stosownie do art. 97 ust 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2011r., poz.
1039 zpdzn. zm.) osoby, ktére przed

dniem wejicia w zycie przywolanej po-
wyzszej ustawy tj. 1 stycznia 2012r.,
ukonczyly liccum medyczne lub szko-
e policealng albo szkole pomaturalna
ksztalcaca w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyty szkote policealng albo szkote

pomaturalng ksztalcaca w zawodzie po-
toznej, ktére nie uzyskaly stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu a spelniaja
inne wymagania okreslone w art. 28 albo
w art. 31 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki ia potoznej (Dz.
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Wokot samorzadu

U. z2011r., Nr 174, poz. 1039, ze zm.)
moga uzyskac stwierdzenie prawa wyko-
nywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycz-
nia 2015r. zloza stosowny wniosek.

Jezeli Pani/Pan nie posiada stwier-
dzonego prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki lub potoznej i ukorniczy-
ta/ukoniczyt ksztalcenie wjednej z form
okreslonych w przytoczonym powyzej
art. 97 ustawy, prosze o pilny kontakt
z Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie pod numerem telefonu
1343 694 60.

Ponadto informujemy, ze pielegniar-
ki/polozne posiadajace stwierdzone

prawo wykonywania zawodu iwydany
dokument przez Okregowa Izbe Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie w formie
papierowej na (zlozonym bialym karto-
nie ze zdjeciem) mialy obowigzek wy-
miany w/w prawa wykonywania zawo-
du na ,nowe” (ksigzeczka w granatowej
oprawce) do dnia 31 grudnia 2001 r.
Jezeli pielegniarka/potozna nie do-
konata w/w wymiany jest zobowiazana
do ostatecznego jej dokonania do korica
biezacego roku. W przeciwnym wypadku
po uplywie tego terminu prawo wykony-
wania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu wygasa.

Jednoczesnie informuje, ze zmiana
prawa wykonywania zawodu jest nieod-
platna.

W zalaczeniu przedstawiamy Uchwa-
te nr 179/V1/2014 Naczelnej Rady Pie-
legniarek iPoloznych zdnia 20 marca
2014 .

Z powazaniem

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Barbara Btazejowska-Kopiczak

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Uchwata nr 179/\V1/2014

Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 20 marca 2014

w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
przez okregowe rady pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz. U. z2011
t., Nr 174, poz. 1038, ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1. Uzyte w uchwale okreslenia ozna-
czaja:

1. ,pielegniarka” - réwniez pielegnia-
rza,

2. ,polozna” - réwniez potoznego,

3. ,za$wiadczenie” bez blizszego ozna-
czenia - zaswiadczenie o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej
iza$wiadczenie o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu,

4. ,okregowa rada” - okregowa rade
pielegniarek ipotoznych wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du,

5. ,okregowa izba” - okregowa izbe
pielegniarek ipotoznych wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du,

6. ,panistwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej” — réwniez panistwo cztonkow-

skie Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym
oraz Konfederacje Szwajcarska,

7. ,obywatel panstwa czlonkowskie-
go Unii Europejskiej” — réwniez ,czlon-
kéw ich rodzin” w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjez-
dzie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego tery-
torium obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin
(Dz. U. Nr 144, poz. 1043) oraz obywa-
teli panstw trzecich posiadajacych ze-
zwolenie na pobyt rezydenta dlugoter-
minowego WE w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cu-
dzoziemcach (tj. Dz. U.z 2006 r., Nr 234,
poz. 1694, ze zm.).

§ 2. 1. Podjecie przez okregowsa rade
uchwaly w przedmiocie stwierdzenia
albo przyznania prawa wykonywania za-
wodu iwpisania do rejestru okregowej
rady poprzedza:

1) zlozenie przez osobe zainteresowa-
na wniosku o stwierdzenie albo przyzna-

nie prawa wykonywania zawodu i wpisa-
nie do rejestru okregowej rady,

2) stwierdzenie zasadnoéci wniosku
i kompletnosci ztozonych dokumentéw.

2. Do postepowania w sprawie stwier-
dzenia albo przyznania prawa wykony-
wania zawodu i wpisu do rejestru okre-
gowej rady stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks poste-
powania administracyjnego (tj. Dz. U.
22013 r., poz. 267, ze zm.).

3. Uchwala niniejsza nie znajduje za-
stosowania do procedury stwierdzania
prawa wykonywania zawodu obywate-
lowi panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej przeprowadzanej w oparciu
oart. 38 ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz. 1039,
ze zm.).

4. Ustala sie nastepujace wzory wnio-
skéw:

1) wzér wniosku o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki/po-
toznej i wpis do rejestru cztonkéw okre-
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gowej rady pielegniarek ipotoznych -
stanowi zalacznik nr 1,

2) wzér wniosku o przyznanie ograni-
czonego lub pelnego prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki, pielegniarza /
potoznej, poloznego osobie nie bedacej
obywatelem panstwa czlonkowskiego
unii europejskiej oraz wpisanie do reje-
stru okregowej rady pielegniarek i potoz-
nych - stanowi zalacznik nr 2,

3) wzér wniosku o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki, pie-
legniarza / potoznej, potoznego osobie,
bedacej obywatelem jednego z panistw
czltonkowskich unii europejskiej oraz
wpisanie do rejestru okregowej rady pie-
legniarek ipotoznych - stanowi zalacz-
nik nr 3,

4) wzér wniosku o wpis do rejestru
okregowej rady pielegniarek i potoznych
- stanowi zalacznik nr 4 A,

5) wz6r wniosku o wykreslenie z reje-
stru okregowej rady pielegniarek i potoz-
nych - stanowi zalacznik nr 4 B,

6) wzér wniosku o wydanie nowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu w przypadku jego utraty - stano-
wi zalacznik nr 4 C,

7) arkusz zgloszeniowy/aktualizacyj-
ny danych osobowych w rejestrze pieleg-
niarek, rejestrze potoznych prowadzo-
nym przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych - stanowi zalacznik nr 5.

5. Uchwata, oktérej mowa wust. 1
jest podstawa niezwlocznego wpisania
do rejestru pielegniarek lub rejestru po-
toznych prowadzonego przez okregowa
rade oraz wydania za$wiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu.

§ 3. 1. Okreéla sie numer zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania zawodu w na-
stepujacej postaci, sktadajacej sie z ciagu
znakéw:

MMRRRRRX, gdzie:

1) MM - oznacza numer kodu izby,
ktéra po raz pierwszy wydata prawo wy-
konywania zawodu — wykaz kodéw sta-
nowi zalacznik nr 6,

2) RRRRR - oznacza kolejny numer po-
rzadkowy zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu,

3) X - oznacza odpowiednio: pieleg-
niarki - P; potozne - A

2. Okresla sie numer wpisu do rejestru
pielegniarek irejestru potoznych wna-

stepujacej postaci skladajacej sie z ciagu
znakéw:

KKWWMMZZZZZX, gdzie:

1) KK - oznacza kod izby,

2) WW - oznacza kod wojewddztwa, na
terenie ktérego pielegniarka lub potozna
wykonuje zaw6d — wykaz kodéw stanowi
zalacznik nr 6,

3) MM - oznacza kod macierzysty izby,
ktéra po raz pierwszy wydata prawo wy-
konywania zawodu,

4) ZZZZZ - oznacza kolejny numer po-
rzadkowy w rejestrze izby,

5) X - oznacza odpowiednio: pieleg-
niarki - P; potozne - A

§ 4. 1. Na zaswiadczeniu o prawie wy-
konywania zawodu, na naklejce na stro-
nie 1, znajduje sie podpis przewodnicza-
cej/przewodniczacego okregowej rady
(bez imiennej pieczatki).

2. Na zaswiadczeniu o prawie wykony-
wania zawodu nalezy umiesci¢ jedna pie-
czel okragla okregowej rady pielegniarek
i potoznych

§ 5. Wpisy do zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu poprzedzone sa
zbadaniem zasadnosci wniosku ikom-
pletnosci dokumentéw. W przypadku
wpiséw dotyczacych wykredlenia z re-
jestru, wpisania do rejestru dokonanie
wpisu poprzedzone jest ponadto pod-
jeciem stosownej uchwaly przez upraw-
niony organ samorzadu pielegniarek
i potoznych.

§ 6. 1. Okregowa rada prowadzi reje-
stry w formie elektronicznej, w spos6b
uniemozliwiajacy ich uszkodzenie lub
zniszczenie.

2. Wpisu do rejestru prowadzonego
przez inng okregowa rade mozna doko-
na¢, gdy pielegniarka, polozna zostata
wykreslona z rejestru, w ktérym dotych-
czas byla wpisana.

3. Zmiany danych osobowych pieleg-
niarki, potoznej wpisanej do wtasciwego
rejestru dokonuje sie na podstawie pi-
semnego o$wiadczenia pielegniarki, po-
lozne;j.

4. Dane zawarte w rejestrach nie moga
by¢ z nich usuniete.

5. Wypis z rejestru wydaje sie na wnio-
sek osoby wpisanej do rejestru w zakre-
sie dotyczacym tej osoby, niezwtocznie
po zlozeniu wniosku.

§ 7. 1. W przypadku zaprzestania wy-
konywania zawodu zobowiazuje sie pie-
legniarke/pielegniarza lub potozna/
poloznego do zlozenia we wlasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych
oéwiadczenia okreslonego w zataczniku
nr 7 A do niniejszej uchwaly oraz pozo-
stawienia dokumentu ,prawo wykony-
wania zawodu” w aktach osobowych.

2. W przypadku zamiaru podjecia za-
przestanego wykonywania zawodu zo-
bowiazuje sie pielegniarke/pielegniarza
lub polozna/potoznego do ztozenia we
wlasciwej okregowej izbie pielegniarek
ipoloznych oswiadczenia okreslonego
w zalaczniku nr 7 B do niniejszej uchwa-

ly.

§ 8. 1. W przypadku wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu okreslonego
w § 6 ust. 1 nalezy dokona¢ stosownej
adnotacji w okregowym rejestrze pieleg-
niarek i potoznych.

2. Dane pielegniarek i potoznych, kté-
rych prawo wykonywania zawodu wyga-
slo, sa usuwane zrejestréw, o ktérych
mowa w § 6 ust. 1, po uplywie 15 lat od
dnia wygasniecia prawa wykonywania
zawodu.

§ 9. 1. Wprowadza sie jednolity spo-
s6b postepowania z dokumentem ,,pra-
wo wykonywania zawodu”, w przypadku
zaistnienia sytuacji ujetej w art. 42 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. 22011 r.,, Nr 174, poz. 1039 ze zm.),
poprzez obowiazek zwrotu przedmio-
towego dokumentu przez pielegniarke/
pielegniarza lub potozna/potoznego do
wilasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych i nadania mu oznak nieuzy-
walnosci poprzez odciecie prawego dol-
nego rogu.

2. Wprowadza sie wzér oswiadcze-
nia o zrzeczeniu sie prawa wykonywa-
nia zawodu stanowiacy Zalacznik nr 8
do uchwaly.

§ 10. 1. Osoby, ktére ukonczyly lice-
um medyczne lub szkole policealna albo
szkole pomaturalng ksztalcaca w zawo-
dzie pielegniarki albo ukonczyly szko-
te policealng albo szkole pomaturalna
ksztalcaca w zawodzie poloznej, ktére
nie uzyskaly stwierdzenia prawa wyko-
nywania aspelniaja inne wymagania
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okreslone w art. 28 albo w art. 31 usta-
wy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r.,
Nr 174, poz. 1039, ze zm.) moga uzyskac
stwierdzenie prawa wykonywania zawo-
du, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. ztoza
stosowny wniosek.

2. Po uplywie terminu okreslonego
wust. 1 prawo wykonywania zawodu
albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa.

§ 11. 1. Traci moc Uchwala nr 56/
VI/2012 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 28 marca 2012 r.

w sprawie trybu postepowania dotycza-
cego stwierdzania i przyznawania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i za-
wodu potoznej oraz sposobu prowadze-
nia rejestru pielegniarek i rejestru potoz-
nych przez okregowe rady pielegniarek
i potoznych.

2. Traci moc Uchwata Nr 109/V1/2013
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 16 wrze$nia 2013 r. w sprawie
sposobu postepowania przez okregowe
rady pielegniarek ipoloznych wprzy-
padku zaprzestania wykonywania zawo-
du lub jego podjecia.

3. Uchwata Nr 102/V1/2013 Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
18 czerwca 2013 r. w sprawie ujedno-
licenia sposobu postepowania przez
okregowe rady pielegniarek i potoznych
w przypadku zrzeczenia sie prawa wyko-
nywania zawodu.

§ 12. Uchwala wchodzi wzycie
z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panistwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych informuje, ze od pazdzierni-
ka 2014 r. uzyskaja Paristwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjali-
styczne, naukowe ipopularnonauko-
we publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii
idostepowi online bedzie mozna bez-

Ibuk Libra — jak dodaé kod PIN?

Istniejg 2 sposoby dopisania kodu PIN do cscbistego konta mylBUK.
Plierwszy sposob
1. Wejdz na strone hitp:ifwww libra.ibuk.pl!

2. W prawym gérny rogu strony znajduje sie opcja logowania

platnie korzysta¢ z serwisu przez cala
dobe zdowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksiazek ale
réwniez zaawansowana prace z tekstem.

Zgodnie zpodjeta Uchwala Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 wrzeénia 2014 r. w sprawie zawarcia
umowy zwydawnictwem o $wiadcze-
nie ustug iudzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla czlonkéw sa-
morzadu pielegniarek i potoznych, z po-
wyzszej oferty beda Paristwo mogli sko-
rzysta¢ skladajac wniosek o nadanie

IBUK
Libvow

ad =

e e e I ] I

Jestes w wirtualnej
bibliotece

3. Zaloz osobiste konto mylBUK

&& 1BUK Libvmv

Wiprowadi swi] sdros omail craz hasto

e-mail
hasky

Rk

] akcoptuje | rozumbom Regulamin

ZAREJESTRU SIE

IBUK Libra, | padriomika 2013,

dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérej Pan-
stwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. czlonek samorzadu sktada wniosek
do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesylany na
adres poczty elektroniczne;.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy go
uaktywni¢ w koncie serwisu www.libra.

ibuk.pl

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?
4. Jedl masz juz konto mylBUK - zaloguj sie

& |BUK Libmv

Wybierz sposdh legowania

f FACEBOOK

& GOOGLE

e-mail

hasio
Mig pamigtasz hasta? Odzyska) dane

ZALOGU SIE

5. Z prawego gérnego rogu strony wybierz "Ustawienia® %, nacisnij "Moje biblioteki®

wIBUKE  student@domenapi i "

IBUK Litea, | pabdeiermika 20131 2
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Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?
6. W oknie "Moje biblioteki” wybierz "+ DODAJ BIBLIOTEKE"

X =

Brak binliotek Biawa

KATALOG @

—_—] Nie jestes sapisany / podiyczony do tadnej biblioteid

© Publikacle, do, sie
@ Wszysthie pub + CODAIBELIOTERE N

7. Wpisz otrzy y PIN, a ep isnij "+ DODAJ"
® KOOPIN
| o+ DODAI | 52 kodu PINT Poproé o niego w Twolej biblictece

| daj bibloteki bk Libra

8. Do okna "Moje biblioteki" zostanie dodana nazwa wiasciwe] biblioteki

& 1BUK Lilim i Biblioteks  »
St
ATALOS @ | o bliotek
ATy, S0 Ty A BN
® Publikadje, do, I e
O Wszystkie pLﬁ o]

+ DODA) BIBLIOTEKE

Kod PIN nalezy przywigzac¢ do mylBUK tylko raz.

TBUK Libra, | pajisicrmika 2013

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

Drugi sposob

1. Wejdz na strong hitp:/iwww libra.ibuk.pl/

2. W lewym gornym rogu strony wybierz "BRAK BIBLIOTEK"

o . [

3. Nastepnie nacisnij "+ DODAJ BIBLIOTEKE"

v

KATALOG @ Brak bibliotek Stowo
—_— Mie Jestes zapisany / podtyczony do tadnef biblioteki
O Publikacje, do
® Wirystide puty =+ DODAI BIELIOTEKE
[

4. Wpisz otrzymany PIN, a nastepnie nacisnij "+ DODAJ®

@ KODPIN

|+ poow 51 kndu PINT Poprod o niega w Twole] biblictece
L | daf bibUctek! Ibuk Libra

TBUK Libra, | paddsicrmika 20131, 4

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

5. Na ekranie zobaczysz komunikat

Dodanie kodu PIN wymaga zalogowania

Kod PIN zostanie przypisany do Twojego konta mylBUK.
Dzigki termu bedziesz miat zdalny dostep do zasobdw
Twojej biblioteki.

ZAREJESTRUJ SIE ZALOGUY SIE

6. Zaldz osobiste konto mylIBUK

& 1BUK b

‘Wprowadz swdj adres email oraz hasto

e-mail

hasio

hasio
a

Akceptuje | razumiem Regulamin

ZAREJESTRU SIE

IBLK Libra, | paddsicmika 20131,

Zatqczniki:

5

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

7. Jesli masz juz konto mylBUK - zaloguj sig

& 1BUK i

Wybierz sposdh logowania

f FACEBOOK

8 GOOGLE

e-mail

hasio
Nie pamigtasz hasta? Odzyskaj dane

ZALOGU SIE

8. Do okna "Moje biblioteki” zostanie dodana nazwa wiasciwej biblioteki

OO - e

Siowo
KAT,
A O | o piblicteks
AlTywra, OREp CTNOwY AozsON
® Publikacje, do ' sl
O Wszystkie pub

+ DODA! BIELIOTEKE

Kod PIN nalezy przywigzac do mylBUK tylko raz.
Masz pytania? Napisz do nas: pomoc@libra.ibuk.pl

TBUK Libra, | paddsicrmika 20131, 6

1. wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie o nadanie dostepu do serwisu ibuk.pl /dostepny na stronie www.oipip.

krosno.pl/

2. instrukcja Ibuk Libra - jak doda¢ kod PIN? /dostepna na stronie www.oipip.krosno.pl/

6(93)/2014
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Prezydent nie skorzystat
z prawa zawetowania ustawy

Zmieniona ustawa o zawodach pielegniarki i potozne] wchodzi w zycie

USTAWA

z dnia 22 lipca 2014 r.

o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej oraz niektérych
innych ustaw®

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011
r. ozawodach pielegniarki ipotoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.?)
po art. 15 dodaje sie art. 15a iart. 15b
w brzmieniu:

LArt. 15a. 1. W ramach samodzielne-
go wykonywania $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych pielegniarka ipotozna
posiadajace dyplom ukoniczenia studiéw
drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka
ipotozna posiadajace tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub potozni-
ctwa maja prawo samodzielnie:

1. ordynowac¢ leki zawierajace okre-
$lone substancje czynne, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
isubstancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, w tym wystawia¢ na
nie recepty,

2. ordynowa¢ okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia
albo recepty

— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

2. Wramach realizacji zlecen lekar-
skich wprocesie diagnostyki, leczenia
irehabilitacji pielegniarka i potozna po-
siadajace dyplom ukoriczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo maja
prawo wystawiac recepty na leki, z wy-
taczeniem lekéw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe, oraz
$rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego niezbedne do kon-
tynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, oktérych mowa
w ust. 112, obejmujg réwniez wystawia-
nie recept osobom, o ktérych mowa w
art. 43-46 ustawy zdnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw pub-
licznych, na zasadach okreslonych w tej
ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.3)),
zwanej dalej ,ustawa o refundacji”.

4. W przypadku wystawiania recept
na leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wy-
roby medyczne okreslone w wykazach,
o ktérych mowa wart. 37 ustawy o re-
fundagcji, pielegniarka i potozna sa obo-
wigzane do odnotowania na recepcie,
w spos6b okreslony w przepisach wyda-
nych na podstawie ust. 8, odplatnosdi,
jezeli lek, srodek spozywczy specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wyrdéb
medyczny wystepuje w tych wykazach
wco najmniej dwdch odplatnosciach,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy
o refundagji.

5. Pielegniarka i potozna wystawiajac
recepte s3 obowigzane do szczegélowego
uzasadnienia w dokumentacji medycz-
nej przyczyn dokonania adnotagji, o kté-
rej mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie
ustawy o refundacji.

6. Pielegniarka ipoltozna posiadaja-
ce tytul specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa lub dyplom ukoriczenia stu-
diéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo maja prawo wystawiac skierowania
na wykonanie okreslonych badari diag-
nostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
ileczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiazek ukoniczenia kursu spe-
cjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 1

i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoznych,
ktére wramach ksztalcenia w szkotach
pielegniarskich iw szkotach potoznych
lub w ramach szkolenia specjalizacyjne-
go nabyly wiedze objeta takim kursem.

8. Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia po zasiegnieciu opinii Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej okresli, wdrodze rozporza-
dzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w le-
kach, o ktérych mowa w ust. 1,

b) $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktérych
mowa w ust. 1,

¢) wyrobéw medycznych, o ktérych
mowa w ust. 1,

2) wykaz badan diagnostycznych,
o ktérych mowa w ust. 6,

3) sposéb itryb wystawiania recept,
o ktérych mowa wust. 112,

4) wzor recepty, o ktérej mowa w ust.
1i2,

5) sposéb zaopatrywania w druki re-
cept, o ktérych mowa wust. 112, i spo-
s6b ich przechowywania,

6) sposéb realizacji recept, o ktérych
mowa w ust. 112, oraz kontroli ich wy-
stawiania i realizacji

— biorac pod uwage niezbedne kwa-
lifikacje oraz wymagany zakres umie-
jetnosdci i obowiazkéw, koniecznosé za-
pewnienia prawidlowego wystawiania
recept, w szczegdlnosci w zakresie prze-
piséw ust. 3 14, oraz zapewnienia pra-
widlowej realizacji recepty izadan kon-
trolnych podmiotéw uprawnionych do
kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielegniarka ipotozna
wykonuja czynnosci zawodowe, o kté-
rych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pa-
¢jenta.

2. Pielegniarka ipotozna, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1, moga, bez doko-
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nania osobistego badania pacjenta, wy-
stawi¢ recepte niezbedna do kontynua-
cjileczenia oraz recepte albo zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medycznej.

3. Woprzypadku, oktérym mowa
w ust. 2, recepty lub zlecenia moga by¢
przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjen-
ta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjen-
ta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent
oswiadczy podmiotowi udzielajace-
mu $wiadczenn zdrowotnych, ze recep-
ty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez
osoby trzecie bez szczegélowego okre-
$lania tych oséb.

4. Upowaznienie lub oswiadczenie,
o ktérych mowa wust. 3, odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej pacjen-
ta albo dotacza do tej dokumentagji.

5. Informacje o wystawieniu recepty
lub zlecenia, o ktérych mowa wust. 2,
zamieszcza sie w dokumentacji medycz-
nej pacjenta. Informacje o osobie, kté-
rej przekazano taka recepte lub zlecenie,
odnotowuje sie w dokumentacji medycz-
nej pacjenta albo dolacza do tej doku-
mentagji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.4)) wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

JArt. 32. Swiadczeniobiorca ma pra-
wo do $wiadczen z zakresu badan diag-
nostycznych, wtym medycznej diag-
nostyki laboratoryjnej, wykonywanych
na podstawie skierowania lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego lub skierowa-
nia pielegniarki lub poloznej, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. ozawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
zpézn. zm.5)), bedacej pielegniar-
ka ubezpieczenia zdrowotnego lub po-
tozna ubezpieczenia zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:

JArt. 40. Zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom

na podstawie zlecenia albo recepty wy-
stawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub zlecenia albo re-
cepty wystawionych przez pielegniar-
ke lub potozna, o ktérych mowa wart.
15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki ipoloznej, be-
dacej pielegniarka ubezpieczenia zdro-
wotnego lub polozna ubezpieczenia
zdrowotnego, na zasadach okreslonych
w ustawie o refundacji. Kontynuacja za-
bezpieczenia w wyroby medyczne przy-
stuguje $wiadczeniobiorcom takze na
podstawie zlecenia albo recepty wysta-
wionych przez pielegniarke ubezpie-
czenia zdrowotnego lub polozna ubez-
pieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji.”;

3) wart. 44 ust. 2 i3 otrzymuja
brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust.
1 ila, recepte moze wystawi¢ osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundagji.

3. Osoby, o ktérych mowa wust. 1,
sa obowigzane do okazania wystawiaja-
cemu recepte dokumentu potwierdzaja-
cego przystugujace uprawnienie.”;

4) wart. 45 ust. 2-4 otrzymuja
brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust.
1, recepte moze wystawi¢ osoba upraw-
niona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa wust. 1,
sa obowigzane do okazania wystawiaja-
cemu recepte dokumentu potwierdzaja-
cego przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowia-
zany wpisa¢ na recepcie numer PESEL
osoby, o ktérej mowa w ust. 1.”;

5) wart. 46 ust. 2-4 otrzymuja
brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust.
1, recepte moze wystawi¢ osoba upraw-
niona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowia-
zany wpisa¢ na recepcie numer PESEL
osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, oktérych mowa wust. 1,
sa obowigzane do okazania wystawiaja-
cemu recepte dokumentu potwierdzaja-
cego przystugujace uprawnienie.”;

6) w art. 188 w ust. 4 pkt 191 20 otrzy-
muja brzmienie:

»,19) dane dotyczace lekarza, felcze-
ra, pielegniarki lub potoznej wysta-
wiajacych recepte na refundowane leki
lub srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego albo zaopatrze-
nie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodaw-
cy zatrudniajacego lekarza, felczera, pie-
legniarke lub potozna, o ktérych mowa
w pkt 19;”.

Art. 3. Wustawie zdnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.6))
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 2 w pkt 14 w lit. ¢ §rednik za-
stepuje sie przecinkiem idodaje sie lit.
die w brzmieniu:

»d) pielegniarka ubezpieczenia zdro-
wotnego ipolozna ubezpieczenia zdro-
wotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039, z p6ézn. zm.7)),

e) pielegniarka ipotozna, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, z ktérymi Fundusz zawart:

— umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept refundowanych lub

— umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept refundowanych dla wysta-
wiajacego, jego malzonka, wstepnych
i zstepnych wlinii prostej oraz rodzen-
stwa;”;

2) w art. 48:

a) wust. 2 zdanie pierwsze otrzymu-
je brzmienie:

ysUmowa upowazniajaca osoby, o kt6-
rych mowa w art. 2 pkt 14 lit. b, c oraz
e, do wystawiania recept refundowa-
nych zawierana jest na czas nieokreslo-
ny.,

b) wust. 4 zdanie pierwsze otrzymu-
je brzmienie:

y,Umowe zawiera dyrektor oddzialu
wojewddzkiego Funduszu wiasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarza, leka-
rza dentyste, felczera, starszego felcze-
ra, pielegniarke lub potozna.”.

Art. 4. Recepty na leki zawieraja-
ce okreslone substancje czynne oraz
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na $rodki

spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, recep-
ty i zlecenia na okreslone wyroby me-
dyczne oraz skierowania na okreslo-
ne badania diagnostyczne, o ktérych

mowa w art. 15a ustawy zmienianej
w art. 1 niniejszej ustawy, moga by¢
wystawiane przez uprawnione pieleg-
niarki i polozne nie wczeéniej niz od
dnia 1 stycznia 2016 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
B. Komorowski

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 niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Szanowni Panistwo!

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem
11 wrzesnia 2014 r. ustawy z dnia 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej oraz niekté-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136),
Ministerstwo Zdrowia przygotowato
stanowisko w sprawie nadania nowych
uprawnien pielegniarkom i potoznym
ubezpieczenia zdrowotnego, jak 1ipie-
legniarkom oraz poloznym wykonuja-
cym zawéd poza systemem ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wla-
czenie pielegniarek ipotoznych do kre-
gu 0s6b uprawnionych w rozumieniu art.
2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundadji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U.Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.) po-
woduje réwniez to, iz osoby te beda zo-
bowiazane do zastosowania sie do prze-
piséw dotyczacych praktyk zakazanych
w obrocie lekami refundowanymi, o kté-
rych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przypominam, ze przepis art. 49 ust.

3 ww. ustawy zakazuje podmiotom

uczestniczacym w obrocie produktami

refundacyjnymi do udzielania i przeka-

zywania korzysci na rzecz $wiadczenio-

biorcéw (pacjentéw) oraz osoby upraw-

nione (tzn. osoby posiadajace stosowne

uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pie-
legniarki).

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajgcych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o0 zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1136), ktéra weszta w zy-
cie z dniem 11 wrzesnia 2014 r. nadala
nowe uprawnienia pielegniarkom 1ipo-
toznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak
i pielegniarkom oraz potoznym wykonu-
jacym zawody poza systemem ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Zgodnie znowym przepisem art.
15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki ipotoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.)
wramach samodzielnego wykonywa-
nia $wiadczenn zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych, pielegniarki i potozne posiadajace
dyplom ukoriczenia studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarki i potozne
posiadajace tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub potoznictwa beda
miaty prawo samodzielne:

1. ordynowac leki zawierajace okreslo-
ne substancje czynne, z wylaczeniem le-

kéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dzialajace, $srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, oraz $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wtym wystawia¢ na nie
recepty,

2. ordynowal okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawiac na nie zlecenia
albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia irehabilitacji pielegniarki i polozne
posiadajace dyplom ukoniczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo
beda mialy prawo wystawia¢ recepty na
leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, $rod-
kéw odurzajacych isubstancji psycho-
tropowych, oraz $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego niezbedne do kontynuacji lecze-
nia, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny
w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posia-
dajace tytul specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa lub dyplom ukorniczenia stu-
diéw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo, beda mialy prawo do wystawiania
skierowann na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych ileczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potozne;j).

Obowiazek ukonczenia kursu specja-
listycznego, o ktérym mowa w art. 15a
ust. 1 12 ww. ustawy, nie bedzie do-
tyczyt pielegniarek ipotoznych, ktére
wramach ksztalcenia w szkotach pie-
legniarskich iw szkotach potoznych lub
wramach szkolenia specjalizacyjnego
zdobeda wiedze objeta takim kursem
(art. 15a ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca
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2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed
wykonaniem czynnosci zawodowych
okreslonych wart. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej beda musialy doko-
na¢ osobistego badania fizykalnego pa-
cjenta. Natomiast pielegniarki i polozne
beda mogly - bez dokonania osobiste-
go badania pacjenta - wystawi¢ recepte
niezbedna do kontynuacji leczenia oraz
recepte albo zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jeze-
li bedzie to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumen-
tacji medycznej. W takim jednak przy-
padku, recepty lub zlecenia moga by¢
przekazane osobie upowaznionej przez
pacjenta do odbioru recepty lub zlece-
nia albo przedstawicielowi ustawowe-
mu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli
pacjent o$wiadczy podmiotowi udziela-
jacemu $wiadczen zdrowotnych, ze re-
cepty lub zlecenia moga by¢ odebrane
przez osoby trzecie bez szczegdltowego
okreslania tych os6b. Samo upowaznie-
nie lub o$wiadczenie bedzie odnotowa-
ne w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotaczone do tej dokumentagji. Po-
nadto informacje o wystawieniu recepty
lub zlecenia beda zamieszczane w doku-
mentacji medycznej pacjenta, a infor-
macja o osobie, ktérej przekazano taka
recepte lub zlecenie, bedzie odnotowa-
na w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotaczona do tej dokumentagji.

Jednoczesnie, na podstawie delega-
cji ustawowej, o ktérej mowa w art. 15a
ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, Minister
Zdrowia po zasiegnieciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych, Na-

czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli w drodze rozporza-
dzenia:

1. wykaz:
a. substangji czynnych zawartych
w lekach,

b. $rodkéw spozywcezych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego,
c. wyrob6éw medycznych,

2. wykaz badan diagnostycznych,

3. sposéb i tryb wystawiania recept,

4. wzdr recepty,

5. sposéb zaopatrywania w druki re-
cept i sposéb ich przechowywania,

6. sposéb realizacji recept, oraz kon-
troli ich wystawiania i realizacji

- biorac pod uwage niezbedne kwa-
lifikacje oraz wymagany zakres umie-
jetnosci i obowiazkéw, koniecznosé za-
pewnienia prawidlowego wystawiania
recept, w szczeg6lnosci w zakresie prze-
piséw ust. 3 14, oraz zapewnienia pra-
widlowej realizacji recepty izadan kon-
trolnych  podmiotéw  uprawnionych
do kontroli recept.

W konsekwencji zmian dokonanych
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej ustawodaw-
ca wprowadzil nowe regulacje w zakresie
kregu oséb uprawnionych do wystawia-
niarecept refundowanych. Zgodnie z art.
2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundadji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn.
zm.) do 0séb uprawnionych zostaty wia-
czone pielegniarki i polozne ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jak i pielegniarki i po-
tozne wykonujace zawéd poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie za-
wieral umowe upowazniajaca do wysta-
wiania recept refundowanych lub umo-
we upowazniajaca do wystawiania recept

Kroki do e-zdrowia

Rada Ministréw przyjela zalozenia
do projektu nowelizacji ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia. Jak
wyglada kalendarium wprowadzania ko-
lejnych zmian?

Zgodnie z zalozeniami, od 1 sierpnia
2016 r. recepty beda wystawiane jedy-
nie w postaci elektronicznej. Dla papie-
rowych recept refundowanych ,pro auc-

tore” i ,pro familia” proponuje sie okres
przejsciowy od 1 sierpnia 2016 r. do 1
stycznia 2020 r. Nowe przepisy okresla
informacje, ktére powinny znalez¢ sie na
recepcie, tj. m.in.: imie i nazwisko, adres
zamieszkania, wiek, data wystawienia
recepty, w przypadku pilnej realizacji do-
pisek ,cito”, zastrzezenie - ,nie zamie-
nia¢”, imie i nazwisko osoby wystawiaja-

refundowanych dla wystawiajacego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu 0séb uprawnionych
o pielegniarki ipotozne jest wynikiem
przyznania pielegniarkom ipotoznym
uprawnien do ordynowania lekéw iwy-
robéw medycznych, jak wynika to z no-
wego przepisu art. 15a ustawy zdnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki ipotoznej.

Ponadto, wiaczenie pielegniarek i po-
toznych do kregu oséb uprawnionych
w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e usta-
wy z dnia 12 maja 2011 r. o refundagji le-
kéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych powoduje réwniez,
ze osoby te beda musialy zastosowac sie
do przepiséw dotyczacych praktyk zaka-
zanych w obrocie lekami refundowany-
mi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww.
ustawy.

Nalezy jednak pamietaé, ze pieleg-
niarki ipotozne beda mogly korzystaé
z uprawnienn dotyczacych wystawiania
recept na leki oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wydawania zlecen irecept na wyro-
by medyczne oraz skierowan na badania
diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia
1 stycznia 2016 r., poniewaz w okresie
od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz niekté-
rych innych ustaw, tj. od dnia 11 wrzes-
nia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r.
powinny zosta¢ przeprowadzone odpo-
wiednie kursy specjalistyczne, przygoto-
wujace pielegniarki i potozne do korzy-
stania z nowych uprawnien.

/-/ Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplifiski

cej recepte i numer prawa wykonywania
zawodu.

Poczawszy od 1 marca 2017 r. skiero-
wania na badania izlecenia, podobnie
jak recepty, beda wystawiane elektro-
nicznie.

W zalozeniach przyjeto, ze okres
przej$ciowy na wprowadzenie dokumen-
tacji medycznej w postaci elektronicz-
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nej bedzie wydtuzony do 31 lipca 2017 r.
Obecnie wynika to réwniez z uchwalonej
26 czerwca 2014r. nowelizacji ustawy
o systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Dz. U. poz. 998).

Elektroniczna Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (KUZ) bedzie jednolitym
dla wszystkich pacjentéw dokumentem
potwierdzajacym prawo do leczenia oraz
potwierdzajacym wykonanie $wiadcze-
nia. Postugiwanie sie karta bedzie obo-
wigzkowe. Pacjent, oprécz obowiazku
okazania karty, bedzie musiat potwier-
dzi¢ swa tozsamo$¢ (karta nie bedzie
zawierala zdjecia). W rozporzadzeniu
ministra zdrowia zostanie okreslony za-
kres informagji, ktére karta KUZ bedzie
zawiera¢. Obecny system e-WUS be-
dzie miat charakter uzupelniajacy i ma

by¢ wykorzystywany w wyjatkowych
przypadkach, np. braku lub uszkodze-
nia KUZ czy uszkodzenia czytnika. Sy-
stem bedzie komponentem docelowego
systemu RUM II. Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego beda wydawane na pod-
stawie Centralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych, aich dystrybucja odbywac sie be-
dzie poprzez $wiadczeniodawcéw. Karty
beda wydawane podczas wizyty pacjen-
ta w placéwce. Koszty ich dystrybucji zo-
stang pokryte z budzetu NFZ.
Elektroniczne Karty Specjalisty Me-
dycznego (KSM) beda posiada¢ wszyst-
kie osoby wykonujace zaw6éd medycz-
ny oraz psycholodzy ipsychoterapeuci
zatrudnieni przez $wiadczeniodawcéw.
KSM bedzie wydawana: lekarzom, pie-
legniarkom, potoznym, diagnostom la-

boratoryjnym, ratownikom medycznym,
farmaceutom oraz osobom wykonuja-
cym tzw. czynnosci techniczne, np. re-
jestratorkom, sekretarkom medycznym.
Najwazniejsza funkcja Karty Specjali-
sty Medycznego (KSM) bedzie zapew-
nienie wykonania $wiadczenia poprzez
potwierdzenie udzialu specjalisty me-
dycznego wleczeniu - zlozenie podpisu
elektronicznego poswiadczonego certy-
fikatem wydawanym przez uprawniony
podmiot. Z chwila wprowadzenia obo-
wiazkowego potwierdzania $wiadczen
w systemie RUM II, kazde $wiadczenie
powinno by¢ zawsze potwierdzone karta
KSM przez personel je wykonujacy. KSM
bedzie wydawana raz na 10 lat.

Zrédto: infonfz.pl, mp.pl

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSAZU ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do spotkania, ktére od-
bylo sie w dniu 6 pazdziernika 2014 r.
dziekuje za przekazany w dniu 14 paz-
dziernika 2014 r. e-mail z propozycja za-
pisu dotyczacego stosowania przepiséw
wynikajacych zrozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych w podmiotach leczniczych
nie bedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
poz. 1545). Propozycja zmiany przepi-
su wzalaczniku nr 3, wczesci wyma-
gann dodatkowo ocenianych w odniesie-
niu do pielegniarek, zlozona przez Pania
Prezes, zostala dostosowana do przepi-
s6w zawartych wart. 50 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej (Dz, Uz 2013 r., poz, 217 j.t. ze zm.)
i przedtozona wraz z trescig zarzadzenia
w sprawie okre§lenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju: $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ra-
mach opieki dlugoterminowej, do Biura
Prawnego NFZ, wcelu akceptacji pod

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

wzgledem zgodnosci z prawem oraz po-
prawnosci redakeji i techniki legislacyj-
nej. Po akceptacji Biura Prawnego oraz
podpisaniu zarzadzenia przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zarza-
dzenie umieszczone zostanie na stronie
internetowej do stosowania.

Odnosnie wymogu posiadania w do-
kumentacji medycznej pacjenta skiero-
wania do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej informuje, ze skierowanie
wymagane jest na podstawie przepiséw
zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w spra-
wie og6lnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81 poz. 484). Przepis zawarty w §
12 ust, 10 stanowi, ze éwiadczeniodaw-
ca wydaje $wiadczeniobiorcy po zakon-
czeniu leczenia szpitalnego, niezaleznie
od karty informacyjnej, m, in. skierowa-
nie na $wiadczenia zalecone w karcie in-
formacyjne;j.

Réwnoczesnie uprzejmie informu-
je, ze réznica w cenie za wymaz cytolo-
gii dokonywany wramach $wiadczen

realizowanych w podstawowej opiece

zdrowotnej w poréwnaniu zceng tego
zabiegu wykonywanego w ramach pro-
graméw zdrowotnych wynika z okre-
$lenia ceny w przepisach zarzadzenia
w spawie okreglenia warunkéw zawiera-
nia irealizacji uméw w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna, natomiast cena
pobrania cytologii w ramach programéw
zdrowotnych jest negocjowana w poste-
powaniach o zawarcie uméw na realiza-
cje $wiadczen zdrowotnych w przedmio-
towym zakresie.

W sprawie zgloszonej watpliwosci po-
siadania ,certyfikatu” w zakresie pobie-
rania cytologii przez pielegniarki mimo,
ze uzyskuja wiedze i umiejetnosci w tym
zakresie podczas ksztalcenia na studiach
licencjackich i magisterskich informuje,
ze wymog posiadania przez potozna do-
kumentu potwierdzajacego umiejetnosé
pobierania rozmazéw cytologicznych,
wynika z przepiséw rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.
U. poz. 1505).
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KK 15/10/2014

W nawiazaniu do spotkania ktére od-
bylo sie w dniu 29.08.2014 roku w Pod-
karpackim  Urzedzie = Wojew6dzkim
w Rzeszowie bardzo serdecznie chciatam
podziekowac za serdeczne przyjecie oraz
za liczne przybycie grona $wiadczenio-
dawcéw opieki dlugoterminowej z tere-
nu wojewédztwa podkarpackiego.

W ostatnich dniach dotarla do mnie
wiadomo$¢, ze przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych zostal powota-

Pani Izabela Kowalska

Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

w Rzeszowie

ny zesp6t do spraw opieki dtugotermino-
wej, ktéry ma sie zajmowaé wypracowa-
niem definicji opieki dlugoterminowej
okredleniem obszaréw jej dzialalno-
$ci jak réwniez opracowaniem standar-
déw w opiece dlugoterminowej. Na rece
Pani Prezes wystalam propozycje i akces
swojego udzialu w pracach zespotu. Te-
maty, ktére poruszatam na spotkaniu,
sa zbiezne z zakresem dzialan podejmo-
wanych przez powolany zespét. Uwa-

zam, ze wspoélna praca i wspélne dziata-
nia moga przynie$¢ najwieksze korzysci
dla $wiadczeniobiorcéw naszych ustug
oraz nas samych jako $wiadczeniodaw-
cow.

Z powazaniem

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych

dr n. o zdrowiu Mariola Rybka

Spotkanie z sanitariuszkami
Powstania Warszawskiego

Dnia 16 wrzesnia w Warszawie odbylo
sie spotkanie czlonkéw Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z sanitariuszka-
mi Powstania Warszawskiego — dr med.
Haling Jedrzejewska, Barbara Schneider
idr Elzbieta Grabowska-Piasecka.

Powitani zostaliémy przez pana Tade-
usza Filipkowskiego-Prezesa Fundacji

Filmy Armii Krajowej oraz Marka Widor-
skiego - rezysera filmu dokumentalnego
pt. ,Chcielismy zy¢. Powstanie i medycy-
na”.

Film mieliSmy okazje obejrze¢ wraz
zjego bohaterkami. Po projekcji Pa-
nie opowiedzialy nam o wydarzeniach
sprzed lat i o swoim zyciu zawodowym.

Film i spotkanie wywarly na nas nie-
samowite wrazenie idostarczyly wielu
wzruszen.

Polecam obejrzenie filmu.

Ewa Kowalska
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Sprawozdanie z obecnosci przedstawi-
cieli NRPiP w mediach

cytowan ich wypowiedzi i/lub dokumentéw NIPIP oraz informacji o dziataniach NRPiP

1.09.2014-30.11.2014

W okresie miedzy wrzesniem a listo-
padem najwieksze zainteresowanie me-
di6w wzbudzito wdrazanie pakietu onko-
logicznego oraz wiazaca sie z tym zmiana
obowiazkéw lekarzy POZ. Utrzymanie
uwagi dziennikarzy na istotnych dla pie-
legniarek i potoznych kwestiach wyma-
galo wiec znacznie wiekszej aktywnosci.

Efektem tych dziatan jest naglosnienie
probleméw, z jakimi borykaja sie pieleg-
niarki i potozne wykonujace $wiadczenia
w opiece dlugoterminowej. Bylo to tema-
tem zaréwno audycji telewizyjnych (Pre-
zes NRPiP méwila o tym w programie
na zywo ,Polski punkt widzenia”), radio-
wych (Prezes NRPiP wystapita w audy-
¢ji na zywo Programu I Polskiego Radia,

gdzie odniosta sie do wizyty studyjnej
w Szwecji, w ktdrej uczestniczyla jako
ekspert z polskiej strony), jak i interne-
towych oraz prasowych (Prezes NRPiP
udzielita kilku wywiadéw, powstalo tez
kilka artykuléw napisanych w oparciu
o informacje uzyskane z NIPiP).

W omawianym okresie Prezes NRPiP
udzielala takze wywiadéw dotyczacych
konsekwencji nowelizacji ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej w zakre-
sie rozszerzenia uprawnieri o prawo do
ordynowania niekt6rych lekéw i zlecania
okreslonych badan oraz wypisywania re-
cept oraz emigracji zarobkowej polskich
pielegniarek i konsekwendji, jakie niesie
to dla polskich pacjentéw.

W listopadzie media (nie tylko lokal-
ne i branzowe) do$é obszernie informo-
waly najpierw o zapowiadanym protescie,
a potem odnotowaly akcje protestacyj-
na w Gdansku, w ktdrej z ramienia NRPiP
uczestniczyly Prezes Grazyna Rogala-Pa-
welczyk (udzielita wypowiedzi reporterom
TVN), Sekretarz NRPIP Joanna Walewan-
der oraz Skarbnik NRPiP Hanna Gutow-
ska.

Nalezy sie spodziewa¢, ze jesli zapo-
wiadane akcje protestacyjne dojda do
skutku, zainteresowanie mediéw sytua-
cja pielegniarek i potoznych wzrosnie.

Ewa Sawicka

1. Wywiady udzielone przez Prezes NRPiP dr n.med. Grazyne Rogale-Pawelczyk

A) TELEWIZJA
Lp. |Data Stacja Tytul audycji Czego dotyczyla
1. 18.09.2014 | TV TRWAM Polski punkt widzenia Opieki dlugoterminowe;j
2. 20.11.2014 | TV TRWAM Polski punkt widzenia Protestow pielegniarek
B) RADIO
Lp. |Data Stacja Tytul audycji Czego dotyczyl
L 02.11.2014 Polskie Radio Ustugi oplekun(’:.ze nad seniorami Opicki dhugoterminowej
Program I szansg na rozwoj rynku pracy?
C) PRASATINTERNET
Portal lub tytut .
Lp. | Data prasowy Tytut nagrania lub artykutu Czego dotyczyt
1. 8.09.2014 Polska Agencja Recepta od pielegniarki N.OWCII.ZEICJ ! ystawy © .zawodach
Prasowa pielegniarki i poloznej (recepty)
2 21.09.2014 Ga’z.etall Wyborcza Plelc;.gmark1 gcu?ka]a{ za granicg. A Emigracji zarobkowej
Trojmiasto, gazeta.pl | tam ich pensja siega...
Czy umozliwienie pielegniarkom L
3. 10.10.2014 | Praktyka Lekarska wypisywania recept jest dobrym Nizrvehiziﬂil ?St;‘zgn(; 'Zé\::eda}[cl)l
pomystem? piefegtt P ! Pty
Minister zapomnial o Nowelizacii ust sawodach
4, 27.10.2014 | Termedia.pl pielggniarkach -konieczna zmiana owelizacji us aw?/ 0 zawodac
pielggniarki i potoznej (recepty)
prawa
5. 130102014 | Medexpress.pl Stary czlowiek to nie tylko pacjent. | o 5 1i 4pyoterminowe
Jakiej opieki wymaga senior?
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2. Wywiady udzielone przez Wiceprezes NRPiP Terese Kuziare

Portal lub tytul

Lp. |Data
prasowy

Tytul nagrania lub artykulu Czego dotyczyl

Czy umozliwienie pielegniarkom | Nowelizacji ustawy
1. 10.10.2014 | Przeglad Lekarski wypisywania recept jest dobrym o zawodach pielegniarki
pomystem? i potoznej (recepty)

3. Artykuly i wywiady powolujace sie na informacje z NIPiP lub inspirowane przez NEPiP, w ktérych wypowiadaja

sie osoby spoza NIPiP.

Lp. | Data Portal lub gazeta Tytul artykulu Czego dotyczyl
Zobacz, ile zarabiajg pielegniarki

l. 11.09.2014 | Medexpress.pl z Polski. Nic dziwnego, ze Emigracji zarobkowej
wyjezdzaja za granice
Czy pielegniarka moze podaé Czynnosci medycznych (artykut w

2. 08.10.2014 | Medexpress.pl pacjentowi antybiotyk i pobra¢ oparciu o informacj¢ zamieszczong na
krew bez obecnosci lekarza? stronic WWW.nipip.pl)

3. 10.11.2014 Zbyt r.nal.o piclegn 1ar§k to . Portalemedyczne.pl
zagrozenie dla zdrowia pacjentow

5. Doniesienia o protescie w Gdansku, w ktorym uczestniczyly Prezes Grazyna Rogala-Pawelczyk, Sekretarz NRPIP
Joanna Walewander oraz Skarbnik NRPiP Hanna Gutowska

Data Tytul Gdzie si¢ ukazal
17.10.2014 Pielggniarki mowia ,,do$¢” i zapowiadaja strajk Medexpress.pl
17.10.2014 Ile zarabiajg piclegniarki? Nawet 6 tys. ztotych Medexpress.pl
27.10.2014 Ile naprawdg zarabiaja pielggniarki? Medexpress.pl
31102014 If)’gglvg}r]zzz k pielggniarki i potozne bedg protestowac. Chea Rynekzdrowia.pl
31.10.2014 Pielegniarki nie odpuszczaja: bgdzie strajk. Kiedy? Medexpress.pl
6.11.2014 Pielggniarki wyszty na ulice Gdanska, zadajg podwyzek

7112014 f’ei;équiiaerli(;r(zlzmagajq si¢ podwyzek: chcg zarabia¢ 60 proc. Medexpress.pl
18.11.2014 Pielggniarki zwierajg szeregi takze na Kujawach i Portalemedyczne.pl

Mazowszu
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Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania fizykalnego
w praktyce pielegniarki/potozne] w tym ustosunkowania sie do uprawnien
uzyskiwanych przez absolwentow szkot licencjackich oraz magisterskich
W powyzszym zakresie

Krakéw, dnia 2012-10-18

Pani Jolanta Skolimowska
Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor,

W  odpowiedzi na pismo zdnia
11.10.2012 roku (MZ-PP-875-8306-2/
BW/12) w sprawie opinii na temat samo-
dzielnego wykonywania badania fizykal-
nego w praktyce pielegniarki/potoznej,
wtym ustosunkowania sie do upraw-
nient uzyskiwanych przez absolwentéw
szkoét licencjackich oraz magisterskich
wpowyzszym zakresie przedstawiam
stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie zobowigzujacymi regula-
cjami prawnymi (ustawa z dnia 15 lip-
ca 2011 roku o zawodach pielegniar-
ki i potoznej - Dz. U. 22011 r., Nr 174,
poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ z dnia
7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
izakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozna samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego - Dz. U. Nr 210, poz.
1540) pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego badania fizykalnego umozli-
wiajacego wczesne wykrywanie choréb
sutka, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego ibadania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytutu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa.

Z przytoczonych regulacji prawnych
wynika, ze wykonywanie badania fi-
zykalnego przez pielegniarke/potozna
wramach $wiadczenn diagnostycznych
bez zlecenia lekarskiego wymaga ukon-
czenia szkolenia podyplomowego. Za-
sadno$¢ wprowadzenia takiego uregulo-
wania wynikata z braku przygotowania
pielegniarek/potoznych do realizacji
tych $wiadczent w ramach ksztalcenia za-
wodowego.

Transformacja ksztalcenia pielegnia-
rek/potoznych, a z nig zwigzane zmiany
w standardach ksztalcenia na tych kie-

runkach studiéw umozliwily wprowa-
dzenie zaje¢ przygotowujacych absol-
wentéw do badania fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008
na kierunkach studiéw pielegniarstwo
i poloznictwo - studia I stopnia, uczelnie
sa zobowiazane do realizacji 45 godzin
zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu Bada-
nie fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pieleg-
niarstwo obejmuja: badanie przedmio-
towe ipodmiotowe niemowlat idzieci
oraz 0s6éb dorostych - stanu psychiczne-
go, staniu ogdlnego, skdry, oczu, uszu,
jamy ustnej, gardta, szyi, klatki piersio-
wej, pluc, gruczotéw piersiowych, ukta-
du sercowo-naczyniowego, brzucha, me-
skich narzadéw plciowych, zeriskich
narzadéw plciowych, obwodowego ukta-
du krazenia, uktadu miesniowo-szkiele-
towego oraz ukladu nerwowego. Doku-
mentacje kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ zwymienionego
przedmiotu absolwent studiéw pieleg-
niarskich posiada umiejetnosci i kom-
petencje w zakresie; rozumienia iroz-
poznawania odrebnosci w badaniu
dziecka iniemowlecia; wykorzystywa-
nia metod itechnik w badaniu przed-
miotowym ipodmiotowym; przepro-
wadzenia wywiadu; interpretowania
dostepnych wynikéw w badaniu fizy-
kalnym; wykorzystywania wynikéw do
rozpoznawania probleméw zdrowot-
nych; dokumentowania przeprowadzo-
nego badania.

Treéci ksztalcenia na kierunku po-
loznictwo zprzedmiotu badanie fizy-
kalne obejmuja: badanie przedmioto-
we noworodkéw, niemowlat oraz oséb
dorostych - stan psychiczny, stan ogél-
ny, skéra, oczy, uszy, jama ustna, gardto,
szyja, klatka piersiowa, ptuca, gruczoty
piersiowe, uklad sercowo-naczyniowy,
brzuch, meskie narzady plciowe, zen-
skie narzady plciowe, obwodowy uktad
krazenia, uktad mie$niowo-szkieletowy,
uktad nerwowy. Dokumentacje klinicz-
na pacjenta.

Po realizacji zaje¢ zwymienionego
przedmiotu absolwent poloznictwa po-
siada umiejetnosci i kompetencje w za-
kresie: przeprowadzenia badania fi-
zykalnego upacjenta - noworodka,
niemowlecia, osoby dorostej - zgodnie
z obowiazujacymi zasadami; interpreto-
wania uzyskanych wynikéw badan.

Zaréwno tredci jak iefekty ksztalce-
nia na studiach I stopnia - kierunek pie-
legniarstwo i potoznictwo zostaty okre-
$lone w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego zdnia 12 lip-
ca 2007 roku w sprawie standardéw
ksztalcenia dla poszczegdlnych kierun-
kéw oraz pozioméw ksztalcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkéw, jakie musi
spelia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia
miedzykierunkowe oraz makrokierunki
-Dz.2007,U. 2007,164,1166.

W zwiazku z wprowadzeniem Krajo-
wych Ram Kwalifikacji od roku akademi-
ckiego 2012/2013 na kierunkach pieleg-
niarstwo i poloznictwo realizowany jest
program zgodnie ze standardami ksztal-
cenia okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia
5.06.2012r., poz. 631).

Efekty ksztalcenia wramach bada-
nia fizykalnego dla absolwenta studiéw
I stopnia na kierunku pielegniarstwo
obejmuja:
® wzakresie wiedzy: omawia badanie

podmiotowe ogélne iszczegétowe,

zasady jego prowadzenia i dokumen-
towania; charakteryzowanie technik
badania fizykalnego i kompleksowego
badania fizykalnego pacjenta dla po-
trzeb opieki pielegniarskiej; okresla
znaczenie wynikéw badania podmio-
towego i przedmiotowego w formuto-
waniu oceny stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki pielegniarskiej,

® w zakresie umiejetno$ci; przeprowa-
dza badanie podmiotowe pacjenta,
analizuje iinterpretuje wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej
dokumentowania; rozpoznaje 1iin-
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terpretuje podstawowe odrebnosci
w badaniu noworodka, niemowlecia,
osoby dorostej iw wieku geriatrycz-
nym; wykorzystuje techniki badania
fizykalnego do oceny fizjologicznych
funkgji skéry, zmystéw, glowy, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, narzadéw
plciowych, obwodowego uktadu kra-
zenia, ukladu mieéniowo-szkieleto-
wego i uktadu nerwowego; dokumen-
tuje wyniki badania fizykalnego iich
wykorzystywanie w zakresie oceny
stanu zdrowia pacjenta; wykonuje ba-
danie fizykalne umozliwiajace wczes-
ne wykrycie choréb sutka iuczy pa-
cjentéw samobadania piersi.

Efekty ksztalcenia wramach bada-
nia fizykalnego dla absolwenta studiéw
I stopnia na kierunku potoznictwo obej-
muja:
® wzakresie wiedzy: omawia badanie

podmiotowe ogdlne iszczegblowe,

zasady jego prowadzenia i dokumen-
towania; charakteryzowanie technik
badania fizykalnego ikompleksowe-

go badania fizykalnego pacjenta dla
potrzeb opieki polozniczej; okresla
znaczenie wynikéw badania podmio-
towego i przedmiotowego przy doko-
nywaniu oceny stanu zdrowia pod-
opiecznej,

m wzakresie umiejetnosci; przepro-
wadza badanie fizykalne, rozpozna-
je iinterpretuje podstawowe od-
rebnoéci whbadaniu noworodka,
kobiety w okresie rozrodczym, doj-
rzalej i w senium; rozpoznaje proces
chorobowy i nieprawidtowosci w bu-
dowie morfologicznej i anatomicznej
w trakcie badania fizykalnego; doku-
mentuje wyniki badania fizykalnego
iwykorzystuje do oceny stanu zdro-
wia noworodka , kobiety w okresie
rozrodczym, dojrzatej iw senium;
stosuje odpowiednie metody i tech-
niki badania fizykalnego w zalezno-
$ci od stanu podopiecznej oraz r6znic
kulturowych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika,
ze absolwenci kierunku pielegniarstwo/

poloznictwo, ktérzy ukonczyli studia
I stopnia sa przygotowani do realizacji
$wiadczen diagnostycznych obejmuja-
cych badanie fizykalne w zakresie okre-
Slonym dla tych kierunkéw studiéw,
ktére mozna okredli¢ jako $wiadczenia
podstawowe. Zakres tych $wiadczen po-
winien by¢ uwzgledniony w przygoto-
wywane] przez Ministerstwo Zdrowia
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie
rodzaju izakresu $wiadczenn zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego.

Spegjalistyczne $wiadczenia diagno-
styczne powinny by¢ realizowane przez
pielegniarki/potozne po ukoriczeniu
ksztalcenia podyplomowego. Ich rodzaj
i zakres wymaga analizy i uwzglednienia
w nowych programach ksztalcenia pody-
plomowego.

dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

PODAWANIE SRODKOW KONTRASTOWYCH PRZEZ PIELEGNIARKI
Opinia Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarki srodkéw kontrastowych oraz wymaganych
kwalifikacji pielegniarek w tym zakresie

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach
pielegniarki ipotoznej (Dz. U. Nr 174,
p0z.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku pie-
legniarka realizuje zlecania lekarskie
w procesie diagnostycznym, leczniczym
irehabilitacyjnym. Podawanie kontra-
stu choremu w trakcie badan diagno-
stycznych zostalo okreslone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 roku w sprawie bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizujg-
cego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 51, poz.
265), z ktérego wynika, ze lekarz posia-
dajacy specjalizacje z medycyny nukle-
arnej lub bedacy w trakcie takiej spe-
jalizacji moze zleci¢ innym lekarzom,
radiofarmaceutom, technikom elektro-
radiologii lub pielegniarkom wykony-
wanie technicznych elementéw proce-
dur medycznych, w ktérych uzywane sa
produkty radiofarmaceutyczne. Lekarze
ci sprawuja nadzér nad wykonywaniem

zleconych czynnosci. Natomiast mini-
malne wymagania dla jednostki ochro-
ny zdrowia udzielajacej $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnosty-
ki i terapii radioizotopowej choréb no-
wotworowych zostaly okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 roku (Dz. U. 22011 r.
Nr 48, poz. 253). Z § 8 i 9 przywolane-
go rozporzadzenia wynika, ze jezeli pro-
cedury tego wymagaja, wjednostkach
ochrony zdrowia, w pracowniach rent-
genowskich zatrudnia sie pielegniar-
ki posiadajace umiejetnosci w zakresie
procedur zabiegowych, atakze obslugi
strzykawki automatycznej. W jednost-
kach ochrony zdrowia, wktérych wy-
konuje sie procedury radiologii zabiego-
wej naczyniowej, zapewnia sie podczas
trwania procedury, opieke anestezjolo-
giczna lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz

pielegniarki, ktéra posiada tytul specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego iintensywnej opieki lub
ktoéra ukoriczyta kurs kwalifikacyjny z tej
dziedziny. W przypadku procedur radio-
logii zabiegowej nienaczyniowej udzial
tych oséb okreslony jest opisem wiasci-
wej procedury ustalonej w sposéb okre-
slony w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 33g ust. 15 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz.
U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276).

Z przytoczonych aktéw prawnych
wyniku, ze pielegniarka zatrudniona
w Pracowni Tomografii Komputerowej
wykonuje zlecenia lekarskie w zakre-
sie podawania $rodkéw kontrastowych
w strzykawce automatycznej pod nad-
zorem lekarza posiadajacego wymaga-
ne kwalifikacje. Pielegniarka nie posiada
uprawniedt do podawania lekéw, $rod-
kéw kontrastowych bezposrednio do-
zylnie zgodnie zrozporzadzeniem Mi-
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nistra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007
roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-

czenn zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych 1irehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke samo-

Opinia Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa w sprawie wykony-
wania przez pielegniarke wodnej kapieli
koniczyn dolnych igérnych w wiréwee,
jacuzzi, kapieli solankowych, kapieli pe-
retkowych w Osrodkach Rehabilitacyj-
no-Wypoczynkowych. Zgodnie z art.4.1
ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15
lipca 2011 roku pielegniarka realizuje
zlecania lekarskie w procesie diagnosty-
ki, leczenia irehabilitacji. Swiadczenia
wykonywane w Os$rodkach Rehabilita-
cyjno-Wypoczynkowych tj. wodna ka-
piel wwiréwce koriczyn dolnych igér-
nych, jacuzzi, kapiele solankowe, kapiele
peretkowe nie sa $wiadczeniami wyko-
nywanymi przez pielegniarke. Wymie-
nione $wiadczenia wchodza w zakres

dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 210, poz. 1540). W przypadku proce-
dur radiologii zabiegowej pielegniarka
powinna posiada¢ ukoniczone ksztalce-
nie podyplomowe okreslone w rozporza-

ZABIEGI REHABILITACYJNE

uprawnienn fizjoterapeuty. Pielegniar-
ka bez wzgledu na rodzaj ukonczonego
ksztalcenia podyplomowego nie uzysku-
je uprawniert do wykonywania wymie-
nionych $wiadczenn zdrowotnych. Ro-
dzaj wykonywanych przez pielegniarke
$wiadczen zdrowotnych powinien by¢
zgodny zjej kwalifikacjami i okreslony
w opisie stanowiska pracy. Pielegniarka
potwierdza wlasnym podpisem akcepta-
cje wskazanych $wiadczen zdrowotnych,
w opisie zajmowanego stanowiska pra-
cy. W przypadku zlecania przez lekarza
wykonania $wiadczen, do ktérych pie-
legniarka nie jest uprawniona moze od-
moéwi¢ na pismie ich wykonanie podajac
przyczyne odmowy.

Kwestie te reguluje w/w ustawa,
aw szczeg6lnosci ponizsze artykuty:

dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lute-
go 2011 roku.

Krakow, listopad 2012 r.

dr hab. Maria Kézka, Konsultant

Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

= art. 11.1. Pielegniarka wykonuje za-
wdd z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbaloscia
ojego bezpieczenistwo, wykorzystu-
jac wskazania aktualnej wiedzy me-
dyczne;j.

® art. 12.2. Pielegniarka moze odmé-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego zjej su-
mieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwlocznie
przyczyne odmowy na pismie przeto-
zonemu lub osobie zlecajacej.

Krakéw, dnia 02.11.2012 r.
dr hab. Maria Kézka, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa

PIELEGNIARKA, POtOZNA - DWA ODREBNE ZAWODY

Stanowisko Konsultanta Krajowe-
go wdz. pielegniarstwa w sprawie
wykonywania swiadczenn zdrowot-
nych przez polozna w oddziatach
szpitalnych

Zgodnie z art. 52 i 53 ustawy o zawo-
dach pielegniarki ipotoznej zdnia 15
lipca 2011 roku pielegniarka uzyskuje
kwalifikacje po ukoriczeniu szkoly pieleg-
niarskiej, a potozna po ukoriczeniu szko-
ly potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1034).
Z zapisu tego wynika, ze zawodéw pie-
legniarki i zawéd poloznej sa zawodami
odrebnymi, auprawnienia mieszcza sie
w obrebie danej grupy zawodowe;j.

Przywotany akt prawny reguluje réw-
niez zasady wykonywania zawodu pie-
legniarki, ktéry zostal okreslony w art.
4.1 ipotoznej w art. 5.1.

Zgodnie zzapisem ustawy polozna
udziela $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie:

1. rozpoznawania cigzy, sprawowania
opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fi-

zjologicznej, atakze przeprowadzania
badari niezbednych w monitorowaniu
ciazy fizjologicznej,

2. kierowania na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpoznania
ciazy wysokiego ryzyka,

3. prowadzenia porodu fizjologiczne-
go oraz monitorowania ptodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej,

4. przyjmowania porodu sitami natu-
ry wraz z nacieciem i szyciem nacietego
krocza,

5. podejmowania koniecznych dziatan
w sytuacjach naglych, do czasu przyby-
cialekarza, w tym przyjecia porodu z po-
lozenia miednicowego oraz recznego wy-
dobycia tozyska,

6. sprawowania opieki nad matka
i monitorowania przebiegu okresu po-
porodowego,

7. badania noworodkéw iopieki nad
nimi oraz podejmowania w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimacji,

8. realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

9. samodzielnego udzielania w okre-
$lonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych,

10. profilaktyki choréb kobiecych i pa-
tologii potozniczych,

11. rozpoznawania u matki lub dzie-
cka objaw6w nieprawidlowo$ci wymaga-
jacych skierowania do lekarza,

12. sprawowania opieki potozniczo-gi-
nekologicznej nad kobieta,

13. prowadzenia dzialalnosci edu-
kacyjno-zdrowotnej w zakresie: przy-
gotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macie-
rzyfnstwa iojcostwa; przygotowania do
rodzicielstwa oraz pelnego przygotowa-
nia do urodzenia dziecka, tacznie z po-
radnictwem na temat higieny i zywienia.
Rodzaj izakres $wiadczen wykonywa-
nych samodzielnie przez potozna (wska-
zanych w pkt. 9) reguluje rozporzadze-
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nie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 roku (Dz.U.Nr 210, poz. 1540).

W rozporzadzeniu zostal wskazany
rodzaj $wiadczen, ktére moze wykonac
samodzielnie potozna, ktéra ukonczyla
szkote potoznych lub odpowiedni rodzaj
ksztalcenia zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzierni-
ka 2003 roku w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specja-
lizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramo-
wych programéw specjalizacji dla pieleg-

niarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢,
ze osoba posiadajaca prawo wykonywa-
nia zawodu poloznej nie moze by¢ za-
trudniana na stanowisku pielegniar-
ki. Miejscem pracy poloznej sa oddzialy
szpitalne (oddzial potozniczy, ginekolo-
giczny i noworodkowy) zgodnie z zakre-
sem $wiadczen zdrowotnych przypisa-
nych potoznej w wymienionych powyzej
regulacjach prawnych.

Skutki prawne zaréwno wykonywania
$wiadczen zdrowotnych bez wymagane-

go prawa wykonywania zawodu okre-
Slonego wart. 4 ust. 1 pkt 1-6 (odnie-
sieniu do zawodu pielegniarki) lub art.
5 ust. 1 pkt 1-9,11-12 (w odniesieniu do
zawodu poloznej) jak izatrudnianie do
udzielania $wiadczeni zdrowotnych oso-
by nieposiadajacej prawa wykonywania
zawodu wymaganego do udzielania tych
$wiadczenr reguluj odpowiednio wart.
84 iart. 86 ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potozne;j.
Krakéw, dnia 21.06.2012 r.
dr hab. Maria Kézka, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa

PODAWANIE LEKOW ODCZULAJACYCH

Opinia Konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie po-
dawania przez pielegniarke lekow
odczulajacych w zakladach podsta-
wowej opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajace wykonuje sie
preparatami do alergenowej immuno-
terapii swoistej, ktére sa lekami silnie
dziatajacym, bowiem istnieje mozliwos¢
wystepowania po ich podaniu powiklan
takich jak wstrzas anafilaktyczny i zgon.
Wskazaniem do ich podawania sg wybra-
ne choroby alergiczne.

Do podawania alergenowej immuno-
terapii swoistej uprawnieni sa lekarze
z kwalifikacjami w dziedzinie alergologii,

wiedza idoswiadczeniem w prowadze-
niu tego typu leczenia. Przy podawaniu
lekéw obowiazuje zasada przestrzega-
nia zalecen producenta, zasad kwalifika-
qji do leczenia, wyboru preparatu i mo-
nitorowania leczenia. Biorac pod uwage
zagrozenia zwigzane zleczeniem Za-
rzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego opracowal szczegéto-
we warunki prowadzenia alergenowej
immunoterapii swoistej, ktére zosta-
ly zamieszczone w czesci I Standardéw
w Alergologii.

Zgodnie zzasadami kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych podawanie aler-
genowej immunoterapii wchodzi w za-

kres badania lekarskiego inalezy do
uprawnien lekarza.

Pielegniarka bez wzgledu na poziom
irodzaj ukonczonego ksztalcenia nie
jest uprawniona do podawania wyzej
wymienionych lekéw.

Przedstawione stanowisko jest zgod-
ne ze stanowiskiem konsultanta krajo-
wego oraz wojewddztwa matopolskie-
go w dziedzinie alergologii. Krakéw, luty
2013r.

dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa

BEZPIECZENSTWO W BCG TERAPII

Stanowisko Konsultanta krajo-
wego ds. pielegniarstwa onkolo-
gicznego w sprawie bezpieczenistwa
przygotowywania i podawania pro-
duktéw leczniczych zawierajacych
BCG z dnia 04.07.2013 r.

Stanowisko Konsultanta krajowego ds.
pielegniarstwa onkologicznego w spra-
wie bezpieczenistwa przygotowywania
i podawania produktéw leczniczych za-
wierajacych BCG w sytuacji przygoto-
wania i podania produktu przez pieleg-
niarke w trybie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej i w uzasadnionych przy-
padkach w oddziale szpitalnym, do cza-
su uregulowania prawnego w zakresie
sporzadzania tego specyfiku.

Leczenie wlewami BCG jest standar-
dem postepowania uzupelniajacego
po przezcewkowej resekcji guza. Wlew-

ki BCG sa coraz czeSciej stosowane.
W Poradniach Urologicznych roztwory
do wlewéw dopecherzowych przygoto-
wuja i podaja gltéwnie pielegniarki, stad
moje stanowisko w tej kwestii.

2 uwagi na obecno$¢ zywych pratkéw
BCG i zwigzane z tym ryzyko dla perso-
nelu przygotowujacego i podajacego lek
oraz zlozono$¢ proceséw jego przygo-
towania (konieczno$é¢ zawieszenia lio-
filizatu w rozpuszczalniku, przeniesie-
nie i rozcienczenie zawiesiny do postaci
gotowego podania dopecherzowego),
przy przygotowywaniu dopecherzo-
wych preparatéw BCG nalezy zapew-
nic¢ bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego, produktu leczniczego oraz
$rodowiska.

Kazdy zetapéw przygotowania ipo-
dania stwarza ryzyko uwolnienia BCG

do srodowiska pracy oraz ekspozycji per-
sonelu medycznego przygotowujacego
ipodajacego pacjentowi przygotowany
produkt leczniczy. Ryzyko jest dodatko-
wo wieksze w przypadku produktéw ofe-
rowanych wamputkach niz dla lekéw
oferowanych we fiolkach.
Przygotowywanie podania powinno

by¢ wiec prowadzone z uzyciem komory
bezpieczenistwa biologicznego klasy II,
umieszczonej w dedykowanym pomiesz-
czeniu o odpowiedniej klasie czystosci
przez odpowiednio przeszkolony per-
sonel, wyposazony w niezbedne $rodki
ochrony osobistej, obejmujacy jalowe:

» czepek i nieprzepuszczalny dla cieczy
fartuch ochronny lub kombinezon
ochronny z kapturem

® ochraniacze na obuwie

= maske
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® rekawice ochronne.
W pomieszczeniu tym, z uwagi na ry-
zyko skazenia, niedopuszczalne jest
przygotowywanie innych lekéw. Lek nie
powinien by¢ przygotowywany przez
osoby przygotowujace inne leki w tym
dozylne leki cytotoksyczne a takze przez
osoby z obnizonym poziomem odpor-
nosci oraz kobiety w cigzy lub karmiace
piersia.
Z wymogu stosowania komory bez-
pieczenstwa biologicznego klasy II moz-
na zrezygnowac, o ile preparat BCG jest
dostepny w systemie zamknietym, kto-
ry eliminuje ryzyko niekontrolowanego
uwolnienia pratkéw izaklucia podczas
przygotowania.
Nalezy jednak przestrzegal zalecen,
aby preparat gotowy do podania nie byt
przygotowywany:
® wtym samym pomieszczeniu oraz
przez osoby przygotowujace inne do-
zylne leki w tym cytotoksyczne,

® przez osobe z obnizonym poziomem
odpornosdi,

® przez kobiety wciazy lub karmiace
piersia

Nalezy takze unika¢ kontaktu BCG ze
skéra lub blonami §luzowymi. Kontakt
moze prowadzi¢ do reakcji nadwrazli-
wosdci lub zakazenia zanieczyszczonego
miejsca.

Celem minimalizacji ryzyka kontaktu
leku ze skoéra, w trakcie przygotowywa-
nia i podawania BCG w postaci systemu
zamknietego powinno sie stosowa¢ od-
powiednie $rodki ochrony osobistej (ja-
towe rekawice ochronne, jednorazowy
fartuch nieprzepuszczalny dla cieczy).

Opinia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego w sprawie uzywania
wody sterylnej do zabiegu tlenote-
rapii.

Katowice, dnia 08.02.2014 r.

Nawilzacze to wyroby medyczne sze-
roko stosowane w medycynie, miedzy
innymi w oddzialach intensywnej tera-
pii, oddzialach pooperacyjnych, karet-
kach pogotowia, do dlugotrwalej lub
wysokoprzepltywowej tlenoterapii u pa-
cjentéw oddychajacych samodzielnie,

Nalezy takze zapewni¢ odpowiednie
procedury postepowania w przypadku
skazenia lekiem np. przebicie systemu,
rozbicie fiolki z liofilizatem, uwolnienie
preparatu w trakcie podawania:

1. W przypadku skazenia powierzch-
ni w wyniku uszkodzenia fiolki z lekiem
lub gotowego preparatu, zanieczyszczo-
ne miejsce powinno sie potraktowaé
$rodkiem dezynfekcyjnym o potwier-
dzonym dzialaniu przeciwko mykobak-
teriom.

2. Skazona skore nalezy dezynfekowad
odpowiednim $rodkiem odkazajacym.

3. Jezeli dojdzie do przedostania
sie leku przez skére np. podczas zakltu-
cia, miejsce skaleczenia nalezy doktad-
nie przemy¢ izdezynfekowaé $rodkiem
dezynfekcyjnym. W przypadku gdy po-
wyzsze postepowanie okaze sie niesku-
teczne dalsze postepowanie zaleca le-
karz.

4. W przypadku przedostania sie leku
do oka, nalezy je jak najszybciej doktad-
nie przemywac¢ duza iloscia wody lub soli
fizjologicznej przez minimum 15 minut.
Dalsze postepowanie wg wskazan leka-
rza.

W kazdym przypadku wszelkie przed-
mioty majace kontakt z lekiem, jego po-
zostalosci oraz $rodki ochrony osobistej
i sprzet jednorazowego uzytku wykorzy-
stany przy jego przygotowywaniu ipo-
dawaniu nalezy traktowac jako odpady
medyczne kategorii 18 01 03 zgodnie
z obowiazujacymi przepisami

(Dz. U. 2001 nr 62 poz. 628, Ustawa
z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach,
z p6zniejszymi zmianami;

WODA W TLENOTERAPI

otrzymujacych tlen podawany przez
maske badz wasy. Warunki prawidto-
wego uzycia wody sterylnej do zabie-
gbw tlenoterapii powinny by¢ zawarte
w aktualnej deklaracji producenta wy-
robu medycznego. Deklaracja jest ofi-
gjalnym dokumentem wytwércy, kto-
rym nalezy sie postugiwa¢. W ostatnim
czasie cze$¢ producentéw wody steryl-
nej dystrybuowanej w Polsce dokonato
zmian w zakresie oznakowania tj. usu-
nelo symbol przekreslonej dwoéjki. Fakt
usuniecia symbolu wiaze sie bezposred-

Dz.U. 2010 nr 139 poz. 940 Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 r. w sprawie szczeg6lowego sposo-
bu postepowania z odpadami medyczny-
mi).

Opracowano na podstawie:

1. Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego BCG-medac, proszek iroz-
puszczalnik do sporzadzania zawiesiny
do podawania do pecherza moczowego,
opublikowana przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobédjczych(data
publikacji 2012-02-22)

2. BCG-medac basisdokumentation;
Me-dac GmbH, Fehlandtstr. 3; 20354
Hamburg

3. Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego Onko BCG 50, proszek iroz-
puszczalnik do sporzadzania za-
wiesiny do podawania do pecherza
moczowego (dostepnej na stronie in-
ternetowej producenta pod adre-
sem  http://www.biomed.lublin. pl/
index.php?option=com_content&vie-
-w=article&id-105%3Aonko-
-bcg-50&ca-tid=40%3Aleki-na-
-recepte&ltemid=121, stan na dzieA
4 czerwca 2012 r.)

4. OncoTice Product monograph, Date
of Preparation February 21, 2011 do-
stepna pod adresem http://www.merck-
-frosst.ca/assets/en/pdf/products/On-
co-tice-PM_E.pdf

dr n.med. Anna Koper,
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

nio ze zmianami przepiséw Dyrekty-
wy Europejskiej. System dopuszczania
wyrobéw medycznych do obrotu iuzy-
wania w Unii Europejskiej zostal zde-
finijowany w dyrektywie dla wyrobéw
medycznych 93/42/EEC. 21 wrzesnia
2007 roku opublikowana zostata dyrek-
tywa 2007/47/EC, wprowadzajaca wiele
zmian w dyrektywie 93/42/EEC iw sy-
stemie dopuszczania wyrobéw do obro-
tu wUnii Europejskiej. Wprowadzone
zmiany staly sie obligatoryjne z dniem
21 marca 2010 roku i objety miedzy in-
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Warto wiedzieé

nymi wprowadzenie definicji termi-
nu ,wyrdb jednorazowego uzytku”, aby
unikna¢ watpliwoéci co do jego znacze-
nia. Wprowadzono definicje: ,wyréb
przeznaczony do uzycia tylko jeden raz
przez pojedynczego pacjenta’. Ponad-
to w wymaganiach zasadniczych zapisa-
no wymog spéjnej interpretacji terminu
sjednorazowego uzytku” w catej Wspdl-
nocie.

Symbol @

oznacza wiec, ze produkt moze by¢
stosowany jeden raz ujednego pacjen-

ta. Symbol ten jest zaczerpniety z normy
DIN EN 980:2008-08: ,,Symbole graficz-
ne stosowane do etykietowania urza-
dzeri medycznych”. Wprowadzone zmia-
ny do Dyrektywy Europejskiej, w tym
doprecyzowanie definicji ,wyréb jedno-
razowego uzytku” spowodowaly iz czes¢
producentéw wody sterylnej wskazu-
je na stosowanie jej u wiecej niz jednego
pacjenta.

Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy za-
lecaniu sposobu stosowania, szczegdl-
nie upacjentéw poddawanych izolacji
zpowodu choroby zakaznej, zakazenia
czynnikiem alarmowym lub zwiekszonej

podatnosci na zakazenie - w takich sytu-
acjach decyzja o ponownym uzyciu wody
w systemach do nawilzania tlenu powin-
na wigzac sie z oceng stanu pacjenta, ro-
dzaju prowadzonej terapii oraz mozliwo-
$ci dekontaminacji systemu nawilzania.

dr n. med. Beata Ochocka,
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

Ministerstwo Zdrowia - w sprawie powotania konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplifiski

Grazyna Rogala - Pawelczyk
Pfrezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo znak: NI-
PiP-NRPiP-DM.0021.62.14, zdnia 28
kwietnia 2014 r., dotyczace wniosku
o podjecie procedury legislacyjnej zmie-
rzajacej do powotlania konsultanta kra-
jowego wdziedzinie pielegniarstwa
$rodowiska nauczania iwychowania,
uprzejmie prosze o przyjecie poniz-
szych wyjasnien. Opieka zdrowotna nad
dzie¢mi imlodzieza wwieku szkolnym
realizowana przez pielegniarki $rodo-
wiska nauczania i wychowania pozosta-
je integralnym elementem pielegniar-
skiej opieki pediatrycznej nad dzieckiem
w zdrowiu iw chorobie. Dlatego tez za-
kres zadan realizowany przez Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa pediatrycznego obejmuje tez
dziedzine pielegniarstwa $rodowiska na-
uczania i wychowania.

Réwnoczesnie  nalezy  wskazad,
iz zgodnie zustawa zdnia 6 listopa-
da 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz.
419, zpoézn. zm.), konsultanci krajo-

wi, w tym réwniez Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-

nego, wykonuja zadania z upowaznienia

ina rzecz Ministra Zdrowia. Ponadto do
zadan konsultanta zgodnie z art. 9 ww.
ustawy nalezy:

= wykonywanie zadan opiniodawczych,
doradczych i kontrolnych dla organéw
administracji rzadowej, podmiotéw
tworzacych w rozumieniu przepiséw
o dzialalnosci leczniczej, Narodowego
Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta;

® prowadzenie nadzoru nad strong me-
rytoryczng doskonalenia zawodowe-
go iszkolenia specjalizacyjnego leka-
rzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek,
potoznych, farmaceutéw oraz oséb
wykonujacych inne zawody medyczne
lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia;

» udzial w pracach komisji izespotéw
powolywanych w celu realizacji poli-
tyki zdrowotnej;

= sporzadzanie opinii dotyczacych do-
skonalenia zawodowego lekarzy, le-
karzy dentystéw, pielegniarek, po-
toznych, farmaceutéw oraz o0s6b
wykonujacych inne zawody medyczne
lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia;

= sporzadzanie opinii dotyczacych re-
alizacji szkolenia podyplomowego
i specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy

dentystéw, pielegniarek, poloznych,

farmaceutéw oraz oséb wykonujacych

inne zawody medyczne lub inne za-
wody majace zastosowanie w ochro-
nie zdrowia w zakresie wynikajacym

z okredlonego programu ksztalcenia

oraz sprawuja nadzér nad ich meryto-

ryczng realizacja.

Réwnoczesnie nalezy wskazad, iz pod-
czas prac nad nowelizacja rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pie-
legniarstwa oraz dziedzin majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w kté-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562),
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania zo-
stala polaczona ze specjalizacja w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia,
uprzejme informuje, iz w ocenie Mini-
sterstwa Zdrowia brak jest merytorycz-
nego uzasadnienia do przedlozonej pro-
pozycji.

Podsekretarz Stanu
Aleksander Sopliriski

Sl FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Pytania i odpowiedzi

Czy pielegniarka, potozna uczest-
niczaca wbadaniach klinicznych
leku moze odméwié¢ podania leku
niezarejestrowanego w Polsce?

08/22 2014

Nalezy wskaza¢, iz brak jest ustawo-
wego ustalenia zasad uczestnictwa pie-
legniarki (potoznej) wbadaniach Kkli-
nicznych leku. Aktualnie obowiazujace
przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039) w art. 14 przewi-
duja jedynie, iz pielegniarka ipotozna
maja prawo do uzyskania pelnej infor-
macji o celowosci, planowanym przebie-
gu idajacych sie przewidzie¢ skutkach
eksperymentu medycznego, w ktérym
maja uczestniczy¢. Natomiast w przy-
padku powziecia uzasadnionych watpli-
wosci pielegniarka, polozna moze od-
mowic uczestniczenia w eksperymencie,
podajac przelozonemu przyczyne odmo-
Wy na pi$mie.

W sytuacji wiec, gdy pielegniarka
otrzymuje polecenie stuzbowe podania
leku, ktéry podlega badaniu kliniczne-
mu jedynym mozliwym rozwigzaniem
moze by¢ zastosowanie odpowiednio
wyzej wskazanych przepiséw, dotycza-
cych eksperymentu medycznego.

Tym samym pielegniarka (polozna),
uczestniczaca wbadaniu  klinicznym
leku, ktéra otrzyma zlecenie podania ba-
danego leku, ktéry nie zostal jeszcze za-
rejestrowany w Polsce, ma prawo doma-
gania sie od lekarza informacji o celu
badania ijego przewidywalnych skut-
kach, awrazie powziecia uzasadnio-
nych watpliwosci moze odméwic udziatu
w tym badaniu i podania tego leku, po-
dajac przelozonemu przyczyne na pis-
mie.

Czy pielegniarka anestezjologicz-
na moze bez obecnosci lekarza nad-
zorowaé pacjenta w trakcie zabie-
gu wykonywanego w znieczuleniu
miejscowym oraz wypelniaé karte
przebiegu znieczulenia?

08/22 2014

Zgodnie z§ 9 pkt 9 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 grud-
nia 2012 r. w sprawie standardéw po-
stepowania w dziedzi-
nie anestezjologii iintensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatal-
noéé lecznicza (Dz. U. z 2013 r., poz. 15)
podczas znieczulenia z lekarzem wsp6t-
pracuje pielegniarka anestezjologiczna;
dotyczy to réwniez znieczulenn wyko-
nywanych poza salg operacyjna. Z kolei
wmysl § 9 pkt 11 ww. rozporzadzenia
lekarz dokonujacy znieczulenia znajdu-
je sie w bezposredniej bliskosci pacjen-
ta przez caly czas trwania znieczulenia.

medycznego

Interpretacja powyzszych zapiséw moze
prowadzi¢ do wniosku, iz pielegniar-
ka anestezjotogiczna moze wramach
wspotpracy z lekarzem nadzorowa¢, mo-
nitorowa¢ pacjenta w trakcie zabiegu
wykonywanego w znieczuleniu miejsco-
wym, ale nie moze tego robi¢ samodziel-
nie, to jest z wylaczeniem obecnoéci le-
karza.

Ponadto nalezy wyraznie wskaza¢, iz
zgodnie z § 9 pkt 12 powyzszego rozpo-
rzadzenia to lekarz dokonujacy znieczu-
lenia wypelnia karte przebiegu znieczu-
lenia, uwzgledniajaca w szczegdlnosci
jego przebieg, dawkowanie anestety-
kéw iinnych lekéw, aktualne wartosci
parametréw podstawowych funkeji zy-
ciowych oraz ewentualne powiklania.
W $wietle powyzszych zapiséw lekarz
jest zobowigzany do wypelnienia tej kar-
ty inie powinien zleca¢ jej prowadze-
nia pielegniarce ani tez nie moze jedynie
nadzorowa¢ prowadzenia karty znieczu-
lenia. Nalezy zaznaczy¢, iz niedopusz-
czalne jest w szczeg6lnosci podpisanie
karty znieczulenia wyltacznie przez pie-
legniarke a nie przez lekarza anestezjo-
loga. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz
wypelnianie karty znieczulenia przez
pielegniarke jest czynnosécia wykracza-
jaca poza jej zakres kwalifikacji zawo-
dowych i nie powinna ona czynnosci tej
wykonywaé. W przypadku wykonywa-
nia takich czynnosci pielegniarka naraza
sie ona na ewentualna odpowiedzialnos¢
prawna izawodowa. Jednoczesnie sto-
sowanie w podmiocie leczniczych proce-
dur wewnetrznych, ktére sa niezgodne

z zapisami obowiazujacego prawa moze
rodzi¢ odpowiedzialnoé¢ kadry zarza-
dzajacej tegoz podmiotu leczniczego.

Szczegélowa procedura nostryfi-
kacyjna dyplomu ukornczenia stu-
diow wyzszych uzyskanych za gra-
nica

2014

Zgodnie § 2 rozporzadzenia Ministra
Nauki iSzkolnictwa Wyzszego z dnia
1 wrzednia 2011 r. wsprawie nostry-
fikacji dyploméw ukonczenia studiéw
wyzszych uzyskanych za granica (Dz.U.
z2011 r., Nr 196, poz. 1168) ilekro¢
w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) wnioskodawcy - oznacza to oso-
be ubiegajaca sie o przeprowadzenie po-
stepowania nostryfikacyjnego dyplomu
ukonczenia studiéw wyzszych uzyska-
nego za granica;

2) dyplomie - oznacza to dyplom
ukonczenia studiéw wyzszych za granica
wraz z tytulem nadanym w wyniku tego
ksztalcenia, o ile jest on nadawany;

3) radzie - oznacza to rade jednost-
ki organizacyjnej uczelni, uprawnionej
do nadawania stopnia doktora okreslo-
nej dziedziny nauki lub dziedziny sztu-
ki, prowadzacej ksztalcenie w obszarze
obejmujacym kierunek studiéw wyz-
szych, ktérego ukonczenie potwierdza
dyplom uzyskany za granica.

Na mocy § 3 powyzszego rozporzadze-
nia wnioskodawca skiada do wybranej
rady wniosek o wszczecie postepowania
nostryfikacyjnego wraz z nastepujacymi
zalacznikami:

1) oryginatem dyplomu uzyskanego za
granica - do wglady;

2) kopiag dokumentéw pozwalajacych
oceni¢ przebieg iczas trwania studiéw
(suplement do dyplomu, wykaz przed-
miotéw iocen, indeks lub inny doku-
ment).

Rada moze zazada¢ tlumaczenia na
jezyk polski dokumentéw, o ktérych
mowa wust. 1, sporzadzonego przez
tlumacza przysieglego wpisanego na li-
ste tlumaczy przysieglych prowadzo-
na przez Ministra Sprawiedliwosci albo
sporzadzonego przez zagranicznego ttu-
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Zgodnie z prawem

macza iposwiadczonego przez wiasci-
wego konsula Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z § 4 przedmiotowego rozpo-
rzadzenia data wszczecia postepowania
nostryfikacyjnego jest dzient doreczenia
wniosku radzie.

Rada dokonuje oceny formalnej wnio-
sku. W przypadku uznania wniosku za
niekompletny rada wzywa do jego uzu-
pelnienia, w terminie przez siebie wska-
zanym, pod rygorem pozostawienia
wniosku bez rozpoznania.

W  przypadku stwierdzenia braku
wlasciwosci do przeprowadzenia poste-
powania nostryfikacyjnego rada wyda-
je postanowienie o odmowie przeprowa-
dzenia postepowania. Na postanowienie
stuzy zazalenie do rektora.

W przypadku gdy dyplom byl uzyska-
ny wwyniku ksztalcenia, ktére w pol-
skiej uczelni jest prowadzone na wiecej
niz jednym kierunku studiéw lub jako
studia miedzyobszarowe, rada zwraca
sie do rektora o wyznaczenie rady wio-
dacej, ktéra przeprowadzi postepowanie
nostryfikacyjne w porozumieniu z inny-
mi radami. Przepisy ust. 11 2 stosuje sie
odpowiednio.

Zgodnie z § 5 cytowanego aktu wyko-
nawczego postepowanie nostryfikacyj-
ne koniczy sie uchwaly rady nie p6zniej
niz w terminie 90 dni od dnia otrzyma-

Pytania

PYTANIE

Czy pielegniarka srodowiskowo-ro-
dzinna moze na zlecenie lekarza po-
daé¢ wwarunkach domowych dozyl-
nie pyralgine i zelazo?

ODPOWIEDZ

odpowiedzi udzielono: 8 pazdziernika
2014 r. stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

Pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej, zwana tez pielegniarka $rodo-
wiskowo-rodzinna, powinna wykony-
wac zabiegi w postaci iniekcji dozylnych
w domu pacjenta wylacznie na pisemne
zlecenie lekarskie, zawarte w dokumen-
tacji medycznej. Zlecenie lekarskie po-
winno okreslaé¢ nazwe leku, dawki, spo-
s6b iczasookres podawania, réwniez

nia wniosku spelniajacego wymagania
formalne.

W  postepowaniu nostryfikacyjnym
rada dokonuje poréwnania programu
studiéw, efektéw ksztalcenia, nadanych
uprawnien iczasu trwania studiéw na
podstawie dokumentéw wymienionych
w§3ust. 1.

W przypadku stwierdzenia réznic
w programie lub czasie trwania studiéw
rada moze podja¢ uchwale o koniecz-
noéci uzupelnienia przez wnioskodaw-
ce brakujacych egzaminéw, okreslajac
warunki iterminy ich przeprowadze-
nia oraz wysoko$¢ optat pobieranych za
przeprowadzenie tych egzaminéw.

W przypadku, oktérym mowa
w ust. 3, postepowanie nostryfikacyjne
zostaje zakonczone w terminie 30 dni
od dnia wplywu dokumentéw potwier-
dzajacych wykonanie uchwaly.

Na mocy § 6 omawianego rozporza-
dzenia postepowanie nostryfikacyjne
koriczy sie uchwala rady w sprawie:

1) uznania dyplomu za réwnowaz-
ny z odpowiednim polskim dyplomem
ukoniczenia studiéw wyzszych i tytutem
zawodowym albo

2) odmowy uznania dyplomu za réw-
nowazny z odpowiednim polskim dyplo-
mem ukoriczenia studiéw wyzszych i ty-
tulem zawodowym.

informacje, o tym, ze zabieg nalezy wy-
kona¢ wwarunkach domowych, bez
obecnosci lekarza. Pielegniarka moze
poda¢ w warunkach domowych, pyralgi-
ne i zelazo dozylnie, na zlecenie lekarza,
ktére zawiera opisane powyzej szczegdly
w dokumentacji medyczne;j.

Uzasadnienie

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan leka-
rza, pielegniarki ipotoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej - dalej r.z.p.o.z.,
,Zakres zadan pielegniarki ipoloz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej”,
w czesci I naklada na pielegniarke ipo-
lozna obowiagzek planowania irealiza-
¢ji kompleksowej opieki pielegniarskiej
ipielegnacyjnej, opieki potozniczo-

Rada odmawia uznania dyplomu za
réwnowazny z odpowiednim polskim
dyplomem ukoniczenia studiéw wyz-
szych w przypadku, gdy:

1) instytucja, ktéra wydata dyplom,
lub instytucja, w ktérej prowadzone byto
ksztalcenie:

a) nie byly w dniu wydania dyplomu
akredytowanymi uczelniami w rozumie-
niu prawa wewnetrznego panstw, w kté-
rych systemach szkolnictwa wyzszego
dziataja, lub realizowaly program stu-
diéw nieposiadajacy akredytacji w dniu
wydania dyplomu, lub

b) nie dzialaja w systemie szkolnictwa
wyzszego zadnego panstwa;

2) instytucja, ktéra wydata dyplom,
realizowala na terenie innego kraju pro-
gram studiéw wyzszych lub jego czes¢
niezgodnie z obowigzujacymi w tym
kraju przepisami;

3) wnioskodawca nie wykonal obo-
wigzkéw wynikajacych z uchwaly, o kté-
rej mowa w § 5 ust. 3.

Od uchwal, o ktérych mowa wust. 1,
wnioskodawcy przystuguje odwotlanie
do senatu uczelni.

Powyzsze opinie pochodzq ze strony
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych -
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/
prawnik-odpowiada

-neonatologiczno-ginekologicznej nad
$wiadczeniobiorca w miejscu zamiesz-
kania i nauki, z uwzglednieniem miejsca
wykonywania $wiadczenia, w zakresie:

1) promocji zdrowia i profilaktyki cho-
réb;

2) $wiadczen pielegnacyjnych;

3) $wiadczen diagnostycznych;

4) swiadczen leczniczych;

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

Zadania pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej (pielegniarka POZ)
zostaly okreslone wdziale A czesci II
zalacznika nr 2 do r.z.p.o.z. W ramach
udzielania $wiadczenn opieki zdrowot-
nej pielegniarka POZ wspoélpracuje z le-
karzem POZ iw porozumieniu z leka-
rzem wykonuje $wiadczenia lecznicze
(ust. 2 pkt 1 czesci II dziatu A zalaczni-
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kanr 2 do r.z.p.o.z.), z innymi $wiadcze-
niodawcami zgodnie z potrzebami pod-
opiecznych (ust. 2 pkt 5 czesci II dziatu
A zalacznika nr 2 do r.z.p.o.z.). Ustep 6
pkt 2 czesdci II dziatu A zalacznika nr 2
do r.z.p.o.z. przewiduje, iz $wiadczenia
lecznicze, zgodnie z odrebnymi przepi-
sami, obejmuja podawanie lekéw réz-
nymi drogami itechnikami zleconymi
przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekgji
dozylnych, podskérnych, $rédskérnych
oraz wykonywanie wlewéw dozylnych.
Powyzszy obowiazek, co nalezy podkre-
§li¢, dotyczy wszystkich pacjentéw obje-
tych opieka przez pielegniarke POZ.

W tym miejscu nalezy powota¢ sie na
opinie Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego, ktéry
wyrazit poglad, ze: ,wykonywanie inie-
keji (domiesniowych, dozylnych) leku,
ktéry moze spowodowad wystapienie
gwaltownych reakcji uczuleniowych, czy
innego rodzaju zaburzen niekorzystnych
dla stanu zdrowia pacjenta (np. penicyli-
na, preparaty zelaza) wykonywane jest
tylko wwarunkach ambulatoryjnych,
z pelnym zabezpieczeniem w zestaw ra-
tujacy zycie i w obecnosci lekarza. Réw-
niez przy wykonywaniu $wiadczen lecz-
niczych wdomu pacjenta, pielegniarka
zobowiazana jest do spelnienia wymaga-
nych standardéw, tzn. posiadania zesta-
wu przeciwwstrzasowego imozliwosci
nawigzania kontaktu telefonicznego”.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego dopusz-
cza jednak mozliwos¢ podawania do-
zylnie w warunkach domowych pyral-
giny ipreparatéw zelaza itp., jednakze
pod pewnymi warunkami, dotyczacy-
mi wyposazenia pielegniarki w zestaw
przeciwwstrzasowy. Wyposazenie pie-
legniarki POZ zawiera zalacznik nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktéw leczniczych, ktére moga by¢
doraznie dostarczane w zwiagzku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz
wykazu produktéw leczniczych wcho-
dzacych wsklad zestawéw przeciw-
wstrzasowych, ratujacych zycie.

Ponadto Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego zaleca,
aby pielegniarki $rodowiskowe/rodzin-
ne dazyly do uzupelnienia swoich kwa-
lifikacji w postaci ukoriczenia kursu spe-

qjalistycznego w zakresie prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Artykutl 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej -dalej uw.z.p.p., stanowi, ze pie-
legniarka ipolozna wykonuja zlecenia
lekarskie zapisane w dokumentacji me-
dycznej. W przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielegniarka i potozna maja
prawo domagac sie od lekarza, ktéry wy-
dat zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego
wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).

W szczegdblnych sytuacjach warto réw-
niez pamietac tez o tredci art. 12 ust. 2
u.z.p.p.,, wmysl ktérego pielegniarka
i potozna moga odméwié wykonania zle-
cenia lekarskiego oraz wykonania inne-
go $wiadczenia zdrowotnego niezgod-
nego zich sumieniem lub zzakresem
posiadanych kwalifikacji, podajac nie-
zwlocznie przyczyne odmowy na pis-
mie przelozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba ze zachodza okolicznosci, okre-
$lone wart. 12 ust. i u.z.p.p., dotyczace
obowiazku udzielenia $wiadczenia przez
pielegniarke w sytuacji, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé stan
naglego zagrozenia zdrowotnego. Na-
czelna zasada wykonywania zawodu pie-
legniarki jest dbatos¢ o zdrowie i dobro
pacjenta, co zostalo wyrazone wart. 11
ust. 1 u.z.p.p., zgodnie z ktérym pieleg-
niarka i polozna wykonuja zawéd z na-
lezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbaloscia ojego bezpieczen-
stwo, wykorzystujac wskazania aktual-
nej wiedzy medyczne;j.

Iwona Choromaniska

PYTANIE

Czy pielegniarka/potozna pracuja-
ca wramach indywidualnej prak-
tyki zawodowej moze stosowaé na
zlecenie lekarza produkty leczni-
cze w szczeg6lnosci wlewy kroplo-
we, zaszeregowane do kategorii Lz,
o ktorej mowa w przepisie art. 23
ust. 1 pkt 5 ustawy - Prawo farma-
ceutyczne?

Powyzsze dotyczy podawania pro-
duktéow leczniczych przez pieleg-
niarki/polozne rodzinne iopieki
dlugoterminowej pacjentom w miej-
scu ich zamieszkania.

ODPOWIEDZ

odpowiedzi udzielono: 13 pazdzierni-
ka 2014 r. stan prawny dotychczas nie
ulegt zmianie

Pielegniarka/potozna wykonujace za-
wéd we wszystkich przewidzianych pra-
wem formach, nie moga stosowac na zle-
cenie lekarza produktéw leczniczych,
w tym wlewéw kroplowych, zaszerego-
wanych do kategorii Lz, o ktérej mowa
w przepisie art. 23a ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r.- Prawo farma-
ceutyczne - dalej u.p.f. Powyzsze dotyczy
podawania produktéw leczniczych przez
pielegniarki, potozne realizujace $wiad-
czenia zdrowotne w miejscu zamieszka-
nia pacjenta.

Uzasadnienie

Artykut 15 ust. 1 ustawy zdnia 15
lipca 2011 r. ozawodach pielegniar-
ki i potoznej -dalej u.z.p.p. stanowi, ze
pielegniarka ipotozna wykonuja zlece-
nia lekarskie zapisane w dokumenta-
¢ji medycznej. Natomiast art. 45 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia o zawodach le-
karza ilekarza dentysty upowaznia le-
karza do ordynowania lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, ktére sa dopuszczone
do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej
na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach, oraz wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrobéw medycznych, wy-
robéw medycznych do diagnostyki in vi-
tro, wyposazenia wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywnych
wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 maja 2010 r. owyrobach medycz-
nych. Ordynacja lekéw lezy wiec wylacz-
nie w kompetencji lekarza.

Pielegniarka ma zatem ustawowy
obowiazek wykonaé¢ zlecenie lekarskie
w spos6b wskazany przez lekarza w do-
kumentacji medycznej. Jednakze zlece-
nie lekarskie ma by¢ zgodne z przepisa-

mi prawa.
Artykutl 23a ust. 1 u.p.f., dokonuje na-
stepujacej kategoryzacji dostepnosci

produktéw leczniczych dopuszczonych
do obrotu:

1) produkty lecznicze wydawane bez
przepisu lekarza - OTG;

2) produkty lecznicze
z przepisu lekarza - Rp;

wydawane
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3) produkty lecznicze wydawane
z przepisu lekarza do zastrzezonego
stosowania - Rpz;

4) produkty lecznicze wydawane
z przepisu lekarza, zawierajace $rodki
odurzajace lub substancje psychotropo-
we, okreslone w odrebnych przepisach -
Rpw;

5) produkty lecznicze stosowane wy-
lacznie w lecznictwie zamknietym - Lz.

Natomiast art. 23 ust. 3 u.p.f. upo-
waznia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, w drodze rozpo-
rzadzenia, kryteriéw zaliczenia produk-
tu leczniczego do poszczegélnych kate-
gorii dostepnosci, przy uwzglednieniu
w szczeg6lnosci charakteru poszczegol-
nych kategorii dostepnoéci oraz bezpie-
czenstwa stosowania produktu leczni-
czego.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008
r. wsprawie kryteriéw zaliczenia pro-
duktu leczniczego do poszczegélnych
kategorii dostepnosci - dalej rk.z.pl,
produkt leczniczy zalicza sie do katego-
rii dostepnosci ,stosowane wylacznie
w lecznictwie zamknietym - Lz” w przy-
padku, gdy z uwagi na swe wlasciwosci
farmakologiczne, sposéb podawania,
wskazania, innowacyjno$é lub ze wzgle-
du na interes zdrowia publicznego jest
zarezerwowany dla leczenia, ktére moze
by¢ przeprowadzone tylko w lecznictwie
zamknietym.

Podanie zatem leku kategorii Lz w wa-
runkach domowych jest nieuprawnione,
z uwagi na obowiazek zastosowania ta-
kiego leku wylacznie w warunkach lecz-
nictwa zamknietego, co wynika wprost
z przytoczonego powyzej § 3 rk.z.p.l
W takiej sytuacji pielegniarka ma obo-
wigzek odméwi¢ wykonania zlecenia
niezgodnego z przepisami prawa. Do
powyzszego zachowania pielegniarki
uprawnia art. 12 ust. 2 u.z.p.p., ktéry
stanowi, ze pielegniarka i potozna moga
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem lub z zakresem posiadanych kwa-
lifikacji, podajac niezwtocznie przyczy-
ne odmowy na pi$mie przetozonemu
lub osobie zlecajacej. Podkresli¢ nale-
zy, ze w tym przypadku , brak kwalifika-
¢ji” nie wynika z niewiedzy pielegniar-
ki, potoznej, ale z dyspozycji Ministra

Zdrowia zawartej w § 3 r.k.z.p.l. Odmo-
wa wykonania blednego zlecenia lekar-
skiego przez pielegniarke, potozna, kté-
re naraza pacjenta na utrate zdrowia lub
nawet zycia jest ze wszech miar stusz-
na, poniewaz pielegniarka ma ustawo-
wy obowiazek wykonywania zawodu
z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpie-
czenistwo, wykorzystujac wskazania ak-
tualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1
u.z.p.p.). Nie ma tu znaczenia, w jakiej
formie prawnej pielegniarka wykonuje
swoj zawdd.

Iwona Choromariska

PYTANIE

Czy polozna moze dokonywaé wpi-
sow historii choroby, np. dotyczacej
przebiegu porodu fizjologicznego?

ODPOWIEDZ

odpowiedzi udzielono: 30 wrzes-
nia 2014 r. stan prawny dotychczas nie
ulegt zmianie

Polozna moze dokonywaé wpiséw
w historii choroby tj. dot. przebiegu po-
rodu fizjologicznego.

Uzasadnienie

Artykut 5 ust. 1 pkt 3 i4 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej - dalej u.z.p.p., sta-
nowi, ze wykonywanie zawodu potoznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych polegajacych miedzy innymi
na prowadzeniu porodu fizjologiczne-
go oraz monitorowaniu ptodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej (art.
5 ust. 1 pkt 3 u.z.p.p.), atakze przyj-
mowaniu porodéw naturalnych, w przy-
padku koniecznosci takze z nacieciem
krocza, a w przypadkach naglych takze
porodu z potozenia miednicowego (art.
S5ust. 1 pkt 4 u.z.p.p.).

Zasady prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej okredla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia zdnia 21 grudnia
2010 r. wsprawie rodzajéw izakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania - dalej r.d.m. Paragraf
34 r.d.m. wskazuje jakie dane winny
by¢ zawarte w ksiedze bloku porodowe-
go albo sali porodowej. W mysl § 34 pkt
15 r.d.m. ksiega ta winna zawiera¢ ozna-
czenie lekarza albo poloznej przyjmuja-

cej poréd. Oznaczenie to winno spelniaé
wymogi narzucone w § 10 ust. 1 pkt 3
r.d.m. tj. nazwisko i imie, tytul zawodo-
wy, uzyskane specjalizacje, numer pra-
wa wykonywania zawodu - w przypadku
lekarza, pielegniarki i potoznej, podpis.
Zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 3 r.d.m., do hi-
storii choroby dotacza sie karte obser-
wadji lub karte obserwacji przebiegu po-
rodu. Wz6r karty obserwacji przebiegu
porodu okresla zalacznik nr 2 do r.d.m.
Niestety we wzorze nie ma jednoznacz-
nego wskazania, kto wypetnia lub pod-
pisuje karte. Istnieje jedynie obowia-
zek wypelnienia poszczegdlnych rubryk
i zlozenia podpisu odpowiednio przez
osobe, ktéra sprawowala obserwacje
oraz osoby, ktéra byla osoba kontrolu-
jaca - z podaniem tytuléw i stanowisk.
Szczegétowe zasady postepowania
w zakresie opieki okotoporodowej okre-
$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem
- dalej r.s.p.c. W czesci I zalacznika do
r.s.p.c. ,Standardy postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobie-
ta wokresie fizjologicznej ciazy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem” w ust. 2 pkt 7 zawar-
to definicje osoby sprawujacej opieke. Sa
to: lekarz specjalista w dziedzinie potoz-
nictwa iginekologii, lekarz ze specjali-
zacja [ stopnia w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, lekarz w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie poloznictwa igine-
kologii lub potozna, sprawujacy odpo-
wiednio opieke nad ciezarna, rodzaca,
potoznica inoworodkiem - odpowie-
dzialni za prowadzenie porodu fizjolo-
gicznego. Stosownie do tresci ust. 8 cze-
$ci I zalagcznika do r.s.p.c., jezeli osoba
sprawujaca opieke jest wylacznie potoz-
na, w przypadku wystapienia objawéw
patologicznych, niezwlocznie przekazu-
je rodzaca pod opieke lekarza specjali-
sty w dziedzinie poloznictwa i ginekolo-
gii. Dokladny czas przekazania rodzacej
pod opieke lekarza specjalisty w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii oraz dane
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dotyczace stanu ogélnego rodzacej i do-
tychczasowego przebiegu porodu nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;j.
Adnotacja ta powinna by¢ autoryzowa-
na zaréwno przez polozna, jak i przezle-
karza. W takim przypadku polozna jest
osoba asystujaca przy porodzie prowa-
dzonym przez lekarza, ktéry przejmu-
je odpowiedzialnos¢ za dalsze prowa-
dzenie porodu patologicznego. W czesci
XI zalacznika do r.s.p.c. ,Postepowanie
w IV okresie porodu” wymaga sie w ust.
2 pkt 6 udokumentowania dokonanych
obserwacji i wykonanych zadan. Stan-
dardy okreslaja sposoby postepowania
w poszczegélnych okresach porodu.
Uwzgledniajac zatem fakt, iz potoz-
na posiada ustawowo zagwarantowa-
ne kompetencje do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych polegajacych miedzy
innymi na prowadzeniu porodu fizjolo-
gicznego, przyjmowaniu porodéw na-
turalnych itp., w$wietle standardéw
postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczent zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cia-
zy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem, dokonywanie
przez potozna wpiséw w historii choro-
by w zakresie przebiegu porodu fizjolo-
gicznego, jest uprawnione.
Iwona Choromariska

PYTANIE

Kogo pielegniarka szkolna powinna
powiadomié¢ o zlym samopoczuciu
lub chorobie ucznia w szkole, ktéry
jest pod opieka internatu lub bursy?
Kto powinien zajac sie uczniem?

ODPOWIEDZ

odpowiedzi udzielono: 24 pazdzierni-
ka 2014 r. stan prawny dotychczas nie
ulegt zmianie

Pielegniarka szkolna powinna zawia-
domi¢ rodzicéw/opiekunéw prawnych
ucznia, ktdry jest pod opieka internatu
lub bursy, o ztym jego samopoczuciu lub
chorobie w szkole.

Uzasadnienie

Artykut 92 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy
- dalej k.r.i.o., stanowi, ze dziecko po-
zostaje az do pelnoletnosci pod wtadza
rodzicielska. W myél art. 95 § 1 k.r.i.o.,

wiladza rodzicielska obejmuje w szcze-
gblnosci obowiazek iprawo rodzicéw
do wykonywania pieczy nad osoba i ma-
jatkiem dziecka oraz do wychowania
dziecka, z poszanowaniem jego godno-
$ci ipraw. Rodzice sa przedstawiciela-
mi ustawowymi dziecka pozostajacego
pod ich wtadza rodzicielska (art. 98 § 1
k.rio.).

Zasady funkcjonowania bursy szkol-
nej okresla rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011
r. w sprawie rodzajow i szczegélowych
zasad dziatania placéwek publicznych,
warunkéw pobytu dzieci imlodziezy
w tych placéwkach oraz wysokosci i za-
sad odplatnosci wnoszonej przez ro-
dzicéw za pobyt ich dzieci w tych pla-
céwkach - dalej r.z.d.p.p. Zgodnie
z postanowieniami § 44 r.z.d.p.p., bur-
sa zapewnia wychowankom catodobowa
opieke, warunki do nauki, pomoc w na-
uce, warunki do rozwijania zaintereso-
wan i szczegélnych uzdolnien, warunki
umozliwiajace uczestnictwo w kulturze,
sporciei turystyce. Bursa realizuje swoje
zadania we wspélpracy z rodzicami wy-
chowanka, szkola, do ktérej uczeszcza
wychowanek, oraz zporadniami psy-
chologiczno-pedagogicznymi,  wtym
poradniami specjalistycznymi (§ 45
r.z.d.p.p.).

Uwzgledniajac zatem zakres zadan
bursy szkolnej, ozlym samopoczuciu
ucznia lub jego chorobie nalezy zawia-
domi¢ jego rodzicéw/opiekunéw praw-
nych. Jezeli stan zdrowia ucznia wymaga
interwencji medycznej, nalezy udzieli¢
mu wlasciwej pomocy medycznej, ewen-
tualnie wezwa¢ pogotowie ratunkowe,
jesli stan zdrowia ucznia wymaga takie-
go dziatania. Uczniowi nalezy zapew-
nic¢ opieke do czasu przybycia rodzicéw
lub opiekunéw prawnych. W przypad-
ku drobnej niedyspozycji ucznia ijed-
noczeénie niemoznosci skontaktowania
sie zrodzicami/opiekunami prawny-
mi ucznia, jezeli stan jego zdrowia na
to pozwala, mozna go odesta¢ do bursy
pod opieka osoby dorostej (wychowaw-
ca, pielegniarka), jednakze nalezy o tym
fakcie poinformowa¢ rodzicéw/opieku-
néw prawnych i dyrektora placéwki edu-
kacyjnej. Powyzszy incydent powinien
by¢ odnotowany w indywidualnej doku-
mentacji medycznej ucznia.

Iwona Choromariska

RZECZNIK PRAW PACJENTA:
»OSTRE DYZURY”
NIEZGODNE Z PRAWEM

Rzecznik Praw Pacjenta przypomina,
ze kazdy pacjent ma prawo korzystac ze
$wiadczen nocnej i$wiatecznej opieki
zdrowotnej oraz w sytuacjach zagraza-
jacych zyciu - ze szpitalnych $wiadczen
udzielanych przez szpitalne oddzia-
ty ratunkowe na terenie catego kraju.
Niezgodne z prawem jest wyznaczanie
przez podmioty prowadzace dziatalno$é¢
lecznicza tzw. ,ostrych dyzuréw”.

Zgodnie ze stanowiskiem NFZ $wiad-
czenia zdrowotne podstawowej opie-
ki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej nie sa
zwiazane zlekarzem czy pielegniarka
POZ, u ktérych pacjenci ztozyli deklara-
cje wyboru. Kazdy pacjent w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia moze korzy-
stad z tego typu $wiadczenn w dowolnym
miejscu ich udzielania. Wynika z tego,
ze stosowanie przez podmioty rejoni-
zacji jest dziataniem bezprawnym. Brak
rejonizacji dotyczy wszystkich $wiad-
czen szpitalnych oraz ambulatoryjnych
$wiadczen spegjalistycznych.

Rzecznik podkresla wkomunikacie,
ze szpitale nie maja prawa odsytac zgta-
szajacych sie pacjentéw w stanach na-
glych powolujac sie na tzw. ,ostre dyzu-
ry”, co polega na tym, ze w konkretnym
dniu okreslone $wiadczenia udziela-
ne sa wwyznaczonym szpitalu. Jesli
dany szpital posiada kontrakt z NFZ na
udzielanie okreslonych $wiadczen, ma
obowiazek udziela¢ ich przez calg dobe.

Zgodnie ze stanowiskiem NFZ z 2013
r. ograniczanie przyje¢ pacjentéw do
danego oddzialu szpitalnego do po-
szczegblnych dni nazywanych ,ostrym
dyzurem”, nalezy traktowad jako nie-
prawidlowo$¢  wrealizacji  zawartej
zNFZ umowy ipowinno skutkowal
w stosunku do podmiotu wszystkimi
konsekwencjami wynikajacymi  z tej
umowy, do jej rozwiazania wlacznie.

Opracowanie: Magdalena Okoniewska
Zrédto: www.bpp.gov.pl,
stan z dnia 29 wrzesnia 2014 r.
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PIELEGNIARKA MOZE PODAC
LEK PACJENTOWI
BEZ OBECNOSCI LEKARZA

Naczelna Izba Pielegniarek iPotoz-
nych informuje na swojej stronie, ze
zgodnie zobowiazujacymi przepisami
podstawa do podania pacjentowi leku
w ambulatorium jest zlecenie lekarskie.
Natomiast lekarz nie musi by¢ obecny
w ambulatorium, chyba ze w zleceniu le-
karskim jest to wyraZnie zaznaczone.

Podstawg takiej interpretacji jest art.
4 ust. 1 pkt 5 ustawy z 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.), ktéry okre-
$la, ze wykonywanie zawodu pielegniar-
ki polega na realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia ireha-
bilitacji. Tak wiec podstawa do podania
leku pacjentowi dorostemu czy dziecku
w ambulatorium bedzie udokumento-
wane zlecenie lekarskie, ktére powinno
zawiera¢ nazwe zlecanego leku, dawko-
wanie i droge podawania oraz czestotli-
wo$¢ wykonywania. Lekarz nie musi by¢
obecny w ambulatorium, gdy pielegniar-
ka podaje pacjentowi lek, chyba ze w zle-
ceniu lekarskim jest wyraznie zapisane,
ze antybiotyk (inny lek) nalezy podac
w obecnoéci lekarza.

Izba podkresla w swoim komunika-
cie, ze w ambulatorium znajduje sie ze-
staw przedwwstrzasowy 1 pielegniar-
ka podajaca antybiotyki powinna zna¢
dziatanie podawanych lekéw, ich spos6b
podawania, przechowywania 1iskutki
uboczne oraz posiada¢ wiedze i umiejet-
noéci z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej i zastosowania produktéw
leczniczych wchodzacych wsklad ze-
stawu przeciwwstrzasowego, ratujace-
go zycie. Pielegniarka powinna mie¢ tez
mozliwo$¢ nawigzania natychmiastowe-
go kontaktu telefonicznego zlekarzem
w przypadku gdy podanie leku spowodu-
je wystapienie zaburzen niekorzystnych
dla stanu zdrowia pacjenta.

Za zlecenie lekarskie odpowiedzial-
no$¢ ponosi lekarz, a za jego prawidlowe
wykonanie -pielegniarka. Z art. 12 ust. 2
ustawy wynika tez, ze pielegniarka moze
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go niezgodnego z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwlocznie przy-
czyne odmowy na piSmie przelozone-
mu lub osobie zlecajacej, chyba ze zacho-

dza okolicznosci wskazujace, iz zwloka
w udzieleniu pomocy mogtaby spowo-
dowac stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego.

Podobna interpretacja dotyczy pobie-
rania krwi u pacjenta dorostego lub dzie-
cka przez pielegniarke w ambulatorium.
Jezeli pielegniarka otrzymuje zlecenie
lekarskie dotyczace pobrania krwi po-
winna to wykonac bez obecnosci lekarza.
Izba podkresla, ze pielegniarka moze po-
biera¢ krew od pacjentéw do badan la-
boratoryjnych $cisle wedtug zlecenia le-
karskiego, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, zapewniajacym bezpieczenistwo
epidemiologiczne pacjenta oraz pieleg-
niarki.

Opracowanie: Magdalena Okoniewska
Zrédto: www.nipip.pl,
stan z dnia 8 pazdziernika 2014 r.

CHOROBY ZAKRZEPOWO-
ZATOROWE TRZECIA
PRZYCZYNA SMIERCI W POLSCE

Zylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa jest - po zawale serca i udarze niedo-
krwiennym mézgu - trzecia przyczyna
$mierci zpowodéw sercowo-naczynio-
wych w Polsce. Specjalisci podkreslaja,
ze aby leczenie powiklan zakrzepowo-
-zatorowych bylo skuteczne, potrzebna
jest edukacja na temat czynnikéw ryzy-
ka oraz symptoméw choroby. Wazne jest
takze zwiekszenie dostepnosci badania
ultrasonograficznego zyt gltebokich, kté-
re jest podstawowa i rozstrzygajaca me-
toda diagnozowania zakrzepicy.

Wedtug badan opublikowanych w bry-
tyjskim czasopi$mie medycznym ,Phle-
bology” $miertelno$¢ u pacjentéw z zyl-
na choroba  zakrzepowo-zatorowa
przekracza juz 20 procent rocznie.

- Zakrzepica jest nazywana cichym za-
béjca, poniewaz tylko mniej niz potowa
przypadkéw choroby daje uchwytne ob-
jawy kliniczne - méwi Agencji Informa-
cyjnej Newseria profesor dr hab. med.
Krystyna Zawilska, przewodniczaca
Grupy ds. Hemostazy Zarzadu Gléwne-
go Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw. - Zakrzepica zyt gle-
bokich koriczyn dolnych moze objawia¢
sie obrzekiem konczyny, bolesnoscia,
zaczerwienieniem skéry, moze jednak
przebiegaé bardzo skapoobjawowo. Ob-

jawem zatorowosci ptucnej sa najczesciej
duszno$¢, meczliwoéé, moze by¢ krwio-
plucie. Ale te objawy sa tez niecharakte-
rystyczne.

Niezdiagnozowana inieleczona za-
krzepica moze doprowadzi¢ do nagtego
zgonu z powodu zatorowosci plucnej.

- Jedli sie o niej nie pamieta, to moz-
na ja po prostu przeoczy¢. Dlatego jest
tak wazna $wiadomo$¢ tego, ze ta cho-
roba moze zaistnie¢, a takze znajomos¢
czynnikéw ryzyka zakrzepicy - podkre-
$la Krystyna Zawilska.

Na chorobe zakrzepowo-zatorowa naj-
bardziej narazone s3 osoby unierucho-
mione, w tym obloznie chorzy, pacjenci
poddawani dtugotrwatym zabiegom, np.
ortopedycznym, i osoby spedzajace dlu-
gie godziny w samolocie, samochodzie
lub pociagu, atakze osoby cierpiace na
choroby nowotworowe lub otylos¢, ko-
biety przyjmujace leki hormonalne oraz
cztonkowie rodzin oséb, ktére juz prze-
byly zakrzepice.

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym, ktére moze potwierdzi¢ zakrzepice
jest USG zyt glebokich koriczyn dolnych.

- W Polsce, niestety, mamy duzy prob-
lem zbadaniem ultrasonograficznym
koriczyn dolnych. Jesli lekarz rodzin-
ny podejrzewa zakrzepice i skieruje pa-
cjenta do poradni naczyniowej, to pa-
cjent musi najpierw czeka¢ na przyjecie
do niej, a pdzniej na badanie ultrasono-
graficzne, ktére powinno by¢ wykonane
w tym samym dniu, w ktérym wystawio-
no skierowanie - ttumaczy profesor Za-
wilska.

Ekspertka dodaje réwniez, ze poza od-
dziatami chirurgicznymii ortopedyczny-
mi w polskich szpitalach zaniedbuje sie
profilaktyke farmakologiczna zakrzepi-
cy. Jedynie 30 proc. pacjentéw w oddzia-
tach niezabiegowych otrzymuje nalezne
leki zmniejszajace krzepliwosé krwi.

Opracowanie: Magdalena Okoniewska
Zrédto: www.biznes.newserla.pl,
stan z dnia 30 pazdziernika 2014 r.
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Interpelacja (nr 26473) do ministra zdrowia
w sprawie pracy higienistek/pielegniarek w polskich szkotach

Szanowny Panie Ministrze!

Dobro izdrowie dziecka w szkole jest
wartoécia nadrzedna, gwarantujaca po-
prawny rozwdj iksztalcenie. Bardzo
czesto zdarzaja sie nagle wypadki, kto-
re wymagaja niezwlocznej reakdji iza-
pewnienia dziecku przynajmniej pod-
stawowej pomocy medycznej na terenie
placéwki szkolnej. Poza przypadkami lo-
sowymi istotne sa réwniez podstawowe
badania i wykonywanie bilanséw zdro-
wotnych dzieci i mlodziezy, w tym m.in.
kontrolowanie poprawnosci wagi, wzro-
stu, wzroku czy postawy. Wszystkie te

zadania naleza w gléwnej mierze do
szkolnej higienistki czy tez pielegniarki.

Sytuacja w Polsce wyraznie pokazuje,
ze zgodnie z zawartym kontraktem hi-
gienistka badz pielegniarka opiekuje sie
ogromna iloscia dzieci, aliczby wahaja
sie tutaj w granicach 800-1100. Docho-
dzi wiec do sytuacji, gdzie pielegniarka/
higienistka sprawuje etat w dwéch lub
wiecej szkotach isamodzielnie uklada
plan swojej pracy.

W zwiazku powyzszym zwracam sie
z uprzejma proéba o odniesienie sie do
nastepujacych kwestii:

Interpelacja (nr 26473) do ministra zdrowia
w sprawie pracy higienistki/pielegniarki w polskich szkotach — ponowna

Szanowny Panie Ministrze!

Dnia 18 czerwca br. wplyneta do
Sejmu odpowiedZz na moja interpela-
cje wsprawie higienistki/pielegniarki
w polskich szkotach. Dziekuje za wspo-
mniang odpowiedz i jednoczesnie zwra-
cam sie z uprzejma prosba o udzielenie

informacji dotyczacych etatu higienist-
ki/pielegniarki, ktéra nie znalazla sie
w tresci pisma.

Prosze o sprecyzowanie: Ile doktadnie
godzin powinien wynosi¢ etat higienist-
ki/pielegniarki w szkole?

1. Ile godzin pracy powinien wynosi¢
etat higienistki/pielegniarki w szkole?

2. Kto nadzoruje prace pielegniarki/
higienistki w szkole?

3. Kogo powinna informowac o swoim
planie pracy na kazdy semestr badz tez
rok szkolny?

Z gbry dziekuje za udzielenie odpowie-
dzi na niniejsza interpelacje.

Z powazaniem
Poset Matgorzata Niemczyk
£6dz, dnia 20 maja 2014 r.

Z gbry dziekuje za udzielenie informa-
¢ji na niniejsza interpelacje.

Z wyrazami szacunku
Poset Matgorzata Niemczyk
£6dz, dnia 7 lipca 2014 v.

OdpowiedzZ podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia -
z upowaznienia ministra - na ponowna interpelacje poset Matgorzaty Niemczyk
na interpelacje nr 26473 w sprawie pracy higienistek/pielegniarek w

polskich szkotach

Szanowna Pani Marszatek! W odpo-
wiedzi na powtdrna interpelacje pani po-
sel Malgorzaty Niemczyk przestana przy
pi$mie z dnia 14 lipca 2014 r., znak: SPS-
023-26473p/14, w sprawie pracy higie-
nistki/pielegniarki w polskich szkotach,
w zwiagzku z uznaniem udzielonej odpo-
wiedzi z dnia 18 czerwca br. za niezado-
walajaca, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych dodatkowych wyjasnien.

W udzielonej poprzednio odpowie-
dzi szczegbélowo przedstawiono obo-
wigzujacy stan prawny dotyczacy orga-
nizacji i funkcjonowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi imtlo-
dzieza objetymi obowigzkiem szkolnym
iobowiazkiem nauki oraz ksztalcacy-
mi sie w szkolach ponadgimnazjalnych,

do ich ukoriczenia. Odpowiadajac na za-
warte w powtdrnej interpelacji pytanie,
ile dokladnie godzin powinien wynosi¢
etat higienistki/pielegniarki w szkole,
uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie zobowiazujagcym  stanem
prawnym higienistka/pielegniarka nie
jest pracownikiem szkoly, nie pracu-
je na etacie. W wykazie stanowisk i wy-
magan kwalifikacyjnych szkét zamiesz-
czonym w regulaminach wynagradzania
pracownikéw szkél nie ma stanowiska
higienistki/pielegniarki. Przedmiotowe
regulaminy wynagradzania sa opracowa-
ne na podstawie art. 772 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.
21998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.),
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pra-

cownikach samorzadowych (Dz. U. Nr
223, poz. 1458, ze zm.) oraz r0zporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 18 marca
2009 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr
50, poz. 398, ze zm.).

Jak informowano w poprzedniej od-
powiedzi, pielegniarka/higienistka
szkolna na terenie szkoly udziela $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie umo-
wy o realizacje tych $wiadczen zawar-
tej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Umowa ta okresla rodzaj, zakres reali-
zacji i dostepno$¢ tej opieki, sprawowa-
nej w znajdujacym sie na terenie szkoty
gabinecie profilaktyki zdrowotnej ipo-
mocy przedlekarskiej. W przypadku bra-
ku na terenie szkoly gabinetu profilakty-
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Zgodnie z prawem

ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
profilaktyczna opieka zdrowotna spra-
wowana jest przez pielegniarke w miej-
scu okreslonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, np. w pod-
miocie leczniczym ulekarza podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.

W opracowanych przez Instytut Mat-
ki i Dziecka w Warszawie ,,Standardach
imetodyce pracy pielegniarki 1ihigie-
nistki szkolnej” (stosowanych przy za-
wieraniu kontraktéw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia) zalecana liczba ucz-
niéw ($wiadczeniobiorcéw) na jedna pie-
legniarke lub higienistke szkolng wyno-
si 880-1100 i jest traktowana wylacznie
jako warto$¢ dla jednego etatu przelicze-
niowego. W przypadku gdy liczba ucz-
niéw w szkole jest nizsza niz wskazana,
pielegniarka obejmuje $wiadczeniami
opieki zdrowotnej uczniéw w wiecej niz
jednej szkole.

Harmonogram pracy w poszczegdl-
nych placéwkach okreslany jest samo-
dzielnie przez pielegniarke. Ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039, z p6zn. zm.) w art. 2 sta-
nowi, ze zawody pielegniarki i potoznej
sa samodzielnymi zawodami medycz-
nymi. Do oceny wykonywania zawodu
przez pielegniarke lub potozna upraw-
niony jest samorzad zawodowy pieleg-
niarek ipotoznych (okregowa izba pie-

legniarek ipotoznych oraz rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej). Nad-
z6r obejmujacy prawidlowosé realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkolach, finansowanej ze
$rodkéw publicznych, sprawuje Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z za-
tacznikiem nr 4 do rozporzadzenia mini-
stra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1248) pielegniarka lub
higienistka szkolna planuja irealizu-
ja profilaktyczna opieke zdrowotna nad
uczniami. Zadanie to pozostaje wiec
wwylacznej kompetencji pielegniar-
ki $rodowiska nauczania iwychowania
lub higienistki szkolnej. Przepisy wska-
zuja ponadto, ze pielegniarka $rodowi-
ska nauczania i wychowania, we wspot-
pracy z dyrektorem szkoly, bierze udziat
w planowaniu, realizacji i ocenie eduka-
¢ji zdrowotne;j.

Minimalna dostepno$¢ opieki spra-
wowane] przez pielegniarke/higienist-
ke szkolng zapisana (dla poszczegélnych
typéw szkdl) wumowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia zalezy od liczby
uczniéw w szkole, a w przypadku szkoét,
do ktérych uczeszczaja niepelnosprawni
- od ich liczby i stopnia niepelnospraw-
noséci. Dostepnos$¢ ta okreslona jest
szczegbtowo w rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

Dtuzszy okres preskrypciji,
mniej kolejek u lekarzy

Minister Zdrowia wydal wdniu 19
wrzesénia 2014 r. nowe rozporzadzenie
zwiekszajace miedzy innymi ilo$¢ leku,
$rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu me-
dycznego jaki mozna przepisac pacjento-
wi z 90 do 120 dni. Gléwnym zadaniem
zmian jest umozliwienie zmniejszenia
czestotliwosci wizyt ulekarza wcelu
uzyskania jedynie recept niezbednych do
kontynuowania leczenia. Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes-
nia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. poz.

1239) wydluza réwniez okres czasu na
jaki moze by¢ dokonana preskrypcja z 90
do 360 dni. Ma to pozwoli¢ na zmniej-
szenie kolejek, a takze odciazy¢ pacjen-
téw od zbyt czestych wizyt u lekarza, zas
sami lekarze beda mogli poswieci¢ wie-
cej czasu tym pacjentom, ktdérzy oprocz
wystawienia recepty wymagaja réwniez
badania fizykalnego. Nowy akt norma-
tywny zwieksza réwniez liczbe recept
na, ktérych mozna zleci¢ farmakoterapie
z 3 do maksymalnie 12, a takze zwiek-
sza ilo§¢ wypisywanych lekéw receptu-
rowych ze szczeg6lnym uwzglednieniem

w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1238).

We weczesniej udzielonej odpowiedzi
informowano takze, ze zgodnie z zarza-
dzeniem prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 li-
stopada 2013 r. wsprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna warunkiem
zawarcia umowy o realizacje $wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami na terenie szkoly jest zawarcie
przez $wiadczeniodawce porozumienia
o wspélpracy z dyrektorem szkoty. W co-
miesiecznym sprawozdaniu  z realiza-
¢ji $wiadczen zdrowotnych przedkiada-
nym Narodowemu Funduszowi Zdrowia
przez pielegniarke dyrektor szkoly po-
twierdza fakt objecia uczniéw profilak-
tyczna opieka zdrowotna w danej szko-
le. Organ prowadzacy szkote (dyrektor
szkoly) akceptuje realizacje $wiadczen
zdrowotnych w danej szkole przez wy-
brany podmiot uprawniony do ich reali-
zacji.

Z powazaniem

Podsekretarz stanu

Piotr Warczynski

Warszawa, dnia 8 sierpnia 2014 r.

recept zawierajacych masci, kremy, ma-
zidla, pasty lub zele. Ta ostatnia wspo-
mniana wyzej zmiana zostala wprowa-
dzona na prosbe pacjentéw z chorobami
skérnymi, takimi jak tuszczyca czy ato-
powe zapalenie skéry. Rozporzadzenie
weszlo wzycie wdniu 4 pazdziernika
2014 r.

Przedruk z Wolters Kluwer
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Zmiany dla pacjentow onkologicznych

Opublikowana wdniu 28 sierpnia
2014 r. ustawa o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw, zaliczana do tzw.
pakietu kolejkowego ionkologicznego,
ma podnies¢ standardy opieki na pacjen-
tami onkologicznymi oraz polepszy¢ za-
rzadzanie listami oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Pacjenci onkologiczni beda mogli zgta-
sza¢ sie do swojego lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktéry okredli, czy
wizyta u specjalisty jest konieczna. Le-
karz POZ, po przeprowadzeniu doktad-
nego wywiadu oraz po dokonaniu oceny
dolegliwoéci pacjenta, zleci wykonanie
niezbednych badan. Jesli u pacjenta zo-
stanie stwierdzone podejrzenie wysta-
pienia nowotworu zlosliwego, pacjent
otrzyma karte diagnostyki i leczenia on-

kologicznego izostanie skierowany do
onkologa, badz innego specjalisty. Wska-
zana karta bedzie wlasnoscia pacjenta
i da mu mozliwo$¢ zapisu na odrebna li-
ste oczekujacych na udzielenie $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej. W odniesieniu do
list oczekujacych nowa ustawa wprowa-
dza zmiane polegajaca na rozszerzeniu
obecnie obowiazujacego zakazu doty-
czacego wpisywania sie na wiecej niz jed-
na liste na podstawie skierowania, badz
na liste dotyczaca $wiadczen udziela-
nych bez skierowania. Swiadczeniobior-
cy maja by¢ informowani o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadcze-
nia. W przypadku niezgloszenia sie pa-
¢jenta w ustalonym terminie w celu uzy-
skania $wiadczenia, bedzie skutkowalo
skresleniem zlisty oczekujacych. Do-
datkowo, lekarz znajac stan pacjenta,
bedzie mdgt bez dokonania jego osobi-

stego badania wystawic recepte niezbed-
na do kontynuacji leczenia oraz zlece-
nie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia. Zgod-
nie ze zmianami wprowadzonymi przez
nowga ustawe, Prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz czlonkowie Rady
Funduszu beda powolywani i odwotywa-
ni przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw wejdzie w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2015 r., za wyjatkiem kilku przepi-
séw, ktére maja wejs¢ wzycie w dniu
1 stycznia 2016 r., 1 stycznia 2018 r.
oraz 1 stycznia 2020 r.

Przedruk z Wolters Kluwer

Wysokosé optat za krew i je] skiadniki
w 2015 r. pozostanie bez zmian

Pomimo wzrostu wskaznika cen to-
waréw iustug konsumpcyjnych, ktéry
w roku 2013 wyniést 100,9% w poréw-
naniu do roku poprzedniego, wysokos¢
oplat za krew wroku 2015 nie ulegnie
zmianie. Minister Zdrowia wydal w tej
sprawie nowe rozporzadzenie. Zgod-
nie zuzasadnieniem do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia
2014 r. w sprawie okreslenia wysokosci
oplat za krew ijej skladniki w2015 r.
(Dz. U. poz. 1251), w2013 r. opraco-
wano wstepne zalozenia do jednolitych
zasad rozliczania kosztéw. Stanowia
one uzupelnienie do jednostkowych in-
strukeji rachunku kosztéw obowiagzuja-

cych w regionalnych centrach krwiodaw-
stwa ikrwiolecznictwa. Uwzglednienie
wskaznika cen itowaréw konsumpcyj-
nych w nastepnych latach bez rzeczywi-
stego wzrostu kosztéw centréw, moze
doprowadzi¢ jednak do bezpodstawne-
go wzrostu kosztéw leczenia krwig oraz
jej sktadnikami. W poréwnaniu do po-
przednio obowiazujacego rozporzadze-
nia okresdlajacego wysoko$¢ oplaty za
krew, nowy akt normatywny wprowadza
kilka zmian: - usunieto mozliwo$¢ pobie-
rania przez centra dodatkowej oplaty za
czynno$¢ zlewania pojedynczych jedno-
stek koncentratu krwinek plytkowych
w dawke terapeutyczng; - usunieto po-

zycje ,dawka terapeutyczna koncentratu
krwinek plytkowych z aferezy”, ponie-
waz stosowana technika pobierania gwa-
rantuje, iz wszystkie pobrane donacje
koncentratu krwinek plytkowych z afe-
rezy sa ubogoleukocytarne; - rozdzielo-
no przypadki naliczania dodatkowych
oplat w zaleznoéci od tego czy sa one na-
liczane za sume pojedynczych jednostek
sktadnika krwi czy tez za jedna dawke te-
rapeutyczna, pediatryczna lub jednost-
ke krwi czy jej sktadnika. Rozporzadze-
nie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2015 .

Przedruk z Wolters Kluwer

Lepsza wspotpraca pomiedzy centrami
powiadamiania ratunkowego

Minister ~Administracji i Cyfryza-
¢i wydal rozporzadzenie okreslaja-
ce wymagania, jakim maja odpowia-

da¢ systemy teleinformatyczne nowo

utworzonych centréw powiadamiania
ratunkowego. Uregulowanie tej kwestii
podyktowane jest koniecznoscia zapew-
nienia jak najlepszej wspélpracy miedzy

Policja, Pafistwowa Straza Pozarna oraz
dysponentami ratownictwa medycz-
nego. Rozporzadzenie Ministra Admi-
nistraqji i Cyfryzacji z dnia 21 sierpnia
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2014 r. w sprawie wymagan funkcjonal-
nych dla systemu teleinformatycznego
iinterfejsu komunikacyjnego oraz wa-
runkéw wspélpracy systemu powiada-
miania ratunkowego z Policja, Pafistwo-
wa Straza Pozarna oraz dysponentami
zespoléw ratownictwa medycznego (Dz.
U. poz. 1159) okresla miedzy innymi
niezbedne wymagania funkcjonalne, ja-
kie musi spelnia¢ system teleinforma-
tyczny. Zalicza sie do nich miedzy inny-
mi:

- zapewnienie obstugi zgloszen alar-
mowych, w tym innych niz glosowe;

- zapewnienie rejestracji zgloszen
alarmowych, w tym nadawanie unikato-
wych identyfikatoréw zgloszeniom alar-
mowych;

- umozliwienie odpowiedniego za-
kwalifikowania zdarzenia lub zagroze-
nia oraz wyboru wlasciwego miejscowo
irzeczowo podmiotu ratowniczego lub
podmiotéw ratowniczych;

- umozliwienie przekazania informacji
o zgloszeniu alarmowym do wtasciwych
miejscowo i rzeczowo podmiotu ratow-

niczego lub podmiotéw ratowniczych
w celu zadysponowania odpowiednich
zasob6w ratowniczych;

- zapewnienie gromadzenia informa-
qji i danych uzyskanych w zwiazku z ob-
stuga zgloszen alarmowych;

- zapewnienie automatycznego gene-
rowania statystyk.

Interfejs komunikacyjny powinien
pozwalaé na miedzy innymi:

- utrzymanie ciaglosci funkcjonowa-
nia, atakze bezpieczeristwa przesyla-
nych za jego posrednictwem danych;

- dwukierunkowa wymiane informacji
o zgtoszeniach alarmowych pomiedzy
systemami teleinformatycznymi;

- przekazywanie informacji o aktual-
nym stanie polaczenia telefonicznego
z osobga zglaszajaca;

- udostepnianie dokumentéw elektro-
nicznych zawierajacych tre$¢ oryginal-
nego zgloszenia alarmowego;

- udostepnianie danych niezbednych
dla systemo6w teleinformatycznych pod-
miotéw ratowniczych. Ponadto nowe
rozporzadzenie okres$la dane iinforma-

cje dotyczace zgloszenia alarmowego,
do ktérego zalicza sie unikatowy identy-
fikator zgloszenia, date i godzine przy-
jecia zgloszenia, informacje o miejscu
zdarzenia, rodzaju zagrozenia, wtym
opis zdarzenia lub zagrozenia, a takze
informacje o podmiocie ratowniczym
lub podmiotach ratowniczych, do kté-
rych skierowano zgloszenie.

Rozporzadzenie  weszlo  w zycie
w dniu 16 wrzesnia 2014 r., z tym jed-
nak zastrzezeniem, iz cze$¢ przepiséw
odnoszacych sie do Systemu Wspoma-
gania Dowodzenia Panistwowego Ra-
townictwa Medycznego wejdzie w zycie
w dniu 1 stycznia 2015 r.

Przedruk z Wolters Kluwer

Przez jaki okres czasu nalezy
przechowywaé paski kontroli procesow
sterylizacyjnych? Czy nalezy je
traktowaé jak dokumentacje zbiorczg?

Tematyka pytania wiaze sie niero-
zerwalnie zproblemem zakazen we-
wnatrzzakltadowych. Zakazenie
wnatrzzaktadowe jest z kolei typowym
przykladem btedu organizacyjnego.
Obrona przed tego typu zarzutem pole-
ga w szczegdlnosci na wylegitymowaniu
sie przestrzeganiem reziméw sanitar-
nych, wtym prawidlowym przeprowa-
dzaniem proceséw sterylizacyjnych. Na
tej podstawie mozna ocenia¢ ewentual-
ny okres przechowywania takiego po-
twierdzenia. Autorka wskazuje, ze jezeli
jakikolwiek dokument trafit do indywi-
dualnej dokumentacji pacjenta jest prze-
chowywany jako cze$¢ tej dokumentacji
przez okres jej przechowywania. Doku-

we-

mentacja proceséw sterylizacji nie sta-
nowi zadnej zkategorii dokumentacji
medycznej, ale mimo to autorka zaleca
jej przechowywanie przez okres co naj-
mniej réwny okresom przedawnienia
roszczen medycznych. Aby nie kompli-
kowa¢ nadmiernie treéci odpowiedzi za-
sadne jest przechowywanie dokumenta-
qji sterylizacyjnej przez okres 20 lat od
konica roku, ktérego dotyczy. Taki okres
autorka przyjeta na podstawie art. 29
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta iRzeczniku Praw Pa-
cjenta. Autorka stoi na stanowisku, ze
wszelki dowdd pisemny mogacy by¢
przydatnym w obronie przed roszcze-
niem pacjenta (ewentualnym oczywi-

$cie) powinien znajdowaé sie w placéw-
ce poty, poki mozliwe jest wytoczenie
roszczenia. To za$ legto u podstaw usta-
lenia okresé6w przechowywania doku-
mentacji indywidualnej. Stad najroz-
tropniej jest przechowywa¢ dokumenty
sterylizacji przez takie same okresy.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z oligofrenig znacznego stopnia

Istota pielegnowania pacjenta
z oligofrenia

Pielegniarka w opiece nad osobami
uposledzonymi umystowo bierze czyn-
ny udzial w diagnozowaniu, leczeniu,
rehabilitacji, profilaktyce. Bedac czton-
kiem zespolu terapeutycznego aktyw-
nie obserwuje, analizuje, modyfikuje
dziatania opiekuricze zapewniajac w ten
sposéb jak najwyzszy poziom pielegno-
wania pacjenta. To ona jest w stalym
kontakcie z pacjentem, towarzyszy mu
w codziennym zyciu i czynnoéciach, co
jest okazja do obserwacji zachowan, po-
staw, potrzeb. Istota dobrego pielegno-
wania sa wszystkie wyzej wymienione
dzialania. Pielegniarka powinna stwo-
rzy¢ odpowiedni klimat ciepta, bliskosci,
akceptadji, szacunku, wsparcia (fizyczne
oraz psychiczne), otwartosci, empatii,
a w szczegdlnosdci koncentrowaé sie na
reakcjach ina symptomach wysylanych
przez pacjenta z oligofrenia .[Krajewska
—Kulak E., 2003, 5.149-150].

Zadaniami pielegniarki sa: dziala-
nia wychowawcze - (ksztaltowanie po-
zytywnych relacji wzajemnych, przeka-
zywanie informacji), niekwestionowane
pewne dzialania wobec pacjenta pole-
gajace na stuchaniu, motywowaniu, za-
checaniu, wzmacnianiu mozliwosdi,
atakze dzialania profilaktyczne - roz-
poznawanie wczesnych oznak zaburzen,
zapobieganie nawrotom, pracowanie
nad postawami spotecznymi wobec oséb
uposledzonych umystowo, tolerancja za-
chowan.

Osoby uposledzone umystowo maja
specyficzne potrzeby, ktére musza by¢
zaspokojone, aby rozwoj ich przebiegat
prawidtowo. Swiadomoé¢ tych potrzeb
jest dla pielegniarki informacja w bez-
posredniej pracy znimi (np. potrze-
ba bliskoéci, komunikacji, akceptacji).
Dla kazdej osoby prowadzi sie indywi-
dualne metody pracy, oparte na proce-
sie pielegnowania lub tzw. programie re-

habilitacyjnym (opartym na wspélpracy
wszystkich czlonkéw zespotu terapeu-
tycznego).

Komunikacja z osoba chora

Najwazniejszym elementem procesu
pielegnowania jest komunikacja, nawia-
zanie kontaktu, zdobycie zaufania. Stwo-
rzenie atmosfery ciepla, przychylnosci.
Pomaganie pacjentowi w komunikowa-
niu swoich potrzeb. Ludzie komuniku-
ja sie aby wyrazi¢ swoje obawy i emodje,
powiadomi¢ o swoich potrzebach, po-
dzieli¢ sie swoimi myslami. Nalezy wy-
kaza¢ sie wrazliwoscia, cierpliwosciag wo-
bec wszystkich sposobéw, jakimi pacjent
probuje sie porozumieé: werbalne i nie-
werbalnie (np. wyraz twarzy zdradza czy
jest on zly, czy zadowolony, przygarbio-
na sylwetka wyraza zmeczenie, smutek,
przygnebienie, natomiast wyciggniete
ramiona milo$¢, bezpieczenstwo a ruchy
glowy potwierdzenie lub zaprzeczenie).
Komunikacja stowna w uposledzeniu
umystowym stopnia znacznego stanowi
pewien problem, gdyz normalny proces
moéwienia utrudnia uposledzenie. Nie
mozna zrozumie¢ danej osoby z powodu
jej wady wymowy, komunikacja zostaje
ograniczona do uzywania gestéw i mimi-
ki, utrzymywania kontaktu wzrokowe-
go, uzywania krétkich zdan, méwienia
powoli, ruchéw ciata. Oligofrenikéw
stopnia znacznego mozna uczyé mo-
wi¢, wymaga to cierpliwosci i wytrwato-
$ci. Zalecane sa zajecia z logopeda. Duze
znaczenie ma rola pielegniarki - poma-
ga ona pacjentowi w wyrazaniu swych
praktycznych potrzeb, ktérych nie jest
w stanie przekaza¢ w inny sposéb (ukry-
te myéli, emocje, doznania, przezycia).
Problemy z komunikacja moga wyzwala¢
u pacjentéw zachowania agresywne, au-
toagresywne, nadpobudliwosc.

Izolacja 0séb niepelnosprawnych po-
woduje trwale inieprawidlowe zacho-
wania, ogranicza doswiadczenia spo-
eczne jak i nie daje mozliwosci wyboru,

ktére trudno korygowaé. Czesto jest to
wyuczona bezradnoé¢, apatia, brak za-
interesowani. Odosobnienie iwyrecza-
nie moze prowadzi¢ do: braku samo-
dzielnosci i odpowiedzialnosci za siebie
iinnych, nieche¢ decydowania o sobie
ido podejmowania decyzji. Opieka pie-
legniarska powinna obejmowaé oso-
by uposledzone umystowo iich rodziny.
Zapobiega to powstawaniu niepeino-
sprawnych, ktérzy wymagaja opieki pro-
fesjonalnej od panstwa.

Zasady procesu pielegnowania
prowadzonego z oligofrenikiem stopnia
znacznego to: odpowiednie stopniowa-
nie trudno$ci, zgodnoé¢ metod rehabi-
litacyjnych, wlasciwa aktywizacja, rozle-
glosc oddziatywan.

Aktywizacja powinna przebiega¢ z od-
powiednim natezeniem, nie moze by¢
nadmierna, ani za staba, poniewaz i jed-
na i druga sa niekorzystne dla oséb upo-
$ledzonych umystowo. Nadmiar bodzca
sprawia, iz zmiany wplywaja na postawy:
rezygnagji, apatii, wycofania sie, zmiany
nagle moga wydawa¢ sie nam osobom
zdrowym dobre. Brak aktywizacji pro-
wadzi do poglebienia objawéw, depre-
sji. [Cebulak M., Ksykiewicz-Dorota A.,
2011, s. 424-430].

Oddzialywania pielegniarskie po-
winny obejmowa¢ zycie codzienne, ro-
dzinne, spoteczne. Istotne jest, aby wy-
stepowala regularno$é¢ interakcji do
utrwalania nabytych zachowan, umie-
jetnosci. Pacjent powinien uczestni-
czy¢ w procesie czynnie - jest to bardzo
istotne dla calosci dziatan. Pielegniar-
ka uczestniczy w ksztattowaniu odpo-
wiednich nawykéw, prowadzeniu tre-
ningéw: zaradnosci zyciowej, dbania
owyglad, kulinarnych iwiele innych.
Treningi, bowiem moga dotyczy¢ kaz-
dej czynno$ci dnia codziennego (my-
cia glowy, ubierania, sprzatania, mycia)
ipolegaja na przezwyciezaniu stabo-
§ci, niedoskonalosci, poznawaniu swo-
ich mozliwosci. Pielegniarka powinna
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Doskonalenie zawodowe

zajecia te jasno okresli¢, przekaza¢ pro-
stym jezykiem, umacnia¢ pozytywne za-
chowania. Ksztattowanie odpowiednich
r6l spotecznych, zachowan. Istotne jest
tez uzyskanie odpowiednich informacji
o chorobie psychicznej wspéttowarzy-
szacej uposledzeniu umystowemu, po-
niewaz ma to duze znaczenie dla procesu
rehabilitacji ipostepowania. Tu wazna
role odgrywa pielegniarka, ktéra potra-
fi wytlumaczy¢, przekaza¢ odpowied-
nie informacje czlonkom zespotu tera-
peutycznego jak irodzinie. Pielegniarka
czesto wprowadza tez pacjentéw i rodzi-
ny do grup wsparcia lub grup dyskusyj-
nych. [Wilczewska L., Ciszewska-Kreft
M, 2010, s. 483-489]. Wazne znaczenie
ma wspotpraca pielegniarki z rodzing ze-
spotem terapeutycznym, poniewaz po-
winni nauczy¢ sie rozpoznawa¢ objawy
wspotistniejacych zaburzen. Dzieki edu-
kacji, obserwacji, zrozumieniu. Wiedza
pozwala na zapobieganie, minimalizo-
wanie obrazen, objawéw przepowiadaja-
cych (np. ataki padaczkowe, objawy po-
zapiramidowe).

Trening edukacyjny prowadzony przez
pielegniarki powinien zawiera¢ rézne
formy ksztatcenia i dotyczy¢ miedzy in-
nymi: obserwacji objawéw, zapobiega-
nia niekorzystnym wplywom otoczenia,
zapoznania sie z niebezpieczenstwa-
mi, jakie groza osobie uposledzonej (np.
wykorzystywanie seksualne, branie kre-
dytéw), rozpoznawania sygnaléw (np.
nadejscia agres;ji, padaczki, samookale-
czenia).

Uposledzeni umyslowo zazwyczaj
maja swoje przyzwyczajenia, okreslo-
ne potrzeby. Kazdy przypadek jest inny
inie nalezy sie sugerowac innymi osoba-
mi.

Pielegniarka w chwili przyjecia do pla-
c6wki osoby, rozpoczyna pielegnowanie.

To ona wprowadza go wzycie pla-
c6wki, zapoznaje zotoczeniem, inny-
mi mieszkaricami. Dba o jego potrzeby
i bezpieczeristwo, pomaga w kontaktach
zinnymi. Jednym zzadan jest zapew-
nienie bezpiecznego otoczenia osobie,
ktéra sie opiekujemy, w pokoju nie po-
winno znalez¢ sie nic, czym moéglby sie
skrzywdzi¢. Nalezy mie¢ na uwadze jego
uczucia, potrzeby ipamietad, ze to jest
jego pokdj. Indywidualne potrzeby moga
by¢ zréznicowane.

Kolejnym waznym elementem jest,
aby pielegniarka wykazata sie cierpli-
woscia izrozumieniem, zachecala pa-
cjenta do samodzielnego ubierani sie
irozbierania, to, co jest w stanie zrobié.
Upoéledzenie umystowe jest przyczyna
przediuzania tego procesu. Jednak kaz-
de osiagniecie jest krokiem w kierunku
niezaleznosci. Nalezy pacjentowi zosta-
wi€ tyle czasu na ubieranie i rozbieranie
ile potrzebuje. Ze wzgledu na czesta nie-
che¢ pacjenta do fartuszka ochronnego
podczas positkéw ubrania trzeba zmie-
nia¢ po kazdym positku.

Pacjent powinien mieé¢ odpowiednia
ilo§¢ czasu na spozywanie positkéw, je-
zeli czynno$é wykonuje sam. Jednak
czynnosci te powinna zawsze nadzoro-
wacl pielegniarka, dbajac o bezpieczen-
stwo lub pomagajac mu np. w robieniu
kanapek.

Podawanie lekéw najczesciej jest
w formie tabletek, iniekgji. Leki doustne
podawane s3 najczesciej w formie kru-
szonej, aby mie¢ pewnos¢, ze nie zostana
schowane. Zabiegi pielegnacyjne, leczni-
cze wykonuje sie w czasie, gdy pacjent
jest rozluzniony, spokojny i,pozwala”
na wykonanie czynnosci, ktére narusza-
ja jego prywatna przestrzen.

W przypadku agresji, zniecierpliwienia
stosuje sie rézne ,sztuczki” odwracajace
uwage, czasami nawet ,przekupstwo”.
Aby zapewni¢ pacjentowi odpowied-
ni odpoczynek i sen, nalezy poznac jego
zwyczaje ztym zwigzane. Problemy s3
wtedy, gdy, zaktécony zostaje rytm, co
moze by¢ powodem bezsennosci. Zmia-
na otoczenia jest stresujaca. Obawa, nie-
pokdj, bol. Pielegniarka po wnikliwej ob-
serwacji powinna podja¢ odpowiednie
dzialania.

Charakter rekreacji musi by¢ tez do-
kladnie zaplanowany, dopasowany do
potrzeb pacjenta. Mozna polaczyé¢ re-
kreacje zrehabilitacja. Poprzez rekre-
acje rozumiemy wszystkie czynnodci,
odprezajace iodswiezajace. Dla o0s6b
uposdledzonych wymyslenie sposobu
spedzania wolnego czasu, organizowa-
nie sobie zaje¢, jest zbyt trudnym za-
daniem. Pielegniarka musi mu w tym
pomoéc, zorganizowal zajecia idobra¢
odpowiedniag forme aktywnosci ade-
kwatna do mozliwoéci pacjenta. Przy-
kiady to stuchanie radia, ogladanie te-

lewizji, obserwacja przyrody (ptaki,
zwierzeta), karmienie zwierzat, czyta-
nie ksigzek lub czasopism przez perso-
nel, stuchanie nagran ksiazek, malowa-
nie, rysowanie, karty, szachy.

[Grzywna T., Cieslik A., 2007, s.127-
161].

Podsumowujac, istota pielegnowania
pacjenta z oligofrenia stopnia znaczne-
go sa wszystkie czynnosci wspierajace,
towarzyszace, pomagajace w dazeniu
do osiagniecia jak najlepszych wynikéw
w funkcjonowaniu spotecznym, uzyska-
niu w jak najwiekszym stopniu niezalez-
nosci.
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Zadania pielegniarki w opiece
nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu niedokrwistosci
z niedoboru zelaza

ZADANIA DIAGNOSTYCZNE:

Przygotowanie psychiczne ifizyczne
chorego do badan laboratoryjnych,
endoskopowych, biopsji szpiku, kon-
sultacji lekarskich

Obserwacja w kierunku powiktan po
wykonaniu badan diagnostycznych
[Marrow Cavanauch B. 2006, s. 24-
31]

Ocena poziomu wiedzy chorego jaka
posiada na temat istoty choroby, jej
przyczyn, leczenia i ewentualnych po-
wiklan

Sprawdzenie wiedzy chorego jaka po-
siada co do przyjmowania preparatéw
zelazowych: dawkowania, preferen-
cyjnego czasu iewentualnych powi-
ktan polekowych

Ocena respektowania zalecen lekar-
skich i wiedzy na temat terapii diete-
tycznej, dozowania wysitkiem fizycz-
nym oraz higieny snu i odpoczynku
Ocena stylu zycia chorego, nawykéw
kulinarnych, aktywnosci
i umystowej, snu i odpoczynku, stop-

fizycznej

nia wytrzymatosci fizycznej
Obserwacja pacjenta pod katem mo-
gacych wystapi¢ powikian
Obserwacja pacjenta w kierunku
ubocznych dziatani lekéw przepisa-
nych (zaparcia, biegunki i inne)
Rozpoznawanie czynnikéw nasilaja-
cych niedokrwisto$¢ (nieprzestrzega-
nie diety, niesystematyczne przyjmo-
wanie lek6w, popijanie lek6w ptynami
obnizajacymi ich wchlanianie)
Obserwacja pacjenta majaca ustali¢
miejsca izrédla utraty krwi (krwa-
wienia z nosa, ukladu pokarmowego,
drég rodnych u kobiet)

Ocena przyczyn nieprzestrzegania
zlecen lekarskich (ignorancja, niezro-
zumienie, czynniki ekonomiczne)
Rozpoznanie probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta w zaleznosci od wieku

chorego, objawéw, stopnia zaawanso-
wania choroby i $wiadomosci [Paczka
L., Mucha K., Foroncewicz B. 2004,
s. 342]

ZADANIA TERAPEUTYCZNE:

Do zadan terapeutycznych pielegniar-

ki nalezy:
= Monitorowanie parametréw zycio-

wych tj.: tetna, ci$nienia tetniczego,
liczby oddechéw ze zwréceniem uwa-
gi na stan spoczynku i wysitku
Zapewnienie choremu atmosfery ci-
szy iodpoczynku poprzez monito-
rowanie odwiedzin iuzywania tele-
fonéw komoérkowych,
w ostrej fazie choroby
Zapoznanie pacjenta z mozliwoscia
wystapienia objawéw niepozadanych
po zazyciu lekéw doustnych ze strony
ukladu pokarmowego jak: biegunka
lub zaparcia, czarny kolor stolca, nud-
noséci, wymioty, nasilone objawy cho-
roby wrzodowej zotadka oraz krwa-
wienia z przewodu pokarmowego
Zapoznanie pacjenta zzasadami
przyjmowania lekéw droga doust-
na. Bardzo wazne jest przyjmowanie
lekéw w odpowiednim czasie nigdy
z positkami, bo to znacznie obniza
wchlanianie zelaza zprzewodu po-
karmowego. Absorpcja leku jest lep-
sza gdy jest popijany sokiem z owo-
cé6w cytrusowych lub warzywnych
zduza zawartoécia witaminy C lub
herbata z pokrzywy. Wyczulamy pa-
cjenta by nie popijal preparatéw ze-
lazowych kawa, herbata czy mlekiem.
Leki powinny by¢ zazywane co naj-
mniej pél godziny przed positkiem,
najlepiej na czczo rano.

szczegblnie

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na inne
preparaty terapeutyczne przyjmowa-
ne przez chorego, ktdre czesto nie po-
zostaja obojetne na procesy wchiania-

nia zelaza podawanego w tabletkach.
Do takich lekéw zaliczamy leki zobo-
jetniajace kwas solny zotadka, wyciagi
z trzustki, niektére antybiotyki i inne
Uwrazliwianie pacjenta na systema-
tyczno$¢ przyjmowania zleconych da-
wek lekéw, poniewaz od tego w duzej
mierze zalezy postep w leczeniu. Po 3
tygodniach leczenia preparatami do-
ustnymi poziom hemoglobiny powi-
nien wzrosna¢ do ok. 2 g/dl [Szczek-
lika A. 2011, s. 1532]

Uswiadamianie chorego o istotnej roli
diety w leczeniu niedokrwisto$ci
zniedoboru zelaza. Dieta ma dwojakie
znaczenie. Jak juz wspomniano wyzej
ulatwia absorpcje preparatéw zela-
zowych podawanych droga doustna.
Zasadnicza role jednak odgrywa ona
w profilaktyce niedokrwistoéci. Cze-
sto zla dieta ilosciowo ijakosciowo,
monotonna uboga w zelazo hemowe
(miesa, ryby), uboga w zelazo niehe-
mowe, ktdre jest zawarte w owocach,
warzywach, nasionach i pochodnych,
zta kompozycja diety, spozywanie po-
karméw wysoce przetworzonych che-
micznie (modne chipsy wéréd dzieci)
jest gtéwna przyczyna anemii
Monitorowanie dolegliwosci zgtasza-
nych przez chorego

Zwracamy uwage na:

® samopoczucie chorego (apatie, sen-

noé¢, brak inicjatywy, smutek, znie-
checenie)

objawy ze strony uktadu krazenia (ko-
latanie serca, przyspieszenie akdji ser-
ca, bol w okolicy serca i klatce piersio-
wej, wzrost ci$nienia tetniczego)
objawy ze strony uktadu oddechowe-
go (dusznos¢, zte samopoczucie, bla-
dos¢, przyspieszone oddechy)
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Doskonalenie zawodowe

= objawy ze strony uktadu pokarmowe-

go (nudnoéci, wymioty zaparcia lub

biegunki)

krwawienia (drogi utraty krwi, cze-

stosé i intensywnosc)

powtoki skérne i blony sluzowe szcze-

gélnie jamy ustnej

= wykonanie préby biologicznej przed
podaniem preparatéw zelazowych
droga dozylng. W obecnosci leka-
rza podajemy % amputki prepara-
tu zelaza ijezeli nie wystepuja zadne
uboczne objawy wskazujace uczulenie
(zmiana wyrazu twarzy pacjenta, za-
czerwienienie, niepokéj iinne szcze-
gélnie ze strony uktadu krazeniowego
i oddechowego), przetaczamy lek we
wlewie kroplowym ok. 30-60 min.

® DPreparaty zelaza moga obnizy¢ cisnie-
nie tetnicze krwi dlatego podajemy je
bardzo wolno i monitorujemy ci$nie-
nie

® obserwacja pacjenta w kierunku moz-
liwosci wystapienia objawéw ubocz-
nych spowodowanych podawaniem
preparatéw zelaza droga dozylna (bol
izaczerwienienie w miejscu wklucia,
bél gtowy, béle stawowe, uczucie ude-
rzenia goraca, nudnosci, ogélne rozbi-
cie, zaslabniecie a nawet wstrzas po-
lekowy)

® obserwacja pacjenta w kierunku wy-
stapienia objaw6éw niepozadanych po
podaniu preparatéw zelazowych dro-
ga domiesniowa (silny bél, przebar-
wienia skéry a nawet martwica mies-
nia w miejscu iniekgji, bardzo rzadko
moze wystapi¢ reakcja anafilaktycz-
na)

® przestrzeganie zasad przetaczania
preparatéw krwi

® rygorystyczne przestrzeganie zasad
przetaczania koncentratu krwinek
czerwonych. Pielegniarka monitoruje
pacjenta pod wzgledem wystapienia
reakcji uczuleniowych, goraczki, prze-
ciazenia uktadu krwionosnego z ostra
niewydolnoscig serca, ostre poprze-
toczeniowe uszkodzenie ptuc TRALI,
reakcji hemolitycznych, matoplytko-
wodci 1 hipokalcemii

» pielegniarka us$wiadamia chorego
o koniecznosci systematycznej kon-
troli swojego zdrowia poprzez wizyty
ulekarza i wykonywanie badan labo-
ratoryjnych

® pielegniarka uswiadamia chorego
o przestrzeganiu higieny ciata w celu
zapobiegania infekgji jak réwniez hi-
gieny snu i odpoczynku

® przekazanie pisemnych iustnych za-
lecen dietetycznych. Pielegniarka wy-
jasnia zasady i priorytet terapii diete-
tycznej. Sprawdza tez na ile pacjent
rozumie stowo zapisane iwyrazone
ustnie. Odbywa sie to poprzez ser-
deczny dialog i bez pospiechu

® planowanie irealizacja opieki pieleg-
niarskiej w zaleznosci od stanu fizycz-
nego i intelektualnego chorego [www.
online care plan. com/ Nursing care
for anemia, z dnia 09.03.2014].

ZADANIA REHABILITACYJNE:
Niedokrwisto$é, zwlaszcza zawan-

sowana powoduje szereg dolegliwosci
ogdlnych moga to by¢: ostabienie, niska
tolerancja wysitku fizycznego iumysto-
wego, czasami nawet otepienie umysto-
we, brak inicjatywy inieche¢ do podej-
mowania planéw iwyzwan zyciowych.
Chorzy wiekszo$¢ czasu chca spedzaé
w 16zku, maja czasami trudnosci wod-
dychaniu, czuja zimno. Pielegniarka jest
osoba, ktéra najwiecej czasu poswieca
choremu iz tatwosciag wychwyci objawy
anemii z niedoboru zelaza. To na niej tez
spoczywa obowiazek podjecia dziatan re-
habilitacyjnych, aby jak w najwiekszym
stopniu poméc choremu do szybkiego
powrotu stabilizacji zdrowia.

W tym celu zaleca pacjentowi krotkie
spacery wplywajace na poprawe samo-
poczucia; gimnastyke oddechowa przy
otwartym oknie, ktéra poprawia wenty-
lacje ptuc. Zawsze w granicach mozliwo-
$ci umieszcza tych chorych na sali blisko
okna.

Do glownych zadan rehabilitacyj-
nych pielegniarki naleza:

» Poinformowanie pacjenta o przyczy-
nach niskiej tolerancji wysitkowej i co
za tym idzie o zaleconymi i przeciw-
wskazanymi formami aktywno$ci

® Nauczanie wykonywania gimnastyki
oddechowej

® Nauczanie wykonywania gimnastyki
i metod relaksujacych

® Planowanie dnia uwzgledniajac wy-
poczynek iunikanie wykonywania
ciezkich wysitkéw fizycznych oraz
ekstremalnych sportéw

® Pozytywny stosunek do wykonywanej
pracy zawodowej, ograniczenie tempa
zycia

ZADANIA PROFILAKTYCZNE
I EDUKACYJNE:

W leczeniu, rokowaniu, profilaktyce
powiktan w niedokrwistosci z niedoboru
zelaza nieodzowna role ma $wiadomosé
iwiedza pacjenta na temat istoty choro-
by. To na ile pacjent rozumie i czynnie
bierze udzial w terapii farmakologicznej
i dietetycznej wpltywa na szybki powrét
do zdrowia, zapobiega wystapieniu groz-
nych powiktan.

Niedokrwisto$¢ leczona niesystema-
tycznie moze prowadzi¢ do narazenia
organizmu na wiele infekcji i w wyniku
ich leczenia antybiotykami do obnize-
nia odpornosci i ostabienia systemu im-
munologicznego. Ciagle niedotlenienie
jest przyczyna omdlen, zaburzen pracy
serca i pracy mézgu, moze by¢ przyczy-
na wielu zmian patologicznych ze stro-
ny ukladu krazeniowo-naczyniowego
i nerwowego. Dlugotrwata apatia moze
doprowadzi¢ pacjenta do stanu depre-
syjnego. Leczenie anemii jest procesem
dlugotrwalym i sktada sie na niego wie-
le czynnikéw: takich jak wspélistnienie
innych choréb, indywidualna zdolnos¢
absorpdji zelaza przez organizm ludzki
oraz uwarunkowania genetyczne. Dlate-
go priorytetowa sprawa jest przygotowa-
nie chorego do samokontroli i przestrze-
ganie zalecert medycznych.

Edukacja pacjenta rozpoczyna sie
w chwili rozpoznania choroby i dotyczy
ona wielu watkéw. Jak wleczeniu in-
nych choréb, tak i w tym przypadku, nie-
odzowna role w procesach szybkiego po-
wrotu do zdrowia, odgrywa wspétpraca
chorego z personelem medycznym opar-
ta na wiedzy i $wiadomosci pacjenta.

Pielegniarka w zakresie swoich
kompetencji udziela choremu lub ro-
dzinie nastepujacych swiadczen:
® Na podstawie rozpoznania zapoznaje

pacjenta z przyczynami choroby, ob-
jawami, ewentualnymi powiktaniami
czy ze strony samej istoty choroby czy
niepoprawnym stosowaniem terapii
farmakologicznej lub dietetycznej.
Zapoznaje z metodami leczenia oraz
zaleconymi kontrolnymi badaniami
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laboratoryjnymi, ich czestoscia i waz-
noscia

® Dokladnie informuje chorego jak
przyjmowac preparaty zelaza.

» Optymalny czas, dawkowanie oraz ja-
kie czynniki przyspieszaja i jakie osta-
biaja wchlanianie tych preparatéw
(podawanych droga doustng) [Leda
Mckenry 2006, s. 1224-1227]

® Uczy rodzicéw jak maja kontrolowaé
zabawe iinne formy wysitku fizycz-
nego u dzieci cierpigcych na niedobér
zelaza. Dorostych zapozna¢ jak maja
dozowac wysitek i aktywno$¢ fizyczna
iumystowa.

» Uwrazliwia rodzine pacjenta na za-
spokojenie ciszy ispokoju, oraz uczy
efektywnej pomocy w sytuacjach
oslabienia i omdlenia

® Uswiadamia pacjenta o waznosci le-
czenia dietetycznego

» Informuje zainteresowanego o nieko-
rzystnym wplywie kawy i herbaty na
prawidlowe wchlanianie zelaza (her-
bata 040%, a kawa 0 80% - zaburza

Postepowanie

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK)
jest ustaniem mechanicznej czynnosci
serca, ktdra cechuje brak reakgji pacjen-
ta na bodzce i brak wyczuwalnego tetna,
bezdech lub agonalny oddech [Cebula G.,
Jankowski M. 2013, s. 134].

Rozpoznanie NZK nie jest trudne, gdyz
stanowi ono zaburzenie czynnosci pod-
stawowych uktadéw zyciowych: odde-
chowego, krazenia i osrodkowego uktadu
nerwowego. Dochodzi do zatrzymania
oddechu, zatrzymania krazenia iznie-
sienia czynnosci centralnego ukladu
nerwowego (OUN). Zatrzymanie odde-
chu powoduje ustanie krazenia i w ciaggu
4 - 5 minut nastepuje $mier¢ kliniczna,
aw ciggu kilkudziesieciu sekund docho-
dzi do zaniku czynnoséci OUN, co wna-
stepstwie prowadzi do zgonu na skutek
$mierci pnia mézgu. Do podstawowych
kryteriéw rozpoznania NZK zalicza sie:

absorpcje tego pierwiastka). Nato-
miast podkreéla pozytywna role wi-
taminy C i sokéw z owocédw cytruso-
wych [Ciborowska H., Rudnicka A.
2000, s.542]

» Uswiadamia chorego o konieczno-
$ci unikania infekcji poprzez dbanie
o higiene osobista, wypoczynku i snu.
Unika kontaktéw z osobami chorymi
na infekcje przenoszonymi droga kro-
pelkowa [Jurkowska G., Lagoda K.
2011, s. 619-624]
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pielegniarza podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego wobec
pacjenta z naglym zatrzymaniem krgzenia
w mechanizZmie migotania komoér

(1) utrate przytomnosci, ktéra pojawia
sie po 5 — 10 sekundach od zatrzymania
krazenia mézgowego; (2) brak tetna na
duzych naczyniach; (3) brak oddechu lub
tzw. oddech szczatkowy pojawiajacy sie
w 10 - 15 sekund od momentu ustania
krazenia; (4) szerokie, niereagujace na
$wiatlo Zrenice, a nawet nieodwracalne
uszkodzenie kory mézgu (zazwyczaj po-
jawia sie po 60 — 90 sekundach od zatrzy-
mania krazenia); (5) lina izoelektryczna
w zapisie EKG [Gajdosz R. 2008, s. 17].
Ze wzgledu na mechanizm elektro-
fizjologiczny w NZK wyrézni¢ moze-
my: (1) migotanie komér (VF) lub cze-
stoskurcz komorowy (VT) — w sytuadji,
gdy rytmy komorowe nie zapewniaja
skutecznie hemodynamicznej czynno-
$ci mechanicznej; (2) asystolie, czyli brak
czynnodci elektrycznej imechanicznej
serca; (3) czynno$¢ elektryczna bez tet-

na (PEA), w przypadku braku skutecznej
hemodynamicznej czynnosci mechanicz-
nej serca pomimo zachowania czynnosci
elektrycznej [Cebula G., Jankowski M.
2013, s. 134].

Migotanie komér uwaza sie za naj-
grozniejsze zaburzenie rytmu serca oraz
najczestszy mechanizm naglego zatrzy-
mania krazenia. Charakteryzuje sie ono
szybka, nieskoordynowana praca serca
na skutek chaotycznych pobudzer wié-
kien mie$niowych lub fragmentéw mies-
nia komér. W obrazie klinicznym migo-
tania komor zauwaza sie objawy NZK, tj.
brak tetna na duzych tetnicach oraz brak
tonéw serca. W badaniu EKG w przebie-
gu migotania komér stwierdza sie brak
prawidlowych zatamkéw QRS oraz cha-
otyczna, nieregularna, ozmiennej am-
plitudzie fale migotania komér z pred-
koscia 150 - 500/min. Wymaga ono
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Doskonalenie zawodowe

natychmiastowego leczenia, gdyz stano-
wi stan bezposredniego zagrozenia zycia.
Podkresla sie tutaj znaczenie szybkiej de-
fibrylacji [Mré6z A. 2011, s. 208 - 209].

W sytuacji pozaszpitalnego NZK pod-
stawowe znaczenie dla przezycia pacjen-
tama podjecie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS) przez swiadkéw
zdarzenia.

Po wykonaniu czynnosci BLS, w przy-
padku braku oddechu ikrazenia, przy-
byly na miejsce zespét ratownictwa
medycznego podejmuje, tzw. zaawanso-
wane zabiegi resuscytacyjne (ALS). Ryt-
my serca zwigzane z zatrzymaniem kra-
zenia dzieli sie na dwie grupy: rytmy do
defibrylacji (migotanie komor, czesto-
skurcz komorowy bez tetna — VF/VT)
irytmy nie do defibrylagji (asystolia, ak-
tywno$¢ elektryczna serca bez tetna —
PEA). Zasadnicza r6znica w leczeniu tych
dwéch grup jest koniecznosé wykonania
defibrylacji u chorych z VE/VT.

(1) W przypadku stwierdzenia rytméw
do defibrylacji — VE/VT bez tetna, nale-
zy:

a) natadowac¢ defibrylator, podczas gdy
drugi ratownik wykonuje uciéniecia klat-
ki piersiowej;

b) przerwal uciskanie klatki piersio-
wej, oceni¢, czy zaden z ratownikéw nie
dotyka poszkodowanego i wykona¢ jed-
na defibrylacje wytadowaniem o energii
150 - 200J dla defibrylatoréw dwufazo-

wych, a 360 J dla jednofazowych (nale-
zy minimalizowa¢ op6Znienie miedzy za-
przestaniem uciskania klatki piersiowej
a defibrylagja, gdyz nawet 5 - 10 sekund
opéznienia zmniejszy szanse na skutecz-
na defibrylacje);

c) podja¢ RKO w tempie 30 : 2 rozpo-
czynajac od uci$nie¢ klatki piersiowej bez
ponownej oceny rytmu czy badania tet-
na;

d) kontynuowaé RKO przez 2 minuty,
a nastepnie na krétko je przerwac w celu
sprawdzenia rytmu na monitorze.

(2) Jedli nadal utrzymuje sie VF/VT
nalezy:

a) wykona¢ druga defibrylacje wyla-
dowaniem o energii 150 - 360 J dla de-
fibrylatoréw dwufazowych, a 360 J dla
jednofazowych;

b) niezwlocznie powrécié do RKO
w tempie 30 : 2 i kontynuowac¢ je przez
2 minuty, bez ponownej oceny rytmu czy
badania tetna, rozpoczynajac od ucisnie¢
klatki piersiowej;

) przerwac na krétko, by oceni¢ rytm.

(3) Jedli nadal utrzymuje sie VF/VT
nalezy:

a) wykona¢ trzecia defibrylacje wyla-
dowaniem o energii 150 - 360 J dla de-
fibrylatoréw dwufazowych, a 360 J dla
jednofazowych;

b) podja¢ RKO w tempie 30 : 2, bez po-
nownej oceny rytmu czy tetna, rozpoczy-
najac od ucidnied klatki piersiowej;

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych

NIE REAGUJE?

‘ Glosno wotaj o pomoc ‘

‘ Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech ‘
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¥
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¥

‘ 30 ucisniec klatki piersiowej ‘
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Rycina 1. Algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych BLS u dorostych — sek-
wencja postepowania na podstawie wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji przyje-

tej przez Polskq Rade Resuscytacji
Zrédio: Koster R. W. iwsp. 2010, s. 76

o) poda¢ 1 mg adrenaliny i300 mg
amiodaronu dozylnie lub doszpikowo
W momencie rozpoczecia na nowo uci-
skania klatki piersiowej (jesli nie uda
sie przywrdci¢ spontanicznego krazenia
krwi — ROSC, wykonujac trzecia defibry-
lacje, adrenalina poprawi przeptyw krwi
imoze zwiekszy¢ szanse skutecznej ko-
lejnej defibrylacji).

(4) Po kazdym 2 - minutowym cy-
klu RKO, w sytuacji gdy rytm zmienia
sie w asystolie lub PEA, nalezy postepo-
wac jak w rytmach nie do defibrylacji. Je-
zeli wystepuje rytm nie do defibrylacji
ijest on uporzadkowany (zespoty QRS
sa waskie lub regularne), nalezy doko-
nac oceny tetna. Ocena rytmu powinna
by¢ krétka, a ocena tetna wykonana tyl-
ko wtedy, gdy rytm jest uporzadkowany.
W przypadku wystapienia watpliwosci
dotyczacych obecnosci tetna przy upo-
rzadkowanym rytmie serca, nalezy pod-
ja¢ ponownie RKO. Jezeli pojawilo sie
ROSC, rozpoczyna sie opieke poresuscy-
tacyjna.

Nalezy pamietad, ze niezaleznie od ryt-
mu podczas zatrzymania krazenia ko-
lejne dawki 1 mg adrenaliny nalezy po-
dawac co 3 - 5 minut do pojawienia sie
ROSC, czyli co dwie petle algorytmu.
Jedli dojdzie do powrotu oznak zycia
w trakcie RKO (prawidlowy oddech, ce-
lowe ruchy), nalezy oceni¢ rytm. W przy-
padku wystapienia uporzadkowanego
rytmu serca, nalezy oceni¢ tetno. Gdy
tetno jest obecne kontynuuje sie opie-
ke poresuscytacyjna i/lub leczenie za-
burzen rytmu, ktére pojawity sie przed
zatrzymaniem krazenia. Jesli brak jest
tetna, nalezy kontynuowac RKO.

(5) W przypadku stwierdzenia rytmoéw
nie do defibrylacji — aktywnos¢ elek-
tryczna serca bez tetna (PEA) i asystolia,
nalezy:

a) zastosowa¢ RKO w tempie 30 : 2;

b) poda¢ 1 mg adrenaliny tak szybko,
jak tylko osiagnie sie dostep dozylny;

o) kontynuowa¢ RKO 30 : 2 do czasu
zabezpieczenia drég oddechowych tech-
nikami zaawansowanymi - potem uci-
skac klatke piersiowa bez przerw na wen-
tylacje;

d) dokona¢ oceny rytmu po 2 minu-
tach.

(6) Jesli wystepuje uporzadkowana ak-
tywno$¢ elektryczna serca, nalezy spraw-
dzié tetno:
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a) w przypadku obecno$ci tetna nalezy
rozpocza¢ opieke poresuscytacyjna;

b) w przypadku braku nalezy kontynu-
owa¢ RKO, poda¢ 1 mg adrenaliny dozyl-
nie co drugg petle RKO (co okoto 3 - 5
minut);

c) jesli podczas wykonywania RKO po-
wréca oznaki zycia, nalezy sprawdzié
rytm isprébowaé wyczué tetno[Deakin
Ch. D.iwsp. 2010, s.117-121].

Przykladem postepowania zespotu ra-
townictwa medycznego wobec pacjen-
ta z NZK jest interwencja zespotu pod-
stawowego® Oddzialu Pomocy Doraznej
Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie
z dnia 1 maja 2014 roku.O godz. 13.35
dyspozytor Centrum Powiadamiania Ra-
tunkowego (CPR) w Brzozowie zlecit wy-
jazd zespotu podstawowego do pacjenta,
uktdérego wystapita utrata przytomno-
$ci. Nalezy doda¢, ze w tym czasie zespé6t
specjalistyczny?® udzielal pomocy innemu
Ppacjentowi.

Po przybyciu na miejsce zesp6t ratow-
nictwa medycznego zastal nastepujaca
sytuacje. Pacjent lat okoto 60 lezal na tra-
wie. Dwie osoby wykonywaly w sposéb
prawidlowy podstawowe zabiegi resu-
scytacyjne, czyli uciskanie klatki piersio-
wej polaczone z oddechami ratowniczy-
mi (oddechy ratownicze powodowaly
unoszenie sie klatki piersiowej, wyczu-
walna fala tetna na tetnicy szyjnej w wy-
niku wykonywanych uci$nie¢ klatki
piersiowej) w momencie przerwania rea-
nimacji krazeniowo — oddechowej (RKO)
wystepowal brak tetna na tetnicy szyj-
nej oraz brak oddechu. Obecna w miej-
scu zdarzenia rodzina poinformowala,
ze NZK wystapito u pacjenta okoto 15
minut temu i natychmiast po wystapie-
niu NZK zostata podjeta RKO.W zwiazku
z powyzszym ratownik drugi (ratownik
medyczny - kierowca) wykonywat ucis-
niecia klatki piersiowej pacjenta, a w tym
czasie ratownik pierwszy (pielegniarz
systemu) nalozyt lyzki defibrylatora na
klatke piersiowa chorego. W celu zapew-
nienia wentylacji pacjenta zastosowano
worek samorozprezalny (ambu), ktéry
byt obstugiwany przez jednego ze swiad-
kéw zdarzenia. Po wlaczeniu defibry-
latora iocenie rytmu stwierdzono mi-
gotanie komoér (VF). W zwiazku z tym
wykonano defibrylacje energia 200 J, po
czym podjeto natychmiast RKO w tem-
pie 30 : 2 rozpoczynajac od ucis$niec klat-

ki piersiowej bez ponownej oceny ryt-
mu i badania tetna. RKO kontynuowano
przez 2 minuty, a nastepnie przerwano
je w celu sprawdzenia rytmu na monito-
rze. Stwierdzono rytm zatokowy bez tet-
na na tetnicy szyjnej i obwodzie (PEA).
W zwiazku z tym ponownie zastosowa-
no RKO w tempie 30 : 2. W tym czasie
ratownik pierwszy uzyskat dostep dozyl-
ny ipodal 1 mg adrenaliny iv. Po 2 mi-
nutach RKO dokonano oceny rytmu.
Stwierdzono rytm zatokowy oraz obec-
nos¢ tetna na tetnicy szyjnej itetni-
cach obwodowych. W czasie oceny ryt-
mu i tetna pacjent zaczal spontanicznie
oddycha¢, a po chwili odzyskat przytom-
noé¢. Pacjentowi podlaczono tlen (maska
tlenowa) i wezwano zespét specjalistycz-
ny (pacjent po NZK i RKO nie moze by¢
przewozony przez zesp6t dwuosobowy).
W oczekiwaniu na zespét ,,S” kontrolo-
wano podstawowe parametry zyciowe
pacjenta (monitorowanie tetna - miaro-
we 80/min., liczbe i charakter oddechéw
- oddech prawidtowy 16/min., ci$nienie
tetnicze krwi 120/80, akgja serca - rytm
zatokowy, miarowy, saturacja krwi tet-
niczej oraz stan $wiadomos$ci — prawid-
towy). Chory nie pamietat okolicznosci
bezposrednio poprzedzajacych utrate
przytomnosci, ale odpowiadat logicznie
oraz pamietat fakty dotyczace jego wtas-
nej osoby, przesztosci, cztonkéw rodziny,
itp. Za wyjatkiem oslabienia organizmu
pacjent nie zglaszat innych dolegliwosci.
O godz. 14.07 zespét ,P” przekazal
w/w pacjenta w stanie ogélnym dobrym
zespotowi ,S”. Zespdt spegjalistyczny
przetransportowat chorego do Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego w Brzo-
zowie, gdzie rozpoznano zawal miesnia
sercowego NSTEMI. Z SOR-u w Brzozo-
wie pacjent zostat skierowany do Pod-
karpackiego Centrum Interwencji Ser-
cowo — Naczyniowych w Sanoku, gdzie
wykonano koronarografie iprzezskér-
na interwencje wieicowa- PCI Cx/.MG
zimplantacja stentu DES. Z informagji
wiasnych wynika, ze po zakorniczeniu le-
czenia pacjent w pelni powrécit do zdro-
wia (brak ubytkéw neurologicznych)i do-
tychczasowej aktywnosci.
Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze:
1) stosowanie obowiazujacych proce-
dur medycznych umozliwia skuteczne
rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta oraz
podjecie szybkiego dziatania;

2) zastosowanie defibrylacji w mecha-
nizmie migotania komér spowodowato
nie tylko utrzymanie pacjenta przy zy-
ciu, ale dodatkowo u chorego nie wysta-
pily ubytki neurologiczne;

3) dzieki szybkiemu i sprawnemu pod-
jeciu dzialan ratowniczych przez zesp6t
ratownictwa medycznego pacjent otrzy-
matl duze szanse na przezycie oraz po-
wrét do dotychczasowego funkcjonowa-
nia.

Opracowat: mgr Artur Druciak,
specjalista pielegniarstwa ratunkowego

Artykut na podstawie pracy licencjackiej
powstatej w ramach studiow

na kierunku pielegniarstwo

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Krosnie.
Promotorem pracy jest

mgr Maria Zakrzewska
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! zesp6t P1 skladajacy sie w tym przy-
padku z dwéch oséb, tj. pielegniarza sy-
stemu i ratownika medycznego - kierow-
cy

2 zespot S skladajacy sie w tym przy-
padku z trzech oséb, tj. lekarza systemu,
ratownika medycznego oraz ratownika
medycznego - kierowcy
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Opieka pielegniarska nad pacjentami
leczonymi operacyjnie z dystonia

miesniowa

Wprowadzenie

Dystonia mie$niowa zaliczana jest
do grupy zaburzen uktadu pozapirami-
dowego, ktory jest czescig ukladu ner-
wowego zapewniajacego automatyzm
ruchowy oraz regulacje postawy ciala
inapiecia mie$niowego. Swoja role moze
spelia¢ dzieki prawidlowemu funkcjo-
nowaniu neuroprzekaznikéw, ktérych
uszkodzenie, uposledzenie lub niepra-
widlowa funkcja przyczynia sie do zabu-
rzen proceséw pobudzania i hamowania
w ukladzie pozapiramidowym. Prowa-
dzi to do wystepowania charakterystycz-
nych zaburzen w postaci spowolnienia
ruchowego lub mimowolnej nadaktyw-
nosci. Dystonia jest trzecia co do czesto-
$ci wystepowania chorobg tego ukladu
po chorobie Parkinsona idrzeniu sa-
moistnym. Ze wzgledu na charakter ob-
jawéw w znacznym stopniu upo$ledza
sprawno$¢ dotknietych nig pacjentéw,
ogranicza wykonywanie podstawowych
czynnosci dnia codziennego prowadzac
czesto do inwalidztwa iizolacji spotecz-
nej [4,12].

Pojecie dystonii wprowadzil do me-
dycyny Hermann Oppenhein w 1911 r.,
opisujac dystonie jako deformacje mies-
niowa. Jest choroba postepujaca, kté-
ra dotyczy oséb mlodych i do niedawna
byta schorzeniem nieuleczalnym.

Charakteryzuje sie wystepowaniem
zaburzen w postaci powtarzajacych sie,
mimowolnych i nieskoordynowanych ru-
chéw pojedynczego miesnia lub okreslo-
nej ich grupy, ktére powoduja skrecajace
ruchy, nienaturalna postawe ciala, usta-
wienie koriczyny, glowy lub zmienione-
go wyrazu twarzy, co prowadzi do po-
waznych zaburzen i zupelnej dysfunkgji
czedci ciala objetej choroba. Czesto sa to
miesnie karku, tutowia, barku i koniczyn
a nawet calego ciala. Zdarza sie réwniez,
ze dystonia obejmuje mie$nie powiek czy
struny glosowe, wéwczas pacjent prak-
tycznie nie widzi i moze jedynie szeptac.
Ruchy dystoniczne moga mie¢ r6zny sto-

pien nasilenia, czas trwania i w kazdym
przypadku maja indywidualny charak-
ter. Objawy nasilaja sie w czasie stresu,
wysitku, najczesciej po rozpoczetej czyn-
nosci lub pod wplywem emodji, ustepuja
natomiast w trakcie snu zaréwno fizjolo-
gicznego jak i farmakologicznego. Obja-
wom prowadzacym do nieprawidlowej
sylwetki ciata lub nieskoordynowanego
ruchu czesto towarzyszy bol. W ostrej
dystonii moze wystapi¢ jeden lub na-
wet kilka takich objawéw jak nienatural-
na pozycja ciala, skurcze miesni zuchwy
( np. grymasy, szczerzenie zeb6w), dys-
funkcja jezyka (np. dysartria, wysuniecie
jezyka), dysfagia, odchylenie gatek ocz-
nych ku gérze, dotowi lub na boki, nie-
naturalna pozycja konczyn lub tulowia
[9,10].

Celem pracy jest przedstawienie opie-
ki pielegniarskiej nad chorymi z dysto-
nig w okresie okotooperacyjnym.

Przeglad

Najbardziej klasyczna postacia dysto-
nii uogdlnionej jest uwarunkowana ge-
netycznie dystonia torsyjna. Pierwsze
objawy pojawiaja sie w wieku dzieciecym
pod postacia zaburzen postawy i trud-
nosci w chodzeniu, potem zmiany do-
tycza kregostupa, gdzie jest on wygiety
na bok, a czes¢ ledzwiowa ku przodowi.
Stopniowo patologiczne skurcze obej-
muja coraz wiecej mieéni iczesci ciala,
ktérym towarzysza wykrecajace ruchy
koriczyn zaréwno gérnych jak i dolnych
oraz gltowy, szyi a takze barkéw. Pojawia-
ja sie réwniez grymasy twarzy w skutek
czego mowa jest trudna do zrozumienia,
znieksztalcona aczasem zupelnie nie-
mozliwa. Do dystonii uwarunkowanych
genetycznie zaliczamy réwniez dysto-
nie wrazliwa na lewodope. Objawy cho-
roby pojawiaja sie w dzieciistwie w po-
staci dystonii stopy izwigzanymi z nig
zaburzeniami chodu. Wraz z postepem
choroby dystonia obejmuje konczy-
ny gorne, szyje i tuléw. Najczestsza po-

stacia dystonii ogniskowej jest dystonia
szyjna lub krecz karku. Charakteryzu-
je sie wzmozona aktywnoscia i skurcza-
mi mie$ni szyi, ktore prowadza do zmia-
ny ustawienia gtowy np. pochylenie ku
przodowi, tylowi, na bok, w strone bar-
ku lub w pozycji skosnej powodujac szar-
panie iwykrecanie glowy na wszystkie
strony. Przyczyna choroby nie jest wy-
jasniona a wiele obserwacji wskazuje, ze
ta posta¢ dystonii najprawdopodobniej
zwigzana jest zczynnikiem genetycz-
nym, lecz nie znaleziono genu odpowie-
dzialnego za powstanie tej dystonii [9].
Leczenie dystonii jest bardzo trud-
nym jak réwniez mato skutecznym za-
daniem ze wzgledu na nieustalony jed-
noznacznie patomechanizm choroby.
Prawie we wszystkich postaciach dysto-
nii doustna farmakoterapia ma bardzo
stabe efekty terapeutyczne iprzynosi
poprawe w poczatkowym okrasie cho-
roby. Bardzo waznym celem tej terapii
jest eliminowanie bélu, ktéry czesto to-
warzyszy dystonii. W wiekszo$ci postaci
ogniskowej (kurcz powiek, kurcz pisar-
ski, kurcz krtani, krecz karku) zaréwno
leczeniem zwyboru jak inajczestszym
wskazaniem jest zastosowanie toksyny
botulinowej, ktéra dzieki swym wlasci-
wosciom przyczynia sie do czesciowego
lub catkowitego zniesienia objaw6w na
okres kilku miesiecy. W wyniku ostrzyk-
niecia miesni toksyna poraza przewod-
nictwo nerwowe i wywotuje paralizujacy
efekt w promieniu ok. 4,5 cm. od miejsca
wstrzykniecia. W zwiazku ztym plyt-
ka nerwowo - mie$niowa jest catkowicie
nieczynna i objawy ustepuja. Zazwyczaj
po 10 - 12 tygodniach objawy pojawiaja
sie ponownie na skutek regeneracji plyt-
ki nerwowo miesniowej. Wéwczas nale-
zy powtarzac wstrzykniecia, ktére poda-
wane zbyt czesto moga przyczyni¢ sie do
wytworzenia przeciwcial przeciwko tok-
synie. Zalecana przerwa pomiedzy ko-
lejnymi dawkami wynosi co najmniej je-
den, anajlepiej trzy miesiace. Czestosé
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podawania toksyny botulinowej uzalez-
niona jest od rodzaju dystonii istanu
klinicznego pacjenta. Bardzo wazne jest
dokladne ustalenie planu leczenia, wy-
znaczenie miejsc wstrzykniec¢ i okresle-
nia dawki preparatu dla kazdego rodza-
ju dystonii [2].

Gdy leczenie farmakologiczne
i wstrzykniecia toksyny botulinowej nie
przynosza pozadanego efektu terapeu-
tycznego obok przypadkéw pierwot-
nie opornych na podawanie toksyny
lub gdzie leczenie toksyna jest prze-
ciwwskazane nalezy rozwazac leczenie
operacyjne poprzez wprowadzenie neu-
rochirurgicznych zabiegéw czynnos-
ciowych, ktére polegaja na wylaczeniu
nadaktywnych struktur uktadu pozapi-
ramidowego oraz zapewnienia réwno-
wagi w jego zakresie.

Neurochirurgiczne zabiegi
czynnosciowe

Zabiegi z zakresu neurochirurgii czyn-
no$ciowej polegaja na wykonaniu palido-
tomii, talamotomii lub stymulacji struk-
tur glebokich mézgu. Stereotaktyczna
palidotomia jest zabiegiem, ktéry po-
lega na ablacji okolicy tylno- brzusznej
czesci gatki bladej przysrodkowej. Wy-
konanie tego zabiegu zmniejsza nadak-
tywnos¢ ruchowa, poprawia sprawnos¢
ruchowa, oslabia sztywno$¢, zmniej-
sza dyskinezy. Natomiast stereotaktycz-
na talamotomia polega na ablacji jadra
brzusznego posredniego wzgdrza. Wy-
konanie tego zabiegu zmniejsza drzenia.
W przypadku dystonii procedura tala-
motomii zostala zastapiona innymi za-
biegami stereotaktycznymi jak np. pali-
dotomig i stymulacja struktur glebokich

_’.j;: \¥)

Ryc. 1. Pacjentka z dystoniq uogélnionq komunikujqca sie za pomocq notesu elektro-
nicznego.

Ryc. 2. Pacjentka z objawami dystonii uogdlnionej.

mozgu. Aczkolwiek talamotomia jest
metoda niezastapiona w przypadkach
gdzie objawami dominujacymi sa drze-
nia [5,6,11]

Opieka nad pacjentami =z dystonia
prowadzona jest przez przeszkolony
zespol terapeutyczny, ktéry uczestni-
czy w przygotowaniu do badan diagno-
stycznych tj. pobranie krwi, wykonanie
EKG, RTG Kklatki piersiowej, oraz MRI
iCT glowy. Pacjenci z dystonia wyma-
gaja ponadto krétkotrwalego znieczu-
lenia dozylnego umozliwiajacego wy-
konanie MRI oraz TK glowy z zalozona
rama stereotaktyczna. Personel zapew-
nia pomoc w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego przed
zabiegiem, przygotowanie fizyczne i psy-
chiczne do zabiegu operacyjnego wg.
procedur istandardéw obowiazujacych

Ryc. 8. Zaktadanie wktucia do zyly
obwodowej przy pomocy personelu
i rodziny pacjenta.
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Doskonalenie zawodowe

na oddziale oraz opieke po wykonanym
zabiegu. Wykonywane czynnosci s3 nie-
zwykle waznym elementem opieki nad
pacjentem, ktéry poddany jest zabiego-
wi operacyjnemu. Bardzo wazne jest roz-
poznanie stopnia nasilenia ilokalizacji
ruchéw dystonicznych oraz towarzysza-
cego im bolu. Na tej podstawie oceniany
jest stopien, w ktérym czy mozna bez-
piecznie wykona¢ szereg badant diagno-
stycznych. Czesto zdarza sie, ze do wielu
czynnosci potrzebna jest pomoc innych
cztonkéw zespolu terapeutycznego lub
rodziny pacjenta, gdyz mimowolne i nie-
zalezne od pacjenta ruchy dystoniczne
przyczyniaja sie do znacznego utrudnie-
nia a niejednokrotnie uniemozliwienia
prawidtowego ich wykonania przez jed-
na pielegniarke. Ze wzgledu na wyste-
powanie u pacjentéw ruchéw mimowol-
nych wymagaja oni wspélpracy dwéch
pielegniarek podczas pobierania krwi
do badan diagnostycznych, zaktadania
wklucia dozylnego celem infuzji ptynéw
podawanych w okresie okotooperacyj-
nym, zapewnienia bezpieczenistwa oraz
wlasciwego przygotowania do zalozenia
ramy stereotaktycznej w znieczuleniu
miejscowym [1,7,8,13].

Waznym elementem opieki jest roz-
mowa z pacjentem przed zabiegiem ma-
jaca na celu wyjasnienie wszelkich nie-
zrozumialych kwestii i watpliwosdi,
koniecznosci oraz celowosci przygoto-
wania przewodu pokarmowego, gole-
nia pola operacyjnego jak réwniez proce-
dury zakladania ramy stereotaktyczne;j.
Pielegniarka udziela wszelkich informa-
¢ji medycznych zgodnie z aktualng wie-
dza i ze swoimi kompetencjami.

Pacjenci po palidotomii italamoto-
mii oraz glebokiej stymulacji mézgu
wymagaja monitorowania iciagtej ob-
serwacji parametréw zyciowych przez
pierwsze 24 godziny oraz zastosowa-
nia terapii przeciwbélowej. Po zabiegu
pacjent umieszczony jest na sali inten-
sywnego nadzoru. Gérna potowa cia-
ta pacjenta ulozona jest pod katem 30°,
monitorowane sa jego podstawowe pa-
rametry takie jak tetno, ci$nienie tetni-
cze, oddech, temperatura, stan $wiado-
mosci oraz szeroko$¢ zrenic. Obserwacji
wymaga wyglad rany pooperacyjnej oraz
opatrunku. Pielegniarka podaje leki
zgodnie z indywidualng karta zlecen le-
karskich, dokonuje oceny pod katem wy-

stapienia powiklann pooperacyjnych lub
innych zaburzen oraz nieprawidlowosci,
o ktérych niezwtocznie powiadamia le-
karza [14,15]

Objawy dystonii moga mie¢ réznorod-
ne nastepstwa w funkcjonowaniu cho-
rych. Waznym wyznacznikiem niepel-
nosprawnosci funkcjonalnej jest stopiert
w jakim objawy wplywaja na funkcje ru-
chowe 1iczynnosci zycia codziennego.
Dystonia, szczegélnie zbardzo nasilo-
nymi objawami, przynosi szereg ograni-
czen w zyciu chorego, powodujac utrate
samodzielnosci a tym samym pogorsze-
nie jakosci zycia i znaczny deficyt samo-
opieki, przejawiajacy sie trudnosciag lub
nie pelng sprawnoscia w wykonywaniu
prostych czynnosci zzakresu higieny
osobistej, spozywania positkéw, ubiera-
nia sie, komunikowania oraz wielu in-
nych czynnosdci uzalezniajacych chore-
go od otoczenia a takze zaangazowania
najblizszych w opieke nad chorym. Pie-
legniarka rozpoznaje indywidualne po-
trzeby pacjenta i ocenia nastawienie do
stosowanej terapii, leczenia operacyjne-
go, akceptagji istniejacej jednostki cho-
robowej oraz czy poza pomoca lekarza
ipielegniarki pacjent potrzebuje réw-
niez pomocy ze strony rodziny lub in-
nych czlonkéw zespolu terapeutycz-
nego. Dzialania te obejmuja wnikliwa
obserwacje pacjenta iwystepujacych
objawéw dystonii jak réwniez ochrone
przed powiktaniami, ktére moga by¢ na-
stepstwem tej choroby. Niekontrolowa-
ne iniezalezne od pacjenta ruchy dysto-
niczne moga by¢ przyczyna wielu urazéw
lub upadkéw. W celu zapewnienia bez-
pieczeristwa bardzo wazny jest nadzér
nad pacjentem, asekuracja i pomoc pod-
czas wykonywania wszystkich czynno-
$ci dnia codziennego. Zapewniajac bez-
pieczenstwo pacjentowi nalezy zwrdci¢
réwniez uwage na bezpieczenstwo wtas-
ne. Czasem zdarza sie, ze podczas czyn-
noéci pielegnacyjnych, dziatan rehabi-
litacyjnych lub leczniczych czlonkowie
zespolu terapeutycznego moga doznac
niespodziewanych urazéw ze strony pa-
¢jenta. Podejmowane zabiegi i czynno-
$ci zmierzaja do zminimalizowania trud-
noséci ideficytu w zakresie samoopieki.
Opiekujac sie pacjentem z dystonia pie-
legniarka powinna posiada¢ zdolnosé
empatii oraz wykazywac ogromna cierp-
liwo$¢, wyrozumialo$¢, tolerancje, zycz-

liwos¢ jak réwniez akceptacje chorego,
elastyczno$¢ w zachowaniu ipozbycie
sie wszelkich uprzedzen. Wazne jest na-
wigzywanie kontaktu werbalnego jak
i pozawerbalnego, gdyz w okreslonych
przypadkach pacjent wypowiada jedynie
pojedyncze dzwieki a mowa jest bardzo
niezrozumiata lub w ogéle nie mozliwa.

Zalecenia dla praktyki
pielegniarskiej

1. Opieka pielegniarska nad chorymi
z dystonig wymaga indywidualnego po-
dejécia do kazdego pacjenta.

2. U pacjentéw zdystonia istotna
role odgrywa multidyscyplinarna opie-
ka i wspoétpraca calego zespotu terapeu-
tycznego.

3. Opieke nad pacjentami z dystonia
prowadzi specjalnie przeszkolony perso-
nel medyczny, ktéry uczestniczy w przy-
gotowaniu do badani diagnostycznych.
Personel zapewnia pomoc w wykonaniu
podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego oraz w przygotowaniu fizycznym
i psychicznym do zabiegu operacyjnego.

Anna Raszka

mgr pielegniarstwa
Klinika Neurochirurgii
10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikq
w Bydgoszczy.

Przedruk z biuletynu informacyjnego
OIPiP w Bydgoszczy Nr 3/1014
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Informacja dotyczgca goraczki
wirusowej Ebola (EVD)

W zwiazku z trwajaca od lutego 2014 r.
w 3 krajach Afryki: Gwinei, Liberii i Sier-
ra Leone epidemia goraczki Ebola (EVD),
wostatnim okresie wystapily réwniez
pojedyncze przypadki zawleczenia tej
choroby do krajéw umiarkowanej stre-
fy klimatycznej (2 przypadki do USA).
W Hiszpanii wystapil ponadto przypa-
dek zakazenia szpitalnego od chorego
przetransportowanego z Afryki na pla-
nowe leczenie. Do chwili obecnej nie wy-
stapily natomiast przypadki zawleczen
do Anglii, Francji, Belgii tj. krajéw, ktore
tacza szczegdlnie intensywne kontakty
spoleczne-gospodarczo z krajami objety-
mi epidemia. Obecne ryzyko zawleczenia
Eboli do Polski jest niezwykle niskie, nie
moze by¢ jednak catkowicie wykluczone.

1. Sytuacja epidemiologiczna
w Gwinei, Liberii i Sierra Leone

W 3 krajach Afryki Zachodniej choro-
ba szerzy sie obecnie na rozlegtych ob-
szarach tych panstw w rozmiarach epi-
demicznych. Wg danych WHO (z dnia
17.10.2014 r.) od poczatku epidemii licz-
ba zachorowan, w tym zgonéw byta na-
stepujaca:

2. Postepowanie w przypadku po-
bytu na obszarach wystepowania
Eboli

Zdecydowanie odradza sie obecnie
podrézowanie do 3 krajéw objetych wy-
stepowaniem zachorowan na Ebole
w rozmiarach epidemicznych tj. Gwinea,
Liberia i Sierra Leone. W przypadku, gdy
przelozenie podrézy nie jest mozliwe,
w celu uzyskania profesjonalnej porady
lekarskiej w zakresie zagrozen epidemio-
logicznych w tych krajach oraz mozliwo-
$ci profilaktyki przeciw chorobom innym
niz Ebola (profilaktyce przeciw mala-
rii oraz szczepieniom przeciw zoéltej go-
raczce), nalezy przed wyjazdem skontak-
towac sie z lekarzem medycyny podrézy
lub lekarzem medycyny tropikalnej, naj-
lepiej nie- p6zniej niz 4 - 6 tyg. przed pla-
nowanga podréza. Pozwoli to na przyje-
cie zalecanej przez lekarza profilaktyki
w terminie umozliwiajacym osiggniecie
odpowiedniego poziomu odpornosci
przeciw zoéltej goraczce i malarii. Nie ist-
nieje natomiast ani szczepionka, ani pro-
filaktyka farmakologiczna przeciw Ebo-
li. W dbalosci o bezpieczenstwo w czasie

Obszar epidemiczny Zachorowania | w tym zgony
Gwinea 1519 862
Liberia 4262 2484
Sierra Leone 3410 1200
Zachorowania lokalne (tereny wiejskie) | Zachorowania | w tym zgony
Demokratyczna Republika Konga 68 49
Lacznie 9259 4595

W zwiazku z powyzszym zdecydowa-
nie odradza sie podrézowanie do ww. 3
krajéw do czasu ustania w nich epidemii
Goraczki Ebola.

Przypadki w Demokratycznej Repub-
lice Kongo (d. Zair - ze stolica w Kinsza-
sa, nie myli¢ z Republika Kongo ze stoli-
ca z Brazzaville) sa obecnie ograniczone
do terenéw wiejskich inie objely miast.
Sa one wywolane przez szczep wirusa
Ebola-Sudan inie s3 powiazane epide-
miologiczne z obecnie trwajaca epidemia
w ww. 3 krajach Afryki Zachodniej, gdzie
wystepuje szczep Ebola-Zair.

podrézy zachecamy do korzystania z sy-

stemu e-konsulat na stronie inteneto-

wej Ministerstwa Spraw Zagranicznych
https://secure.e-konsulat.gov.pl/
Zgodnie z zaleceniami (WHO, ECDC,

CDC) podrézujacy powinni w najwyz-

szym stopniu zachowal nastepujace

$rodki ostroznosci:

® przestrzegac zasad higieny rak,

» unika¢ wszelkich kontaktéw z osoba-
mi chorymi lub ciatami oséb zmar-
tych,

» unikac wszelkich kontaktéw z dzikimi
zwierzetami (w szczegdlnosci z mal-
pami, gatunkami lesnych antylop,

gryzoniami, nietoperzami), réwniez
z ciatami padlych zwierzat,

® nie spozywac miesa dzikich zwierzat,

® doktadnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz
owoce przed ich spozyciem,

» unikaé przygodnych kontaktéw plcio-
wych - w przypadku podjecia zwiaza-
nego znimi ryzyka stosowal zabez-
pieczenia,

® zrezygnowal zodwiedzania miejsc
bytowania nietoperzy (np. jaskin, ko-
palni, schronéw).

W razie zachorowania w trakcie poby-
tu nalezy natychmiast poprosi¢ o pomoc
lekarska.

3. Postepowanie w przypadku wy-
stapienia goraczki oraz innych obja-
wow po powrocie z 4 krajow wyste-
powania Eboli

W przypadku wystapienia, w okre-
sie do 21 dni od ostatniego dnia pobytu
w 4 krajach: Gwinei, Liberii, Sierra Leo-
ne oraz Demokratycznej Republice Kon-
ga (d. Zair), co najmniej jednego zna-
stepujacych objawéw: goraczka >38.5°C,
nasilony, utrzymujacy sie bél glowy, béle
mieéni, wymioty, biegunka, bél brzucha,
nie majace innych przyczyn krwawienia/
wylewy krwi (np. podskérne, w obrebie
bton §luzowych, siniaki) nalezy pozostac
w domu, unika¢ kontaktu z innymi do-
mownikami, oraz zadzwonié¢ niezwlocz-
nie pod numer 112 lub 999 w celu uzy-
skania od dyspozytora medycznego
informacji odalszym postepowaniu
(patrz: Procedura postepowania dla dys-
pozytora medycznego Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego).

4. Sposob szerzenia sie wirusa

Przeniesienie wirusa Ebola nastepu-
je przez bezposredni kontakt z krwia,
wydzielinami iwydalinami osoby zaka-
zonej. W przypadku bliskiego kontaktu
z chorym twarza w twarz -personel me-
dyczny musi zabezpiecza¢ twarz (blony
$luzowe oczy, nos iust) przed przenie-
sieniem wirusa na bliska odlegtos¢ (do 1
m) w wyniku zachlapania lub aerolizacji
wydzielin chorego. Osoba zakazona staje
sie zakazna dopiero po wystapieniu obja-
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woéw. Natomiast w odréznieniu do wiru-
sa odry, ospy wietrznej lub grypy wirus
Ebola nie szerzy sie droga powietrzna.
Transmisja wirusa Ebola mozliwa jest
réwniez od osoby zmartej z powodu za-
kazenia oraz od zakazonych/padlych
zwierzat takich jak: malpy czy nietope-
rze. Maksymalny okres wylegania choro-
by (inkubacji) wynosi do 21 dni od chwili
kontaktu ze Zrédtem zakazenia.

5. Sytuacja epidemiologiczna w po-
zostatych krajach regionu

Ostatni przypadek zachorowania na
Ebole w Nigerii i Senegalu odnotowany
zostat 31 sierpnia 2014 r. Ze wzgledu, ze
od ostatniego zachorowania uplynat juz

czas réwny najdluzszemu okresowi wy-
legania, nalezy uzna¢ ze transmisja wi-
rusa w tych 2 krajach zostala przerwa-
na. W okresie wczesniejszym w Nigerii
wystapilo tacznie 20 przypadkéw, w tym
8 $miertelnych. W Senegalu odnotowa-
no 1 przypadek. Kazdorazowo przy wy-
jezdzie nalezy mie¢ na uwadze, ze ob-
szary Afryki réwnikowej sa terenem
stalego wystepowania niebezpiecznych
choréb tropikalnych: wirusowych gora-
czek krwotocznych takich jak Lassa, z6t-
ta goraczka, atakze choréb przenoszo-
nych przez owady (m.in. malaria) oraz
droga pokarmowa: dur brzuszny, szige-
loza (czerwonka bakteryjna).

Opracowano na podstawie materiatéw WHO,
CDC, ECDC z dnia 15 pazdziernika 2014 .
Wiecej informagji nt. biezqcej sytuagiiw Gwinei,
Liberii, Sierra Leone, Nigerii i Senegalu dostep-
nych jest tu:
http://www.afro.who.int/en/dusters-a-pro-
grammes/dpc/epidemic-a-pandemic-
alert-and-response/outbreak-news.html
http://www.ecdc.europa.8u/en/healthtopics/
ebola_marburg_fever3/Pages/index.

aspx
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/gui-
nea/Index.html

Pobrano ze strony internatowej

Paristwowej Inspekgi Sanitarnej

Goraczka Ebola informacja dla lekarzy POZ
i stuzb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD
Ebola Virus Disease) jest choroba wywo-
tana przez wirus z rodziny Filoviridae ro-
dzaju Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD
w Afryce Zachodniej (Gwinea, Sierra Leo-
ne, Liberia i Nigeria) wywotana jest przez
gatunek Zaire ebolavirus. Informacje
o aktualnej liczbie przypadkéw EVD, kra-
jach objetych epidemia oraz sytuacji epi-
demiologicznej irekomendacjach znaj-
duja sie na stronie NIZP-PZH (www.pzh.
gov.pl) i na stronie GIS (www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zakazen wirusem
Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynaja
sie od jednej lub kilku 0séb zakazonych
przez kontakt zrezerwuarem wirusa,
a nastepnie zakazenia szerza sie wérdd lu-
dzi. Poprzednie ogniska EVD mialy ogra-
niczony charakter, anajwieksze znich
odnotowano w 2000 r. w Ugandzie (425
przypadkéw). Obecne trwajace ogni-
sko w Afryce Zachodniej rozpoczelo sie
w Gwinei i jest najwieksze pod wzgledem
liczby przypadkéw, obszaru jaki zajmuje
oraz rozpowszechnienia wystapienia za-
kazen. Zachorowania na EVD odnotowu-
je sie obecnie réwniez na terenie Demo-
kratycznej Republiki Kongo. Zachorowan
tych nie wiaze sie jednak z epidemia EVD
w Afryce Zachodniej. Ryzyko zawleczenia
goraczki Ebola do Europy, w tym Polski
jest bardzo niskie.

Objawy EVD. Poczatkowe objawy sa
niespecyficzne -goraczka powyzej 38,5°C,
znaczne oslabienie, béle mieéni i stawdw.

Objawy poczatkowo przypominajg inne
znacznie czeéciej wystepujace choroby
zwiazane z pobytem w tropikach - mala-
ria (zwlaszcza Pl. falciparum), dur brzusz-
ny, inwazyjna choroba meningokokowa
(IchM), zapalenie ptuc. W ciagu okoto 5
dni od pierwszych objaw6éw moze pojawi¢
sie znacznie nasilona wodnista biegunka,
z wymiotami, polaczona zbélami brzu-
cha. Od 5 do 7 dnia choroby moze pojawi¢
sie rozsiana wysypka grudkowo-rumie-
niowa na twarzy, szyi, tutowiu iramio-
nach. W przebiegu choroby moze dojs¢
do krwawienia, masywnych krwotokéw,
niewydolnosci wielonarzadowej izgonu.
U tych chorych ciezkie objawy pojawia-
ja sie wczeéniej w trakcie choroby, a do
zgonu dochodzi pomiedzy 6 a16 dniem
choroby. Smiertelnos¢ w przebiegu zaka-
zenia EVD w trakcie tej epidemii wynosi
okoto 55%, ale w Gwinei siega 75%. Le-
czenie objawowe u pacjentéw hospitali-
zowanych obniza §miertelnos¢.
Szerzenie sie EVD. Okres inkubacji
choroby wynosi od 2 do 21 dni. Do zaka-
zenia moze doj$¢ w wyniku bezposred-
niego kontaktu z: krwia lub innymi ply-
nami ustrojowymi oraz wydzielinami
i wydalinami zywych lub martwych oséb
zakazonych; lub przedmiotami skazony-
mi wymienionym wyzej materialem bio-
logicznym, atakze przy bezposrednim
kontakcie ze zwlokami chorych na EVD.
Mimo iz EBOV nie przenosi sie drogg po-
wietrzna, przy bliskim kontakcie (twarza
w twarz) z chorym nie mozna wykluczy¢

zakazenia droga kropelkowa. Zakaz-
ni moga by¢ réwniez mezczyzni podczas
kontaktéw seksualnych w okresie do 7
tygodni po ich wyleczeniu. W krajach,
w ktérych stwierdzono obecnosé¢ EBOV
uzwierzat (Afryka Zachodnia, Srodko-
wa i Wschodnia) zakazenie uludzi moze
by¢ tez nastepstwem kontaktu z zywy-
mi lub martwymi zwierzetami (najczes-
ciej malpy, antylopy, nietoperze), a takze
spozyciem ich surowego lub pétsurowego
miesa jak réwniez innych produktéw bez-
posrednio skazonych wydzielinami i wy-
dalinami tych zwierzat.

Srodki ochrony. Podczas kontak-
tu zosobami podejrzanymi o zakaze-
nie EBOV, uktérych wystapily objawy
EVD, wymagane jest stosowanie $rodkéw
ochrony osobistej, ktére zabezpieczaja
personel medyczny przed bezposrednim
kontaktem z pltynami ustrojowymi, wy-
dzielinami i wydalinami chorego, a w tym
takze stosowanie $rodkéw ochrony drég
oddechowych ioczu (Zalacznik A). Na-
lezy réwniez ograniczy¢ kontakt z tymi
osobami do niezbednego minimum.
Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakaze-
nie EBOV, u ktérych nie doszlo jeszcze do
wystapienia zadnego z objawéw choroby
nie stwarzaja wysokiego ryzyka zakaze-
nia dla oséb z otoczenia.

EBOV jest wrazliwy na dzialanie
$rodkéw dezynfekcyjnych zarejestrowa-
nych dla obszaru medycznego na pod-
stawie badann potwierdzajacych ich
wlasciwoéci  wirusobdjcze. Informacja
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o wlasciwosciach wirusobédjczych srodka
i dezynfekcyjnego umieszczana jest za-
zwyczaj na etykietach. I Srodki dezynfek-
cyjne musza by¢ stosowane $cidle i z zale-
ceniami producenta. Dodatkowo mozna
tez stosowa¢ naswietlanie powierzchni
$wiatltem UV.

Klasyfikacja przypadkow EVD. Ak-
tualna definicja przypadku EVD do-
stepna jest na stronie NIZP-PZH lub GIS.
Definicja ta moze podlega¢ aktualiza-
qji. Kazda osoba, ktdra i spelnia kryteria
przypadku podejrzanego lub potwierdzo-
nego i o zakazenie EBOV i EVD powinna
zostaé objeta dochodzeniem epidemiolo-
gicznym.

Postepowanie zosobami powra-
cajacymi z Afryki Zachodniej Ogdlny
Schemat postepowania w zaleznosci od
irodzaju narazenia osoby na zakazenie
EBOV podano w Zataczniku 1.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zacho-
rowann EVD konieczne jest jak najszyb-
sze poddanie izolacji 0séb chorych, po-
dejrzanych o zakazenie wirusem EBOV
(osoba objawowa), aw przypadku oséb
zdrowych, u ktérych doszlo do narazenia
na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa
narazana na zakazenie EBOV), wskaza-
ne jest poddanie ich indywidualnej kwa-
rantannie. Procedury przesylania pacjen-
téw do odbycia kwarantanny oraz miejsca
odbywania kwarantanny wyznaczone sa
w kazdym wojewd6dztwie iznane s3 za-
réwno Centrum Zarzadzania Kryzysowe-
go kazdego wojewo6dztwa jak i odpowied-
nim Powiatowym oraz Wojewddzkim
Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym.

Osoba zdrowa, uktérej nie doszlo
do narazenia na zakazenie EBOV (oso-
ba bezobjawowa bez narazenia na zaka-
zenie EBOV), aktéra powrdcita z kraju
w ktérym odnotowano przypadki EVD
nie wymaga kwarantanny ipo poucze-
niu o koniecznoéci bacznej obserwagji
stanu zdrowia iniezwlocznym poinfor-
mowaniu o wystapieniu niepokojacych

objawéw dyspozytora ratownictwa me-
dycznego (tel. 999 / 112) celem uzyska-
nia ewentualnej pomocy medycznej, nie
wymaga stosowania ograniczeni swobody
przemieszczania sie.

W przypadku osoby z objawami, podej-
rzanej o EVD, ktéra stawila sie w szpita-
lu/placéwce ochrony zdrowia osobiscie
nalezy ja niezwlocznie podda¢ izolagji.
Gdy taka osoba zglosi sie telefonicznie
do szpitala/placéwki medycznej nalezy
przekierowac ja bezposrednio do dyspo-
zytora ratownictwa medycznego i zaleci¢
bezwzgledne pozostanie w domu do cza-
su przyjazdu zespolu ratownictwa me-
dycznego. W przypadku oséb, u ktérych
lekarz podejrzewa zakazenie wirusem
EBOV konieczne jest przeprowadzenie
diagnostycznego badania laboratoryjne-
go celem uzyskania potwierdzenia za-
kazenia. Przypadek mozna uzna¢ za po-
twierdzony, gdy u chorego stwierdzi sie
obecno$¢ kwasu nukleinowego EBOV.
Gdy wynik badania przypadku prawdo-
podobnego jest negatywny badanie nale-
zy powtérzy¢ po 3 dniach od pierwszego
badania. Negatywny wynik drugiego ba-
dania moze stanowi¢ podstawe dla leka-
rza choréb zakaznych do decyzji czy pa-
cjent nadal powinien pozosta¢ w izolacji
(do korica 21 dniowego okresu obserwa-
¢ji) czy mozna go umiesci¢ w indywidual-
nej kwarantannie szpitalnej. Ponadto le-
karz niezaleznie od rozpoznania innych
choréb (np. malarii, dengi, itd.) powinien
zdecydowac o dalszym badaniu laborato-
ryjnym pacjenta w kierunku EBOV i cze-
sto$ci wykonywania takich badan (w cze-
sto$ci badan nalezy uwzglednié: poprawe
stanu zdrowia pacjenta poddanego lecze-
niu etiologicznemu, wystapienie dodat-
kowego objawu lub prowadzenie regular-
nego badania monitorujacego).

Badanie diagnostyczne w kierun-
ku EBV. Narodowy Instytutu Zdrowia
Publicznego-PZH wykonuje badania mo-
lekularne metoda RT-PCR w kierunku

zakazenia wirusem Ebola. Badania wy-
konywane s3 wylacznie na podstawie
skierowania ze szpitala przeslanego
wraz zprébkami materiatu klinicznego
pobranymi od chorego. Koszt badania to
650 zl, wynik po 24-72 godzinach od do-
starczenia prébki. Badanie moze byé
wykonywane tylko u tych pacjentéw,
uktérych wystapily objawy klinicz-
ne zgodne z przyjeta definicja goraczki
Ebola, a okres od wystapienia pierwszego
z objawéw wynosi 3 lub wiecej dni. Prze-
prowadzenie badania uosoby w okresie
inkubacji, u ktérej nie wystapily objawy,
prowadzi do uzyskania wyniku nieroz-
strzygajacego, co oznacza, ze w przypad-
ku wyniku negatywnego nie moze on
stanowi¢ podstawy do wykluczenia zaka-
zenia wirusem Ebola.

Pobranie iprzeslanie materia-
tu wkierunku EBOV. Do chwili ogto-
szenia stalego dyzurowania NIZP-PZH
wykonuje badania wkierunku EBOV
od poniedziatku do piatku w godzinach
8:00-15:00. Przed przestaniem materia-
tu do badania wymagany jest kontakt te-
lefoniczny z Zaktadem Wirusologii NIZP-
-PZH  (tel.22-5421230). Szczegdlowy
opis zasad pobrania i transportu materia-
tu do badan znajduje sie na stronie www.
pzh.gov.pl w zaktadce EBOLA (Zatacznik
3). Przesylke z materialem kierowa¢ na
adres: Zaktad Wirusologii, Narodowy In-
stytutu Zdrowia Publicznego - PZH, ul.
Chocimska 24, 00-791 Warszawa, z do-
piskiem ,,Badanie EBOV” lub ,,Bada-
nie Ebola”.

Informacje opracowat zespét ekspertow
sktadajqcy sie z pracownikéw NIZP - PZH

i GIS pod kierownictwem prof. dr hab. Miro-
stawa J. Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH
przy udziale Konsultantéw Krajowych: Prof.
dr hab. Andrzeja Horbana (choroby zakaz-
ne) i Dr Iwony Paradowskiej -Stankiewicz
(epidemiologia,).
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Nagrody dla Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie

Zarzad | pracownicy Osrodka Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Poloznych Sp. z 0.0. w Rzeszo-
wie z przyjemnoscig informuja, iz kolejny raz zostalimy
wyréznieni: Certyfikatem WIARYGODNA FIRMA
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO 2014" oraz
nagroda .EFEKTYWNA FIRMA 2012".

» -

Certyfikat ,Wiarygodna Firma Wojewodztwa Podkar-
packiego™ przyznawany jest przez lzby Przemyslowo-
Handlowe w Rzeszowie od 2002 roku, pod honorowym
patronatem marszalka wojewodztwa, Wyroznienie to
jest Swiadectwem rzetelnosci i solidnosci firmy oraz
gwarancjg prestizu i wysokiej pozycji. Certyfikat Wiary-
godnosci moze otrzymad firma, kidra cieszy sie po-
zytywng opinig w Srodowisku ekonomicznym, osigga
wysokie wyniki finansowe, a takte wywigzuje sie
z wszelkich zobowigzan podatkowych, takze wzglgdem
kontrahentdw oraz pracownikéw. W roku 2014 przyz-
nano jedynie 31 takich wyréznien.

Certyfikat wreczono w dniu 17 czerwca 2014 r.
w Filharmonii Podkarpackiej. Nagrode z rak Marszatka
Wojewddztwa Podkarpackiego odebrata Prezes Za-
rzadu OKPPIiP - dr n. hum. Joanna Przybek-Mita,
Wiceprezes Zarzadu - mgr Renata Kilar oraz giowny
ksiegowy - mgr Grzegorz Buczynski. Kapituta przyzna-
jaca Certyfikat uznata firmeg OKPPIP za wiarygodnego

partnera biznesowego wojewbdztwa podkarpackiego
na okres od 17.06.2014 do 16.06.2015 r. Nagroda
zostala przyznana naszej firmie po raz czwarty.
Podczas V ogoblnopolskiej edycji Konkursu _Efek-
tywna Firma" jesienig 2013 roku, Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek | PoloZznych Sp. z o.0.
w Rzeszowie, zostal uhonorowany statuetkg oraz
dyplomem Efektywna Firma 2012" za wysoka efektyw-
noéé dzialania. Nagrody te przyznawane sg przez
Instytut Nowoczesnego Biznesu w Warszawie oraz
Redakcje Magazynu Przedsiebiorcow .Europejska
Firma® od 2008 r. INB policzyt srednig ze stosunku
zysku netto do przychodow w latach 2008, 2009, 2010
i 2011. Przedsigbiorstwa, w ktérych ta Srednia w latach
2008-2011 wyniosta minimum S proc., zostaly uznane
za efektywne i otrzymaty tytut Efektywna Firma 2012".
Jest to juz trzecie takie wyréznienie dla naszego Osrod-
ka, ktéry zdoby! dotychczas tytut Efektywna Firma" za
lata: 2010 i 2011. Nagroda ta jest wyrazem dynamicz-
nego rozwoju oraz stabilnosci finansowej Spolki.

Dyplom wraz ze statuetkg odebrata Prezes Zarzadu
OKPFIP - dr n. hum. Joanna Przybek - Mita, Wiceprezes
Zarzadu - mgr Renata Kilar, Wiceprezes Zarzadu - mgr
Dorota Kokoszka, ghdwny ksiggowy - mar Grzegorz
Buczynski wraz z petnomocnikami Zgromadzenia Wsp6l-
nikbw OKPPIP: Agnieszka Wilusz, Ewg Poniatowska,
Dorotg Liput, Barbarg Marczak.

Nagrody zdobyte przez OKPPIP Sp. z 0.0. Swiadcza
o statym dynamicznym rozwoju firmy. Potwierdzajg tak
waZng w nasze] branzy wiarygodnosé | rzetelnosé. Cie-
szymy sie, Zze nasza cietka praca zyskala uznanie
w postaci prestizowych wyrbznien. Korzystajac z okazji
pragniemy podziekowaé wszystkim za cigZkg prace
i wysitek oraz zaangaZowanie w funkcjonowanie i rozwdj
Osrodka.
Zyczymy Panstwu i sobie wielu dalszych sukcesow,

Zarzad i pracownicy OKPPIP w Rzeszowie
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