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Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy!

Kolejny rok zbliza sie do swojego konca. Jaki byt w zyciu
prywatnym dla kazdego z nas, musimy odpowiedzie¢ sobie
sami, biorgc pod uwage nasze zaangazowanie i wysitek w to,
, aby byt jak najlepszy. Kazdy ma swoje wtasne oczekiwania,
inaczej widzi rados¢ i szczescie. A zawodowo? Indywidualnie
inny dla kazdego z nas. Jednak biorgc pod uwage nasze cate
| $rodowisko, chyba nie najlepszy. Warunki pracy nie tylko sie
nie poprawiajg, ale jesteSmy obcigzani coraz to nowymi
obowigzkami, ktore utrudniajg realizacje podstawowych
zadan. Finansowo w wielu podmiotach leczniczych brak
jakichkolwiek dodatkowych s$rodkéw na wzrost wynagrodzen, a wrecz po tegorocznym
kontraktowaniu swiadczeh zdrowotnych w opiece dtugoterminowej domowej, srodki te sg
znacznie nizsze, niz w poprzednim okresie. Wiec co robimy? Pracujemy znacznie wiekszg
liczbe godzin, niz bysmy chcieli, ale zycie stawia nam wymagania takze finansowe i wtasnie to
determinuje nasze zachowania.
Zblizajacy sie czas bozonarodzeniowy wigze sie takze z wydatkami finansowymi, ale sg one
zwigzane z przyjemnym wydawaniem pieniedzy, poniewaz dokonane zakupy sprawiajg nam
i obdarowanym wiele radosci. Wielu z nas kupuje naturalne drzewko $wigteczne, ktore wraz
z rodzing przystraja wedtug wtasnego gustu. Dla mnie jest to jedna z wazniejszych czynnosci
tego okresu. Tradycja przystrajania zielonego drzewka ozdobami narodzita sie okoto XVI wieku
w Alzacji. Do Polski zwyczaj ten dotart na przetomie XVIII | XIX wieku. Zgodnie ze zwyczajem i
choinka byfta ubierana w wieczor Wigilijny, a pod choinkg umieszczano prezenty dla
najblizszych. Miata ona zapewniC szczescie w nadchodzgcym roku. Istotne
w bozonarodzeniowym okresie jest swiatto, ktore wedtug owczesnych ludow bronito ztym
mocom dostepu do domu. Dlatego ustawiano w mieszkaniu swiecie, dekorowano nimi choinke.
Z okazji Swigt zycze wszystkim, aby byty to piekne chwile, kazdemu daty poczucie
bezpieczenstwa i bliskosci innych, aby choinka i palgce sie swiatto zapewnito w nadchodzgcym
roku szczescie. Niech magia nadchodzacych Swigt Bozego Narodzenia towarzyszy nam
wszystkim, a ich wyjgtkowa atmosfera przypomina o rodzinnym domu.

Przewodniczgca Rady
mgr Maria Matusiak
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych opiniowata poselski projekt ustawy o zmianie ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty zawiera propozycje usunigcia z art. 39
wskazanej ustawy obowigzek wskazania przez lekarza realnej
mozliwosci uzyskania Swiadczenia u innego lekarza lub w pod-
miocie leczniczym, w przypadku, gdy lekarz powstrzyma sie od
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem (powotujac sie na tzw. klauzule sumienia).

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pozba-
wienie prawa Swiadczeniobiorcy do $wiadczen gwarantowanych
jest niezgodne z obowigzujacymi przepisami okreslonymi w art.
15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U.
z2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), oraz art. 6 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cienta (j.t. Dz. U. 2 2012 r.,, poz. 159 ze zm.).

Taka redakcja zapisow art. 39 moze powodowac, iz pacjent
nie bedzie miat faktycznej mozliwosci realizacji Swiadczenia
zdrowotnego w sytuaciji innej, niz przypadki okre$lone w art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdy zwtoka w jego
udzieleniu mogtaby powodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Jezeli lekarz
zostanie zwolniony z obowigzku wskazania realnej mozliwosci
uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-

czym, a pacjent nie znajduje sie w sytuacji zagrazajacej zdrowiu
i zyciu, to pacjent de facto zostaje pozbawiony przynaleznych
mu prawem $wiadczen zdrowotnych.

Aktualnie obowigzujacy przepis art. 39 naktada na wszyst-
kich lekarzy obowigzek wskazania realnej mozliwosci udzielenia
ww. Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym,
zarbwno wykonujacy zawod na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby, jak i prowadzacy indywidualng, lub grupowg
praktyke lekarska. W pierwszym przypadku przepis warunkuje
powyzsze uprzednie powiadomienie przetozonego o mozliwosci
skorzystania z tej klauzuli. Taka konstrukcja przepisu pozwala na
zobligowanie $wiadczeniodawcy do wywigzania sie warunkow
umowy podpisanej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie
bowiem z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) $wiadczenio-
dawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposdb kompleksowy,
w szczegblnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badan,
w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz pro-
cedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen.

Przygotowata Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

Notatka ze spotkania Zespotu ds. opracowania dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej

przez pielegniarki i potozne

W dniu 9 pazdziernika 2014 roku odbyto sie spotkanie Zespotu ds. opracowania dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przez
pielegniarki i potozne. Zespot pracowat nad wzorami dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przez pielegniarki w nastepujgcych
obszarach: lecznictwo stacjonarne, podstawowa opieka zdrowotna, opieka diugoterminowa, opieka hospicyjna, opieka psychiatryczna,
lecznictwo uzdrowiskowe, pielegniarstwo w $rodowisku nauczania i wychowania oraz wzory dokumentacji medycznej pacjenta prowadzo-
nej przez potozne w lecznictwie stacjonarnym i podstawowej opiece zdrowotnej.

Zesp6t bedzie kontynuowat prace nad ww. dokumentacja.

Przygotowata
Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP




Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajgcych z ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1136)

Szanowni Panstwo!

W zwigzku z wejéciem w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 r.
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1136), Ministerstwo Zdrowia przygotowato stanowisko w sprawie
nadania nowych uprawnien pielegniarkom i potoznym ubezpie-
czenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonu-
jacym zawdd poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wigczenie pielegniarek i po-
toznych do kregu oséb uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt
14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn.
zm.) powoduje réwniez to, iz osoby te bedg zobowigzane do za-

stosowania sie do przepisow dotyczacych praktyk zakazanych
w obrocie lekami refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3
ww. ustawy.

Przypominam, Ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy zakazuje
podmiotom uczestniczacym w obrocie produktami refundacyj-
nymi do udzielania i przekazywania korzy$ci na rzecz $wiad-
czeniobiorcéw (pacjentdw) oraz osoby uprawnione (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 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o0 zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1136), ktdra weszta w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 r. nada-
ta nowe uprawnienia pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym
zawody poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pdzn. zm.) w ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukon-
czenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarki i potozne posiadajace tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa bedg miaty prawo
samodzielne: ordynowac leki zawierajace okreslone substancje
czynne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, w tym wystawia¢ na nie recepty, ordynowa¢ okreslone wyro-
by medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarki i potozne posia-
dajace dyplom ukoniczenia studiéw co najmniej pierwszego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bedg miaty prawo
wystawia¢ recepty na leki, z wylgczeniem lekéw zawierajacych

substancje bardzo silnie dziatajace, $rodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych, oraz $rodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukofcza kurs specjalistyczny w tym zakresie (art.
15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajgce tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub po-
toznictwo, bedg miaty prawo do wystawiania skierowan na wy-
konanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej).

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

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czynnosci
zawodowych okreslonych w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej beda musiaty dokonac
osobistego badania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniar-
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ki i potozne beda mogty - bez dokonania osobistego badania
pacjenta - wystawic recepte niezbedng do kontynuacji leczenia
oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli be-
dzie to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej. W takim jednak przypadku, recepty
lub zlecenia mogg by¢ przekazane osobie upowaznionej przez
pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiad-
czy podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, Ze re-
cepty lub zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegbtowego okreslania tych oséb. Samo upowaznienie lub
o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotaczone do tej dokumentacji. Ponadto infor-
macje o wystawieniu recepty lub zlecenia bedg zamieszczane
w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie,
ktorej przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie odnotowa-
na w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczona do tej
dokumentacii.

Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktdrej
mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia po zasiegnieciu
opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelne;
Rady Aptekarskiej, okre$li w drodze rozporzadzenia:
wykaz:

* substancji czynnych zawartych w lekach,

+ Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-

niowego,

* wyrobéw medycznych,

+ wykaz badan diagnostycznych,

* sposob i tryb wystawiania recept,

* Wz0r recepty,

*+ spos6b zaopatrywania w druki recept i sposob ich prze-
chowywania,

* sposob realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania i re-
alizacji - biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wy-
magany zakres umiejetnosci i obowigzkéw, konieczno$¢
zapewnienia prawidtowego wystawiania recept, w szcze-
gblnosci w zakresie przepisow ust. 3 i 4, oraz zapewnienia
prawidtowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmio-
téw uprawnionych do kontroli recept.

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej ustawodawca
wprowadzit nowe regulacje w zakresie kregu 0séb uprawnionych
do wystawiania recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit.
d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.)
do oséb uprawnionych zostaty wigczone pielegniarki i potoz-
ne ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i potozne wy-
konujace zawod poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego,
z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zawierat umowe
upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych lub umo-
we upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajacego, jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu 0séb uprawnionych o pielegniarki i potoz-
ne jest wynikiem przyznania pielegniarkom i potoznym upraw-
nien do ordynowania lekdw i wyrobéw medycznych, jak wynika
to z nowego przepisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej.

Ponadto, wtgczenie pielegniarek i potoznych do kregu oséb
uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
powoduje réwniez, ze osoby te bedg musiaty zastosowaé sie do
przepisow dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami re-
fundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamietac, ze pielegniarki i potozne bedg mo-
gly korzysta¢ z uprawnien dotyczacych wystawiania recept na
leki oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medyczne oraz
skierowan na badania diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia
1 stycznia 2016 r., poniewaz w okresie od dnia wejécia w Zycie
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw, tj. od dnia 11
wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zosta¢ prze-
prowadzone odpowiednie kursy specjalistyczne, przygotowujace
pielegniarki i potozne do korzystania z nowych uprawnien.

/- Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Dnia 24 listopada 2014r. w siedzibie Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych odbyty sie warsztaty diabetolo-
giczne pod hastem ,Insulinoterapia w praktyce pielegniarskiej”.
Ponizej przedstawiamy program:
5 — wprowadzenie do warsztatow - lwona Trzepiatowska,
= - ,Insulinoterapia u pacjentéw z cukrzyca typu 2 w $wietle zalecert PTD 2014” - dr n. med. Piotr Moleda Klinika
E Diabetologii i Ch. Wewnetrznych PUM,
E - czas dla partnera edukacyjnego - Maciej Lisowski Firma Sanofi,
= - podsumowanie warsztatow oraz wreczenie certyfikatow — Iwona Trzepiatowska,
~z Ewa Zamojska — KoScidw
Gratulujemy Kolezankom z Zespotu ds. pielegniarstwa diabetologicznego udanych warsztatéw, ktére poszerzyty
horyzonty wiedzy wszystkich uczestnikdw.
I
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Minister zapomniat o pielegniarkach — konieczna zmiana prawa

Zrédio: MK|27.10.2014

Pielegniarki od 2016 roku majg wypisywac recepty. Jak mogq
to robi¢ skoro obecne prawo zakazuje firmom farmaceutycznym
informowania pielegniarek o wlasciwosciach lekéw. Czyzby mi-
nister o tym zapomniat?

Pielegniarki od 2016 roku majg wypisywac recepty. Jak mogq
to robi¢ skoro obecne prawo zakazuje firmom farmaceutycznym
informowania pielegniarek o wlasciwosciach lekow. Czyzby mi-
nister o tym zapomniat?

Obecnie firmy farmaceutyczne mogag informowa¢ o lekach
wytacznie lekarzy. To im sponsorujg wyjazdy na kongresy i kon-
ferencje zagraniczne, to dla nich organizujg spotkania, podczas
ktérych przedstawiajg swoje najnowsze osiggniecia w dziedzinie
farmaceutykéw, to ich edukujg i informuja o dostepnych tera-
piach. Jednak resort zdrowia chce, aby takze pielegniarki posia-
dajace wyzsze wyksztatcenie wypisywaty recepty na okreslone
terapie. Skad w takim razie bedg czerpac wiedze?

- Sadze, ze uprawnienia polskich pielegniarek bedg przed-
miotem dyskusji — moéwi Ewa Grenda, prezes Infarmy.

Pielegniarki po tym jak poczatkowo krytykowaly projektu re-
sortu zdrowia zmieniajg stanowisko i staja sie bardziej otwarte
na zmiany. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej izby
Pielegniarek i Potoznych uwaza, Ze pielegniarki sg przygotowa-

ne do wypisywania recept i poradzg sobie z nowym zadaniem.
Jednak takze jest zdania, Zze kwestie prawne nalezy przedysku-
towac.

- Trzeba zastanowiC sie, co moze by¢ dziataniem wspiera-
jacym edukacje pielegniarek w tym wzgledzie méwi Grazyna
Rogala-Pawelczyk. - Pielegniarki musza posiada¢ najbardzie]
aktualna wiedze i podobnie jak lekarze powinny mie¢ mozliwo$¢
udziatu w szkoleniach organizowanych m.in. przez firmy farma-
ceutyczne. Musza wiedzie¢ jak najwigcej o nowych lekach i no-
wych substancjach wprowadzanych na rynek. Potrzebna moze
by¢ zatem zmiana w prawie, ktéra umozliwi pielegniarkom pozy-
skiwania wiedzy takze od firm farmaceutycznych.

Pakiet kolejkowy, ktdry przewiduje obowigzek wypisywania
recept przez pielegniarki wehodzi z poczatkiem 2015 roku. Piele-
gniarki bedg wypisywac recepty od 2016 roku. Pozostat wiec rok
na wprowadzenie koniecznych zmian. Czy to duzo czasu, czy
mato? Biorac pod uwage to, ze zmiany powinny zosta¢ poprze-
dzone dyskusjg z koncernami oraz $rodowiskiem pielegniarskim
to wcale nie tak duzo czasu. Trzeba zastanowic sie, w jakim za-
kresie wiedza ma by¢ udostepniana pielegniarkom, ktére zyska-
ja prawo jedynie powtarzania recepty wypisanej uprzednio przez
lekarza, a nie ordynowania nowych terapii. Ale do powtérzenia
leku takze potrzebna jest wiedza, szczegolnie jesli pacjent infor-
muje o jakis objawach zwigzanych z terapia.

Kolezance

Pielegniarce Mirostawie Szrubienas w zwigzku z przejsciem na
emeryture wyrazy podziekowania za wieloletnig wspélng prace,
wraz z zyczeniami zdrowia i realizacji marzen

sktadaja

kolezanki z Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologii PUM — Poradni
Chirurgii Stomatologicznej.

Zespol redakcyjny dedykuje zas Pani ten krociutki wierszyk:
Zyczymy Pani Mirko, by wszystkie wspéine lata
pozostawity w pamieci tylko dobre wspomnienia...
Zycie bowiem cztowiek ma tylko jedno
i nie mozna na drobne go przeciez rozmieniac...

H G




Stanowisko 0ZZPiP

Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
Zarzad Regionu Zachodniopomorekiego

T0-226 Szczecin  ul, Kasrubaka 30 /| NIP-851-25-91-296 | Tel/ fax - 91-§13-75-20
Kom : 504-025955 | e-malil : regionzachedniopomorski@wp.pl

Szczecin, 13 listopada 2014 r.

Stanowisko

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Zarzgdu Regionu Zachodniopomorskiego w Szczecinie dia poparcia dziatan Komitetu
Obrony Pielegniarek | Poloznych Wojewddztwa Pomorskiego

Ogdinopoiski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek | Poloznych Zarzad Regionu
Zachodniopomorsklego w Szczecinie w peinl poplera catosc dziatan Komitetu Obrony Plelegniarek i
Poloznych Wojewddztwa Pomorskiego.

Jak wynlka z prognoz na rok 2011 oraz prognoz nia lata 2015-2035;
- W zawodzie pracuje zaledwlie 216 tys. pielegniarek | poloZnych , a wskainik liczby pielegniarek na
tysige mieszkancow w Polsce w 2011 roku wynosil 5,4 | Jest jednym z najnizszych w Europle, Dia
pordwnania, w Szwajcaril na tysigc mieszkancow przypada 16 pielegniarek, w Danli - 15,4, 8 w Islandii -
14.5, w Republice Czeskiej 8,1.

Alam':ujqcy _}e.'t rﬁwnlez irednT wiak plﬂqnnlaralt i pn!-nlnvch ltzﬁrv wynnsl 47,8 lat. W

Juz dzis istniejgcy stan rzeczy sprawia, i pislegniarkl | poloine, w szczegoinosci swiadczace
prace na podstawie kontraktéw, nakfaniane sg do pracy, w wymiarze, przekraczajacym, nie tylko normy
czasu pracy zastrzezone dla pracownlkdw, ale przede wszystkim, w wymiarze przekraczajacym, wszelkle
normy, bezpleczne dla plelegnlarek | potoznych oraz pozostajacych pod ich opieks pacjentdw. Zgodnie z
potwierdzonyml informaciami, w skrajnych przypadkach pielegniarki kontraktowe przepracowuja w skal|
mieslgca prawle 400 godzin.

Takl stan rzeczy, co oczywiste, nle tylke pogarsza warunkl pracy plelegniarek | poloznych,
wykonujacych prace w ramach stosunku pracy, ale réwnlez poteguje, sytuacje narazenla calej grupy
zawodowe], na sankcje, wynikajace z odpowiedzialnoscl zawodowej, cywiing], czy kame], powstajgcych na
skutek zalstnlenia niepotadanych zdarzen medycznych.

Majac powyzsze na wealedzle, w sytuac]i braku dziatad hamujacych istniejgce, w tym wzgledzie trendy,
zagroien! jestesmy, jako spoteczenstwo katastrofa, ktdre] skutki bedg odczuwalne w skall calego kraju.

W wielu wypadkach, rowniez sytuacja socjalna pielegniarek | poloinych pozostawia wiele do
zyczenia, 8 Nasze wynagrodzenia w przeciwienstwie do grupy zawodowe] lekarzy, sa caltkowicie
niewspaimieme do llosd | jakodcl swiadczonei pracy orez zwigzane} z nig odpowledzialnoscia za ycie
zdrowle pacjents,

Diatego tez Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Plelegniarek | Poloznych Zarzad Reglonu
Zachodniopomorskiege w Szczecinie; podeimujac dotychezas bezskuteczne praby Interwencil w

przedmiotowej sprawie, wobec wlasciwych wiadz Wojewddziwa Zachodniopomorskiego, w pelni wspiera
dzigtania Komitetu Obrony Piglegniarek | Poloznych Wojewddztwa Pomorskiego.

Za Zarzad
meonmcmm

nlﬁ LL{L lfh_ wkg}




Zasady uznawania zagranicznych dyplomow ukonczenia studiow wyzszych i stopni oraz tytutow

naukowych przez MNiSW

Informacja na temat zakresu dokumentéw wydawanych
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dotyczacych
opiniowania zagranicznych dyploméw ukoniczenia studiow wyz-
szych i zagranicznych stopni oraz tytutéw naukowych. W odnie-
sieniu do pielegniarek i potoznych moga one potwierdza¢ m.in.
okreslony poziom wyksztatcenia i rdwnowaznos¢ dyplomu za-
granicznego z dyplomem wydanym w Rzeczpospolitej Polskiej
lub stopnia, tytutu naukowego z jego odpowiednikiem w Polsce.
Ponizsza informacja znajduje sie stronie internetowej Departa-
mentu Wspétpracy Miedzynarodowej przy Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pod nastepujacym adresem: http://www.
nauka.gov.pl/dodatkowe-informacje/opiniowanie-dokumentow-.
html

Opiniowanie dokumentow

Posiadacze zagranicznych dyploméw ukonfczenia studidw
wyzszych oraz zagranicznych stopni i tytutéw naukowych moga
ubiegac sie w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o wy-
danie imiennego zaswiadczenia lub ogdlnej opinii/informacji do-
tyczacej przedstawionych przez nich dokumentéw. Zaswiadcze-
nia imienne réznig sie od opinii/informacji ogéinych poziomem
szczegotowosci zawartych w nich informacji oraz trybem ich
wydawania.

Zaswiadczenie potwierdza fakt uznania konkretnego dyplo-
mu, wydanego konkretnej osobie (z podaniem jej danych osobo-
wych) i jest wydawane zgodnie z Kodeksem Postepowania Ad-
ministracyjnego przez organ administracji publicznej tj. Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego badz upowazniong przez niego
osobe.

W ogdlInej opinii/informacji Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
WyZzszego potwierdza, ze przediozony dyplom, wydany przez
zagraniczng, uczelni¢, jest uznawany w Polsce na podstawie
umow miedzynarodowych lub przepiséw prawa krajowego.

Zagraniczne dokumenty, po$wiadczajace uzyskanie wy-
ksztatcenia na poziomie $rednim opiniujg kuratoria o$wiaty wia-
Sciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania posiadacza doku-
mentu, badz siedziby uczelni, o przyjecie do ktorej sie stara.

Rodzaje opinii, informaciji i zaswiadczen wydawanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

+ informacja/opinia ogélna o dyplomie po$wiadczajacym

ukonczenie studiéw wyzszych (jednolitych, | i Il stopnia)

+ informacja/opinia ogélna o dyplomie po$wiadczajacym

nadanie stopnia / tytutu naukowego

+ zaswiadczenie imienne o dyplomach ukorczenia studidw

wyzszych (jednolitych, | i Il stopnia)

+ zadwiadczenie imienne o dyplomach nadajacych stopien

/ tytut naukowy

Informacja / opinia ogélna o dyplomie po$wiadczajacym
ukonczenie studiéw wyzszych (jednolitych, | i Il stopnia)

Wydawana przez ministerstwo informacja/opinia ogoina

0 zagranicznym dyplomie ukonczenia studiow wyzszych moze

potwierdza¢:

* jego réwnowaznos¢ z odpowiednim dyplomem polskim na
podstawie obowigzujacych uméw miedzynarodowych,

+ poziom wyksztatcenia i status ukonczonej uczelni zagra-
nicznej oraz zawiera informacje nt. podstawy prawnej
uznania dyplomu w Polsce (w przypadku dyploméw nie-
objetych umowami),

* uprawnienia posiadacza dyplomu do kontynuacji ksztatce-
nia na polskiej uczelni.

Osoby ubiegajace sie 0 wydanie informaciji / opinii ogélnej
sktadaja w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego osobi-
Scie, drogq pocztowg badz mailem nastepujace dokumenty:

1. wniosek o wydanie opinii,

2. kserokopie oryginatu dyplomu potwierdzajacego ukonczenie
studiow,

3. kserokopie dokumentu po$wiadczajacego przebieg studiow
(wykazu przedmiotow i ocen, transkryptu, suplementu do dy-
plomu lub indeksu),

4. w przypadku studiéw dwustopniowych - kserokopie dyplomu
poprzedniego wraz z kserokopig dokumentu po$wiadczaja-
cego przebieg studiow (wykazu przedmiotéw i ocen, trans-
kryptu, suplementu do dyplomu lub indeksu),

5. kserokopie ttumaczen ww. dokumentéw dokonanych przez
polskiego ttumacza przysiegtego, wpisanego na liste ttuma-
czy przysiegtych prowadzong przez Ministra Sprawiedliwo-
§ci, jezeli zostaty one wydane w jezyku innym, niz: angielski,
francuski, niemiecki, rosyjski, ukrainski,

6. kserokopie zaswiadczenia o uznaniu dyplomu, wydanego
w przeszto$ci przez polskie ministerstwo wtasciwe ds. szkol-
nictwa wyzszego (jezeli jest w posiadaniu zainteresowane-

go).

W przypadku braku dokumentéw wymienionych w punkcie
2, 3 i 4, wnioskujacy jest zobowigzany zwréci¢ sie do uczelni
z prosba o ich wydanie.

Dokumenty niekompletne, nie uzupetnione w przewidzianym
terminie 3 miesiecy, nie bedq po tym okresie rozpatrywane.

W przypadkach watpliwych MNiSW moze zazada¢ okazania
oryginatu dyplomu lub jego legalizaci.

MNiSW zastrzega sobie rowniez prawo do weryfikacji auten-
tycznosci przedktadanych dokumentow.

Opinia / informacja wydawana jest tylko w jednym egzem-
plarzu.

Informacja / opinia ogélna o dyplomie poswiadczajacym
nadanie stopnia / tytutu naukowego

Wydawana przez ministerstwo informacja/opinia ogolna
0 zagranicznym stopniu/tytule naukowym moze potwierdzac:

™
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* jego réwnowaznos¢ z odpowiednim polskim stopniem/
tytutem naukowym na podstawie obowigzujacych uméw
migdzynarodowych,

+ poziom wyksztatcenia i status instytucji, ktéra nadata sto-
pien/tytut naukowy oraz zawiera informacje nt. podstawy
prawnej uznania dyplomu/stopnia naukowego w Polsce
(w przypadku dokumentow nieobjetych umowami),

* uprawnienia jego posiadacza do ubiegania si¢ 0 wszczeg-
cie postepowania habilitacyjnego w Polsce.

Osoby ubiegajace sie o wydanie informacji/opinii ogdlnej
sktadajq osobiscie, drogg pocztowg badz mailem w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nastepujace dokumenty:

1. wniosek o wydanie opinii,

2. kserokopie oryginatu dyplomu potwierdzajacego nadanie
stopnia/tytutu naukowego,

3. kserokopie dyplomu poprzedzajacego uzyskany stopien/ty-
tut naukowy,

4. kserokopie ttumaczenia opiniowanego dyplomu, dokonane-
go przez polskiego ttumacza przysiegtego, wpisanego na
liste thumaczy przysiegtych prowadzong przez Ministra Spra-
wiedliwosci, jezeli zostat on wydany w jezyku innym, niz: an-
gielski, francuski, niemiecki, rosyjski, ukrainski.

W przypadku braku dokumentéw wymienionych w punkcie
2 i 3, wnioskujacy jest zobowigzany zwrdci¢ sie do wiasciwej
uczelnifinstytucji z prosbg o ich wydanie.

Dokumenty niekompletne, nie uzupetnione w przewidzianym
terminie 3 miesiecy, nie beda po tym okresie rozpatrywane.

W przypadkach watpliwych MNiSW moze zazada¢ okazania
oryginatu dyplomu lub jego legalizacii.

MNiSW zastrzega sobie réwniez prawo do weryfikacji auten-
tycznosci przedktadanych dokumentow.

Opiniafinformacja wydawana jest tylko w jednym egzemplarzu.

Zaswiadczenie imienne o dyplomach ukonczenia studiow
wyzszych (jednolitych, I i Il stopnia)

Wydawane przez ministerstwo zaswiadczenie imienne o za-
granicznym dyplomie ukoriczenia studiéw wyzszych moze po-
twierdzac:

* jego réwnowaznos¢ z odpowiednim dyplomem polskim na

podstawie obowigzujacych uméw miedzynarodowych,

+ poziom wyksztatcenia i status ukoficzonej uczelni zagra-
nicznej (w przypadku dyploméw wydanych przez upraw-
niong uczelnie dziatajaca w systemie szkolnictwa wyzsze-
go panstwa cztonkowskiego UE, panstwa cztonkowskiego
OECD lub panstwa cztonkowskiego EFTA — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym),

* uprawnienia posiadacza dyplomu do kontynuacji ksztatce-
nia na polskiej uczelni.

UWAGA: nie ma mozliwosci uzyskania zaswiadczenia po-
twierdzajacego poziom wyksztatcenia osoby, ktérej dyplom zo-
stat wydany przez instytucje inng, niz wyzej wspomniane.

Osoby ubiegajgce sie o wydanie imiennego za$wiadczenia
0 zagranicznym dyplomie potwierdzajacym ukoniczenie studiow

wyzszych sktadajg (osobiscie badz za posrednictwem osoby

upowaznionej) w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

nastepujace dokumenty:

1. wniosek o wydanie zaswiadczenia (wypetnia sie na miej-
scu),

2. oryginat dyplomu (do wgladu) oraz jego kserokopie,

3. oryginat wykazu przedmiotow i ocen, badz innego dokumen-
tu poswiadczajacego przebieg studiow (do wgladu) oraz jego
kserokopie,

4. oryginat ttumaczenia dyplomu, dokonanego przez polskiego
tlumacza przysiegtego,

5. oryginat ttumaczenia wykazu przedmiotéw i ocen badz inne-
go dokumentu po$wiadczajgcego przebieg studiéw, dokona-
nego przez polskiego ttumacza przysiegtego,

6. w przypadku studiéw dwustopniowych - kserokopie dyplomu
ukoniczenia studiow | stopnia i dokumentu po$wiadczajacego
przebieg studiow (wykazu przedmiotéw i ocen, suplementu
do dyplomu lub indeksu),

7. pisemne upowaznienie dla osoby wystepujacej w imieniu po-
siadacza dyplomu (jezeli ten ostatni nie moze stawic sie oso-
biscie) wraz z kserokopigq dokumentu tozsamosci posiada-
cza dyplomu. Powyzszy wymaog dotyczy réwniez matzonkéw
majacych rézne nazwiska oraz rézne adresy zamieszkania.

W przypadku braku dokumentéw wymienionych w punkcie
2,31 6, wnioskujacy jest zobowigzany zwrdci¢ sie do wiasciwej
uczelnifinstytucji z prosba o ich wydanie.

Dokumenty niekompletne, nie uzupetnione w przewidzianym
terminie 3 miesiecy, nie bedaq po tym okresie rozpatrywane.

MNiSW zastrzega sobie prawo do weryfikacji autentyczno$ci
przedktadanych dokumentéw.

Za$wiadczenie wydawane jest tylko w jednym egzemplarzu.

Zaswiadczenie imienne o dyplomach nadajacych stopien/
tytut naukowy

Wydawana przez ministerstwo zaswiadczenie imienne o za-

granicznym stopniu/tytule naukowym moze potwierdzac:

* jego rownowaznos¢ z odpowiednim polskim stopniem/
tytutem naukowym na podstawie obowigzujgacych uméw
miedzynarodowych,

* (tylko w przypadku stopni naukowych) uprawnienia uczel-
ni - dziatajacej w panstwie czionkowskim UE, OECD lub
EFTA - do nadawania stopni naukowych ( art. 24 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) ).

Osoby ubiegajace sie 0 wydanie imiennego zaswiadczenia

0 zagranicznym stopniu/tytule naukowym sktadajg (osobiscie

badZz za posrednictwem osoby upowaznionej) w Ministerstwie

Nauki i Szkolnictwa WyZzszego nastepujace dokumenty:

1. wniosek o wydanie zaswiadczenia (wypetnia sie na miej-
scu),

2. oryginat dyplomu o nadaniu stopnia/tytutu naukowego (do

wgladu) oraz jego kserokopie,



3. oryginat tlumaczenia dyplomu o nadaniu stopnia/tytutu na-
ukowego, dokonanego przez polskiego ttumacza przysiegte-
go,

4. kserokopie dyplomu poprzedzajacego nadanie stopnia / ty-
tutu naukowego,

5. pisemne upowaznienie dla osoby wystepujacej w imieniu po-
siadacza dyplomu (jezeli ten ostatni nie moze stawi¢ sie 0so-
biscie) wraz z kserokopig dokumentu tozsamos$ci posiada-
cza dyplomu. Powyzszy wymdg dotyczy réwniez matzonkdéw
majacych rbézne nazwiska oraz rézne adresy zamieszkania.

W przypadku braku dokumentéw wymienionych w punkcie
2 i 4, wnioskujacy jest zobowigzany zwréci¢ si¢ do wiasciwej
uczelnifinstytuciji z prosba o ich wydanie.

Dokumenty niekompletne, nie uzupetnione w przewidzianym
terminie 3 miesiecy, nie beda po tym okresie rozpatrywane.

MNiSW zastrzega sobie prawo do weryfikacji autentycznosci
przedktadanych dokumentéw.

ZaSwiadczenie wydawane jest tylko w jednym egzemplarzu.

Raport WHO dotyczqcy elektronicznych urzgdzen podajgcych nikotyne

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacy elektro-
nicznych urzadzen podajacych nikotyne (ang. Electronic nicotine
delivery systems [ENDS]), z ktorych najbardziej popularnym jest
e-papieros, jest jednym z punktow agendy 6. Konferenciji Stron
(ang. Conference of the Parties [COP]) FCTC (ang. Framework
Convention on Tobacco Control), ktéra odbedzie sie 13-18 paz-
dziernika 2014 r. w Moskwie. Powyzszy dokument sporzadzo-
no w odpowiedzi na wniosek zgtoszony na 5. Konferencji Stron
(spotkanie odbyto sie w dniach 12-17 listopada 2012 r. w Seulu
w Korei Potudniowej), celem przeanalizowania wptywu elektro-
nicznych urzadzen podajacych nikotyne na zdrowie cztowieka
i zidentyfikowania sposobéw ich kontroli.

Podstawowg metodg dziatania e-papierosa, stanowigcego
trzon ENDS, jest podgrzewanie roztworu do momentu, az przej-
dzie on w stan lotny. Substancja w takiej formie jest nastepnie
wdychana. Roztwor, znajdujacy sie w e-papierosie, zawiera
w wiekszosci przypadkéw nikotyne, glikol propylenowy, glicery-
ne i dodatki smakowe lub aromatyczne. Ksztatt elektronicznych
urzadzen podajgcych nikotyng przypomina zazwyczaj papiero-
sa, cygaro i cygaretki. Zdarzajq sie rdwniez e-papierosy w formie
dtugopisdw i pamieci USB.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia, rynek
ENDS dynamicznie sie rozwija. Szacuje sie, ze w 2014 . juz 466
marek zajmuje sie sprzedazg e-papieroséw i ze w 2013 r. war-
to$¢ sprzedazy tych produktdw i zwigzanych z nimi akcesoriow
wyniosta 3 miliardy dolaréw. Badania WHO wskazujg, iz dostep-
no$¢ powyzszego produktu wzrasta. Ponadto potowa populacii,
zamieszkujgca 62 najbardziej zaludnionych panstwach $wiata,
twierdzi, ze ma dostep do e-papierosow.

Wiekszos¢ produktow ENDS nie byla testowana przez
niezaleznych naukowcéw, a ograniczona ilos¢ badan wskazu-
je znaczne roznice co do toksycznosci sktadnikéw zawartych
w roztworze e-papierosa i wydychanym ,dymie”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje w swoim raporcie,
iz krotkotrwate efekty korzystania z ENDS obejmujg podraznie-
nie oczu i drég oddechowych, ktére spowodowane jest dziata-
niem glikolu propylenowego. Powazne krétkotrwate problemy

zdrowotne moga wystapi¢, jednakze w bardzo nielicznych przy-
padkach.

Biorac pod uwage fakt, iz ENDS wprowadzono na rynek
catkiem niedawno i dugi okres czasu na pojawienie sie wielu
chordb, takich jak np. rak, niepodwazalne dowody na istnienie
zwigzku miedzy korzystaniem z np. e-papieroséw a wieloma
dolegliwosciami beda dostepne po wielu latach lub nawet de-
kadach. Jednakze badania nad oceng substancji chemicznych
zawartych w roztworze ENDS wskazujg na potencjalng cytotok-
syczno$¢ niektorych roztwordéw na kobiety w cigzy, ktére korzy-
stajg z np. e-papierosow lub sg tzw. biernymi palaczami.

Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia sygnalizuje, iz
wypuszczany ,dym” nie jest jedynie ,parg wodng’, jak jest to
okre$lane podczas promocji ENDS w mediach. Bierni palacze
narazeni sq na zwiekszong obecnos¢ nikotyny i wielu innych
substancji toksycznych.

W raporcie poruszono réwniez kwestie skutecznosci ENDS
w pomocy osobom, chcacym rzucic palenie lub od uzaleznic sie
od nikotyny. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreéla, ze palacz
powinien pozby¢ sie natogu za pomocg zatwierdzonych przez
odpowiednie instytucje metod leczenia. Nadmienia jednak, iz
w pojedynczych przypadkach, w ktorych konwencjonalna kura-
cja nie przyniosta zamierzonego skutku, eksperci sugeruja, iz
ENDS moga by¢ pomocne.

Zrodto: Oddziat Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce
przestat Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych informacje
o raporcie dotyczacym elektronicznych urzadzen podajacych
nikotyne i jego dostepnosci w szesciu jezykach (angielski, nie-
miecki, rosyjski, chinski, arabski, hiszpanski).
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Czy wykonywanie zawodu perfuzjonisty przez pielegniarke jest rowniez wykonywaniem zawodu

pielegniarki wg ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej?

W ramach wykonywania zawodu, perfuzjonista przygotowuje
aparature i przeprowadza krazenie pozaustrojowe oraz wspoma-
ganie krazenia, w ramach Scistej wspdtpracy z zespotem prowa-
dzacym zabieg kardiochirurgiczny, hemofiltracje, mikrofiktracje
oraz kontrole pacjenta w okresie pooperacyjnym. Szczegotowy
zakres zadan perfuzjonisty jest nastepujacy:

przygotowywanie aparatu do krazenia pozaustrojowego:
aparatu ptuco-serce, aparatu do ozigbiania i grzania cho-
rego, miksera badz przeptywomierza gazéw medycznych;
przygotowywanie jednorazowego sprzetu: oxygeneratora,
drendw, tacznikdw, kaniuli, zestawu do hemofiltracji itp;
przygotowywanie aparatury i sprzetu stuzacego do perfuzji
oraz montaz i demontaz zestawu do krgzenia pozaustro-
jowego: aseptyczne ztozenie zestawu, wypetnianie i odpo-
wietrzanie, zerowanie i kalibracja;

przygotowywanie potrzebnych w czasie perfuzji lekow
i ptyndw ustrojowych;

wspdtdziatanie z lekarzem anestezjologiem w zakresie
oceny stanu chorego;

przeprowadzanie krazenia pozaustrojowego zgodnie
z obowigzujacymi standardami praktyki w tym zakresie;
utrzymywanie $cistej wspdtpracy przed, podczas i po za-
biegu z zespotem medycznym w zakresie prowadzenia
krazenia pozaustrojowego

obstugiwanie skomplikowanej aparatury medycznej (do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, biopompy, ECMO,
sztuczne komory, aparat Cllecaver i inne);

dokonywanie ciagtej oceny stanu pacjenta w trakcie ope-
racji i po zabiegu;

dokonywanie ciggtej obserwacji funkcjonowania aparatury;
przygotowywanie i podawanie lekéw oraz krwi zgodnie
z zasadami jej przetaczania;

biezace dokumentowanie kazdej czynnosci wykonywanej
w trakcie oraz po przeprowadzonym krazeniu pozaustro-
jowym;

dbato$¢ o zapewnienie sprawnos$ci sprzetu i aparatury.

Dodatkowe zadania perfuzjonisty obejmuija:

udziat prowadzeniu krazenia pozaustrojowego i oddycha-
nia u dorostych i dzieci;

prowadzenie szkoleh w zakresie obstugi i konserwacji
aparatury medycznej stuzacej do perfuz;ji.

Natomiast zadania pielegniarki zostaty okre$lone w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) - dalej u.z.p.p. W my$l art. 4 ust. 1
u.z.p.p., wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci na:

rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem;

samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiad-

czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych;

realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji;

orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuriczo-pie-
legnacyjnych;

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Stosownie do art. 4 ust. 2 u.z.p.p., za wykonywanie zawodu
pielegniarki uwaza sie rowniez:

nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej oraz wykony-
wanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego piele-
gniarek lub potoznych;

prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pie-
legniarstwa;

kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub po-
toznych;

zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach ad-
ministracyjnych, na ktorych wykonuje sie czynno$ci zwia-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;
zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 z pdzn. zm.) lub urzedach te podmioty obstugu-
jacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwigza-
ne z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;
zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktérych
zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia;
petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Inspek-
toracie Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych jednostkach
organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
na ktérych wykonuje sie czynno$ci zwigzane z ochrong
zdrowia i opiekg zdrowotng;

petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Central-
nym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych stanowiskach
Stuzby Wieziennej, na ktdrych wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot leczniczy dla osob pozbawionych wolnosci;
zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okre$lonych w usta-
wie;

zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w Ztobku lub klu-
bie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tekst jedn.:

Dz. U.z 2013 r. poz. 1457);



« sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu
pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz
samorzadu;

* powotanie do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza
zaktadem pracy pielegniarki, jezeli z wyboru wynika obo-
wigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacii

zwigzkowej, jezeli z petnieniem tej funkcji jest zwigzane
zwolnienie z obowigzku $wiadczenia pracy.

Wobec powyzszego zasadne jest twierdzenie, ze zakres
obowigzkéw jako pielegniarki pracujacej na stanowisku perfuzjo-
nisty, jest réwniez wykonywaniem zawodu pielegniarki wg usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z pbzn. zm.)

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie podawania
przez pielegniarke penicyliny prokainowej w warunkach ambulatoryjnych

Dr hab. Maria Kézka, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa

Zgodnie z art. 4 punkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 174, poz.1039),
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Podstawg do podania przez pielegniarke
choremu penicyliny jest pisemne zlecenie lekarskie, ktére powin-
no zawieraC nazwe leku, sposob i czas podania. Pielegniarka
moze podac¢ choremu penicyline zaréwno w oddziale szpitalnym,
jak réwniez w warunkach leczenia ambulatoryjnego. Penicyliny
nie powinno si¢ podawa¢ w warunkach domowych w stosunku
do noworodkéw i niemowlat do 3 miesigca zycia. Zgodnie ze
stanowiskiem Pani Anny Dobrzynskiej - Krajowego Konsultanta
w dziedzinie pediatrii z dnia 18 lutego 2004 r., weryfikowanym
w dniu 22 stycznia 2007 r. oraz Pani Krystyny Piskorz-Ogérek
- Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego z 16 marca 2004 r. zweryfikowane w dniu 19 stycznia
2007 r. - iniekcje dozylne lub domig$niowe dzieci do 3 miesigca
zycia mogg by¢ wykonywane wytacznie w warunkach szpital-
nych, gdzie jest nadzor lekarza i mozliwos¢ zapewnienia kom-
pleksowej pomocy w sytuacji powiktan. Podanie choremu peni-
cyliny moze spowodowa¢ wystapienie dziatania niepozadanego:
réznorodne osutki, pokrzywki, objawy typu choroby posurowi-
czej, objawy zespotu toksycznej epidermalnej nekrolizy Lyella
oraz najgrozniejszy dla zycia wstrzas anafilaktyczny, ktory moze
wystgpi¢ nawet po minimalnej dawce leku. Wstrzas anafilak-
tyczny objawia sie: nagtym spadkiem cisnienia tetniczego krwi,
utratg przytomnosci oraz w czesci przypadkéw wystepuje osutek
skorny, jak pokrzywka, wysypka ptonicowata. Objawy wstrzasu
anafilaktycznego wystepuja w czasie wykonywania iniekcji lub
bezposrednio po, nie pozniej niz po 20 minutach. Domig$niowe
podawanie penicyliny prokainowej nalezy wiec wykona¢ z duzg
ostroznoscig, by unikngé wkiucia igly do naczynia oraz, aby
nie uszkodzi¢ nerwéw obwodowych lub naczyr krwiono$nych.
Pacjent w czasie podawania leku jak i co najmniej 30 minut po
podaniu powinien by¢ objety obserwacja. Dla zapewnienia cho-
remu bezpieczenstwa pielegniarka podajaca choremu penicyli-
ne powinna miec¢ ukoniczony kurs specjalistycznych w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz przygotowany zestaw

przeciwwstrzasowy. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego
podana na pismie moze nastapi¢ w sytuacji okre$lonej w art. 12
punkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Nalezg do
nich wyjatkowe przypadki, np. zlecenie niezgodne z sumieniem
lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz zagrazajace zyciu
chorego. Biorac pod uwage mozliwe wystapienie dziatani niepo-
zadanych po podaniu penicyliny pielegniarka moze odmowic jej
podania, jezeli pacjent podaje, ze jest uczulony na antybiotyki
R- laktomowe (tj. penicylina, cefalosporyny, prokaina) lub ma
rozpoznang dychawice oskrzelowa. Zgodnie z opinig ekspertow
europejskich zaleca si¢ stosowanie standardéw postepowania
u dzieci i dorostych w rozpoznawaniu alergii na antybiotyki. Zale-
ca sie wykonywanie testdw z preparatem determinant wiekszych
(PPL) i mnigjszych (MDM) lub BP oraz AX, AM i ewentualnie po-
dejrzang cefarosporyna, Preparatem diagnostycznym zawieraja-
cym determinante wiekszg byta dostepna do niedawna w Polsce
penicyloilopolizyna (PPL Testarpen), bedaca polipeptydem za-
wierajacym liczne grupy penicylinowe. UmoZliwiato to uzyska-
nie odczynéw dodatnich skéry i korzystnie ograniczato wasci-
wosci alergenowe (zdolno$¢ do wywotania reakcji narzadowe;
lub uogdlnionej) preparatu. Preparaty determinanty mnigjszej
(MDM) nie byty w Polsce produkowane. W latach 90-tych wy-
cofano preparaty diagnostyczne determinant penicyliny z rynku
amerykanskiego, a w pozniejszych latach z rynku polskiego (Te-
starpen — Tarchomin Polfa)i niemieckiego o nazwie Allergopen
— Allergopharma. Odpowiednikiem MDM moze by¢ przygotowa-
ny samodzielnie roztwor zawierajgcy 1000 jednostek penicyliny
krystalicznej w 1 ml uzyty po uptywie 3 dni przechowywania.
Aktualnie w Polsce brak standardéw postepowania w tym zakre-
sie. Przyjmuije sie jedng z trzech strategii postepowania, ktérych
celem jest bezpieczna antybiotykoterapia pacjentéw z alergig
na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygorystyczna) oparta jest na
zatozeniu, ze udokumentowana alergia na penicyline wyklucza
stosowanie wszystkich antybiotykdw beta- laktamowych. Druga
(liberalna) zaktada mozliwo$¢ podawania cefalosporyn pacjen-
tom z alergig na penicyling. Rozwigzanie takie jest kontrowersyj-
ne i jego zachowawczy zwolennicy nie stosujg go u pacjentow,
ktorzy przebyli epizod anafilaksji. Trzecia strategia (empiryczna)
polega na probach wytworzenia tolerancji antybiotykowej przy
pomocy metod nawigzywania do znanych standardéw leczenia
alergii IGE zaleznych. Bez wzgledu na przyjetq strategie decyzje
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0 rozpoczeciu leczenia penicyling podejmuje lekarz i bierze za
nig odpowiedzialno¢. Pielegniarka przed wykonaniem zlecenia
lekarskiego, w tym przypadku wykonania choremu iniekcji z pe-
nicyliny prokainowej powinna sprawdzi¢ dane pacjenta, rodzaj,
dawke i czas podania leku oraz przeprowadzi¢ wywiad z chorym

w celu rozpoznania ewentualnego zagrozenia. W sytuacji po-
jawienia sie watpliwosci pielegniarka moze na pismie odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego z podaniem przyczyny.

Krakow; 29.07.2014 .

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej przez pielegniarki podstawowe;j

opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych

Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Lekarz decyduje
0 procesie leczenia i ordynowaniu lekéw roznymi drogami wy-
pisujgc W tym celu pisemne zlecenie lekarskie, ktdrego tre$¢
powinna zawieraC nazwe zleconego leku, dawkowanie, droge
podania, czasookres i czestotliwo$¢ wykonania oraz dane $wiad-
czeniobiorcy. Penicylina prokainowa jest lekiem dopuszczonym
do obrotu w Polsce i zarejestrowanym do stosowania w lecz-
nictwie otwartym na Rp. czyli wypisywana moze by¢ na recepte
przez lekarza réwniez w opiece ambulatoryjnej. Penicylina pro-
kainowa jak kazdy inny lek zarejestrowany w Polsce moze dawaé
niepozadane skutki uboczne. Producent leku zastrzega jedynie

nie podawanie leku dzieciom do 4 roku zycia. Zaleca réwniez
wykonanie proby uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz
leku. Wykonanie préby uczuleniowej zleca réwniez lekarz. Za
podejmowane leczenie i ordynowanie lekéw odpowiedzialno$é
ponosi lekarz. Brak zatem podstaw, aby przy prawidtowo wysta-
wionym zleceniu lekarskim, wykonaniu uprzednim préby uczule-
niowej, zebraniu wywiadu od $wiadczeniobiorcy | zapoznaniu si¢
pielegniarki z ulotkg informacyjng produktu leczniczego odmdwié
wykonania zlecenia lekarskiego. Pielegniarka jednak moze od-
mowi¢ podania leku zleconego przez lekarza zgodnie z ustawg,
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej po-
dajac przyczyne na pismie.

Olsztyn, 12 sierpien 2014 rok
Beata Ostrzycka,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego z dnia 12. 08. 2014 .
w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny prokainowej i preparatow penicylino

pochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego

W procesie antybiotykoterapii domie$niowej preparatami penicy-
liny, realizowanej u dzieci w warunkach ambulatoryjnych nalezy
zwréci¢ uwage na nastepujace kwestie:

1. Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie lekowrazliwo-
§ci wyizolowanego drobnoustroju wywotujacego zakazenie
i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu wyniku antybio-
gramu. Decyzje powyzszg podejmuje lekarz zlecajacy i za te
decyzje odpowiada lekarz.

2. Czytelne, petne, pisemne zlecenie lekarskie, bedace podsta-
wa do podania przez pielegniarke penicyliny, ktére powinno
zawieraC nazwe leku, dawke, droge podania i czasookres
podawania. Na zleceniu powinna znajdowac sie informacja
0 ewentualnej probie uczuleniowe;j i jej wyniku oraz o ewen-
tualnej kontynuacji leczenia rozpoczetego w szpitalu.

3. Doktadnie zebrany przez pielegniarke wywiad od pacjenta

i jego opiekunéw na temat ewentualnych uczulen na an-
tybiotyki beta-laktamowe lub inne leki oraz czy u pacjenta
wystepowaty w przesztodci reakcje alergiczne niezaleznie
od ich przyczyn. Brak danych z wywiadu, ze nie wystepuje
u pacjenta nadwrazliwo$¢ na antybiotyki beta-laktamowe,
nie jest dowodem na to, Ze taka nadwrazliwos¢ nie wystapi.
W przypadku zgtoszenia przez pacjenta lub opiekunéw wy-
stepujacych w przesztosci reakcji alergicznych, niezaleznie
od czynnika wywotujgcego, rekomenduje, odroczenie wy-
konania zlecenia i zgtoszenie powyzszego faktu lekarzowi,
celem przeprowadzenia diagnostyki nadwrazliwo$ci (proby
uczuleniowej, jesli taka mozliwo$c¢ istnieje), na zlecenie leka-
rza lub zmiany sposobu czy tez formy leczenia.

4. Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapoznac sie
z kartg charakterystyki produktu, badz tzw. ,ulotkq informa-
cyjng” dotaczong do leku. W wyposazeniu gabinetu powinien
znajdowac sie katalog ,Kompendium lekéw”, z ktérego na-
lezy korzysta¢ przed podaniem leku, aby zapozna¢ sie ze
wskazaniami, przeciwwskazaniami, dziataniami niepozada-
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nymi, interakcjami oraz sposobem przygotowania, przecho-
wywania i podania leku.

5. Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Piele-
gniarka podajgca antybiotyk, powinna zwréci¢ szczegding
uwage na technike przygotowania leku i podania (doktad-
ne rozpuszczenie, miejsce podania, aspiracja), by unikngé
podania leku do naczynia krwionosnego oraz nie uszkodzi¢
nerwdw obwodowych i naczyn.

6. Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent w czasie
podawania lekéw, szczegdlnie takich jak penicylina prokaino-
wa i debecylina oraz co najmniej 30 minut po ich podaniu, ze
wzgledu na skutki uboczne, powinien by¢ poddany obserwacii
w poradni. Gabinet zabiegowy poradni, powinien by¢ wyposa-
zony w kompletny zestaw przeciwwstrzasowy. Jednostka POZ
powinna posiada¢ opracowanag liste lekdw, materiatéw i sprzet
niezbedny w nagtych przypadkach, ktéry powinien by¢ dostep-
ny w miejscu udzielania $wiadczen, czyli w gabinecie zabie-
gowym. Wskazany bytby defibrylator, worek AMBU itp. oraz
taczno$c z jednostka ratownictwa medycznego. Pielegniarka
powinna posiada¢ kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz zna¢ procedure postepowania
do czasu przyjazdu karetki pogotowia. Rekomendowang do-
brg praktyka jest coroczne odbywanie wewnatrzzaktadowych
szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu resuscytacii
kragzeniowo-oddechowej.

7. Wg wspotczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod le-
czenia dzieci, powinno sie wybiera¢ najbardziej bezpieczne
lekiidrogi podawania lekdw czyli: droga doustna realizowana
w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadku przeciwwska-
zan - droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych.
Opisywane powiktania u dzieci po podawaniu penicyliny pro-
kainowej lub debecyliny w postaci zespotu Hoigne, uszko-
dzen nerwu kulszowego, uszkodzen miesni posladkowych,
do zanikow wigcznie, jak réwniez reakgii alergicznych od wy-
sypki uczuleniowej do wstrzasu anafilaktycznego wigcznie
oraz trauma i bol spowodowany statymi, czestymi iniekcjami,
sg wystarczajacym powodem do niestosowania tej formy le-
czenia dzieci w warunkach ambulatoryjnych. O mozliwych
zdarzeniach niepozadanych powinni by¢ poinformowani
opiekunowie dziecka.

8. Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu penicyliny
jest opisywana i potwierdzona w badaniach naukowych,
powszechna oporno$¢ drobnoustrojéw na ten antybiotyk.
A w przypadku stwierdzenia wrazliwosci na penicyling pro-
kainowg i debecyline, wszystkie inne antybiotyki beta-lakta-
mowe (penicyliny syntetyczne, cefalosporyny), sg réwniez
skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu jest o wiele bez-
pieczniejsze.

9. Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, daje pielegniarce prawo odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z sumie-
niem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza
zyciu chorego. W takiej sytuaciji pielegniarka wskazuje pi-
semnie przyczyne odmowy wykonania zlecenia, z jej uza-
sadnieniem.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze za zlecenie lekarskie (dobor

leku i droge podawania) odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty /Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm./), ktory
moze uwzgledni¢ watpliwosci pielegniarki i zmieni¢ zlecenie lub
je podtrzymac.

10. Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem, lignokainy
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jako leku ograniczajacego bolesno$¢ procedury. Ze wzgledu
na bezpieczenstwo stosowania antybiotykéw podawanych
domig$niowo, nie zaleca sie réwnoczesnego stosowania
lignokainy, jako leku ograniczajacego bolesnos¢ procedury,
z uwagi na ryzyko wystapienia polekowych dziatar niepo-
zadanych. Lignokaina moze powodowac reakcje nadwraz-
liwosci, w tym o cigzkim przebiegu, wstrzas anafilaktyczny,
objawy ze strony OUN, w tym drgawki i zatrzymanie odde-
chu, objawy ze strony uktadu krazenia, a w szczegdlnosci
zaburzenia rytmu. Po iniekcji lignokainy moze doj$¢ rowniez
do parestezji jak i porazenia konczyn dolnych, jako efektow
niepozadanych zastosowania leku. Nie bez znaczenia mogg
by¢ takze niezgodno$ci farmaceutyczne zwigzane z miesza-
niem w jednej strzykawce lignokainy z antybiotykami, jak
i potencjalnie mozliwe interakcje farmakodynamiczne. Sta-
nowisko w powyzszej kwestii, poparte jest konsultacjg z dr
n. med. Jarostawem Woroniem — specjalistg farmakologii
klinicznej.

Podawanie antybiotykdw u noworodkéw i niemowlat do
ukonczenia trzeciego miesigca zycia. W celu zminimalizo-
wania ryzyka powstania powiktan takich jak m.in.: uszko-
dzenie nerwu kulszowego, tkanki mie$niowej, trauma oraz
bél (spowodowany czestotliwoscig iniekcji dla utrzymania
poziomu terapeutycznego antybiotyku i objetoscig podawa-
nego roztworu), u noworodkéw i niemowlat do ukoriczenia
3 miesigca zycia i starszych niemowlat, ktére nie posiada-
ja dostatecznie wyksztatconej tkanki migniowej, wyklucza
sie iniekcje domigdniowe w warunkach ambulatoryjnych.
W przypadku przeciwskazan do doustnej podazy antybioty-
kéw, dziecko powinno zosta¢ skierowane do szpitala, celem
realizacji antybiotykoterapii dozylnej, ktéra moze by¢ wyko-
nywana wytacznie w warunkach szpitalnych. Realizowanie
przez pielegniarki zlecen lekarskich w zakresie podawania
antybiotykéw drogg domigsniowg lub dozylng w warunkach
ambulatoryjnych), u noworodkéw i niemowlat do ukonczenia
3 miesigca zycia i starszych niemowlat, ktore nie posiadajg
dostatecznie wyksztatconej tkanki mie$niowej, jest niezgod-
ne z aktualng wiedzq medyczng i niebezpieczne dla dziec-
ka. Biorgc powyzsze pod uwage, stanowi to podstawe do
odmowy wykonania zlecenia zgodnie z art. 12 pkt 2 Ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej.

Tracg moc opinie:

1.

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 06.12.2010 r. w sprawie podawania
antybiotykow z dodatkiem lekdw miejscowo znieczulajgcych
drogq domiesniowa u dzieci.

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004 ., zwe-
ryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. w sprawie podawania
antybiotykow noworodkom i niemowletom do 3 miesigca
zycia.

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 6 stycznia 2009 roku w sprawie poda-
wania debecyliny dzieciom w warunkach ambulatoryjnych.
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Bezpieczenstwo w BCG Terapii

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

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa on-
kologicznego w sprawie bezpieczenstwa przygotowywania
i podawania produktéw leczniczych zawierajacych BCG
z dnia 04.07.2013 .

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa on-
kologicznego w sprawie bezpieczenstwa przygotowywania i po-
dawania produktéw leczniczych zawierajgcych BCG w sytuacii
przygotowania i podania produktu przez pielegniarke w trybie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i w uzasadnionych
przypadkach w oddziale szpitalnym, do czasu uregulowania
prawnego w zakresie sporzadzania tego specyfiku. Leczenie
wlewami BCG jest standardem postepowania uzupetniajacego
po przezcewkowej resekcji guza. Wlewki BCG sg coraz czesciej
stosowane. W Poradniach Urologicznych roztwory do wlewdw
dopecherzowych przygotowujg i podajg gtéwnie pielegniarki,
stad moje stanowisko w tej kwestii. Z uwagi na obecno$¢ zywych
pratkéw BCG i zwigzane z tym ryzyko dla personelu przygotowu-
jacego i podajacego lek oraz ztozono$¢ procesow jego przygo-
towania (konieczno$¢ zawieszenia liofilizatu w rozpuszczalniku,
przeniesienie i rozcienczenie zawiesiny do postaci gotowego
podania dopecherzowego), przy przygotowywaniu dopecherzo-
wych preparatéw BCG nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pacjen-
ta, personelu medycznego, produktu leczniczego oraz srodowi-
ska. Kazdy z etapdw przygotowania i podania stwarza ryzyko
uwolnienia BCG do $rodowiska pracy oraz ekspozycji personelu
medycznego przygotowujacego i podajacego pacjentowi przy-
gotowany produkt leczniczy. Ryzyko jest dodatkowo wigksze
w przypadku produktow oferowanych w amputkach niz dla lekéw
oferowanych we fiolkach. Przygotowywanie podania powinno
by¢ wiec prowadzone z uzyciem komory bezpieczenstwa biolo-
gicznego klasy Il, umieszczonej w dedykowanym pomieszczeniu
o0 odpowiedniej klasie czysto$ci przez odpowiednio przeszkolony
personel, wyposazony w niezbedne $rodki ochrony osobistej,
obejmujacy jatowe:

+ czepek i nieprzepuszczalny dla cieczy fartuch ochronny

lub kombinezon ochronny z kapturem

* ochraniacze na obuwie

* maske

* rekawice ochronne.

W pomieszczeniu tym, z uwagi na ryzyko skazenia, niedo-
puszczalne jest przygotowywanie innych lekéw. Lek nie powi-
nien by¢ przygotowywany przez osoby przygotowujace inne leki,
w tym dozylne leki cytotoksyczne, a takze przez osoby z obni-
zonym poziomem odporno$ci oraz kobiety w cigzy lub karmigce
piersiq. Z wymogu stosowania komory bezpieczenstwa biolo-
gicznego klasy Il mozna zrezygnowadé, o ile preparat BCG jest
dostepny w systemie zamknigtym, ktory eliminuje ryzyko niekon-
trolowanego uwolnienia pratkow i zaktucia podczas przygotowa-
nia. Nalezy jednak przestrzega¢ zalecen, aby preparat gotowy
do podania nie byt przygotowywany:

+ w tym samym pomieszczeniu oraz przez osoby przygoto-

wujace inne dozylne leki w tym cytotoksyczne,

* przez kobiety w cigzy lub karmigce piersia.

Nalezy takze unika¢ kontaktu BCG ze skdrg, lub btonami
$luzowymi. Kontakt moze prowadzi¢ do reakcji nadwrazliwosci
lub zakazenia zanieczyszczonego miejsca. Celem minimalizacii
ryzyka kontaktu leku ze skéra, w trakcie przygotowywania i po-
dawania BCG w postaci systemu zamknigtego powinno si¢ sto-
sowac¢ odpowiednie $rodki ochrony osobistej (jatowe rekawice
ochronne, jednorazowy fartuch nieprzepuszczalny dla cieczy).
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 powierzchni w wyniku uszkodzenia
fiolki z lekiem lub gotowego preparatu, zanieczyszczone
miejsce powinno sie potraktowac srodkiem dezynfekcyjnym
0 potwierdzonym dziataniu przeciwko mykobakteriom.

2. Skazong skore nalezy dezynfekowaé odpowiednim $rodkiem
odkazajacym.

3. Jezeli dojdzie do przedostania si¢ leku przez skére np. pod-
czas zakiucia, miejsce skaleczenia nalezy doktadnie prze-
my¢ i zdezynfekowa¢ $Srodkiem dezynfekcyjnym. W przy-
padku gdy powyzsze postepowanie okaze si¢ nieskuteczne,
dalsze postepowanie zaleca lekarz.

4. W przypadku przedostania sie leku do oka, nalezy je jak
najszybciej doktadnie przemywac duzg iloscig wody lub soli
fizjologicznej przez minimum 15 minut. Dalsze postepowa-
nie wg wskazan lekarza. W kazdym przypadku wszelkie
przedmioty majgce kontakt z lekiem, jego pozostatosci oraz
$rodki ochrony osobistej i sprzet jednorazowego uzytku wy-
korzystany przy jego przygotowywaniu i podawaniu nalezy
traktowac jako odpady medyczne kategorii 18 01 03 zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (Dz. U. 2001 nr 62 poz. 628,
Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach. z pdzniejszy-
mi zmianami; Dz. U. 2010 nr 139 poz. 940 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegoto-
wego sposobu postepowania z odpadami medycznymi).

Opracowano na podstawie:

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego BCG-medac, proszek i roz-
puszczalnik do sporzadzania zawiesiny do podawania do peche-
rza moczowego, opublikowana przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych (data
publikacji 2012-02-22)

2. BCG-medac basis dokumentation; Medac GmbH, Fehlandtstr. 3;
20354 Hamburg

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Onko BCG 50, proszek
i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do podawania do pe-
cherza moczowego (dostepnej na stronie internetowej producenta
pod adresem http://www.biomed.lublin.pl/index.php?option=com
content&view=article&id=105%3Aonko-bcg508&catid=40%3Aleki-
na-recepte&ltemid=121, stan na dzien 04 czerwca 2012r.)

4. OncoTice Product monograph, Dateof Preparation February 21,
2011 dostepna pod adresem http://www.merckfrosst.ca/assets/.
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Czy potozna moze byc zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego?

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (j.t. Dz. U. z 2013 r,,
poz. 757 ze zm.) dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba,
ktora:

1. posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2. posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systemu, pie-
legniarki systemu lub ratownika medycznego;

3. przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpi-
talnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala.

Z kolei wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu
wskazane w art. 3 pkt 6 ww. ustawy obejmuje posiadanie przez
pielegniarke tytutu specjalisty lub bycia w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i inten-
sywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze posiadanie
przez pielegniarke ukoriczonego kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii. Nalezy wyraznie zazna-
czy¢, iz potozna nie moze uczestniczy¢ w ww. szkoleniach spe-
cjalizacyjnych i kursach kwalifikacyjnych, gdyz przewidziane sq
one wytacznie dla pielegniarek - zgodnie z zapisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922 ze zm.). Tym samym potozna nie uzyska kwalifikacji wia-
Sciwych dla pielegniarki systemu.

W $wietle powyzszych zapiséw potozna nie moze zatem by¢
dyspozytorem medycznym, gdyz nie posiada ona wyksztatcenia
wymaganego dla pielegniarki systemu.

Jedynym wyjatkiem bedzie natomiast sytuacja, gdy potoz-
na byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego
w dniu 1 stycznia 2007 r. (dzien wejscia w zycie ustawy o PRM)
oraz doskonalita sie¢ zawodowo w formach i na zasadach okre-
$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dnia 16 kwietnia
2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytoréw me-
dycznych(Dz. U. Nr 77, poz. 525). Zgodnie bowiem z art. 58 ust.
3 ustawy o PRM osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego w dniu wejScia w zycie ustawy, niespetniajaca wy-
magania okre$lonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze petnié te funkcje
po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek doskonalenia zawodowego

w trybie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
26 ust. 4 ustawy. Tylko i wytacznie po spetnieniu powyzszych
warunkéw potozna moze by¢ zatrudniona na stanowisku dyspo-
zytora medycznego.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz potozna wykonujaca za-
dania dyspozytora medycznego, okreslone w art. 27 ust. 1 usta-
wy o PRM, nie traci uprawnie zawodowych potoznej bowiem
zadania te obejmujg w szczegolnosci:

* przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie prio-
rytetdw i niezwtoczne dysponowanie zespotdéw ratownic-
twa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepi-
sami wydanymi na podstawie ust. 5;

* przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielaja-
Cym pierwszej pomocy;

* przekazywanie osobie kierujacej akcjg prowadzenia me-
dycznych czynno$ci ratunkowych, zwanej dalej ,kieruja-
cym”, niezbednych informacji utatwiajgcych prowadzenie
medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarze-
nia;

+ zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie
operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1, iich gotowosci oraz przekazywanie tych informa-
cji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

+ zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarze-
niach i prowadzonych medycznych czynno$ciach ratunko-
wych;

* powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zda-
rzenia, centréw urazowych lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego;

+ powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspofpracujgcych
z systemem, o ktérych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

Wykonywanie powyzszych zadan przez potozng nalezy
uznac za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdyz zgodnie z art.
27 ust. 1a ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym wy-
konywanie wskazanych powyzej zadan dyspozytora medyczne-
go stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art.
2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (j.t. Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 ze zm.).




Raport pielegniarski w formie ustnej

Dr hab. Maria Kozka, Konsultant Krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie przekazywania raportéw pielegniarskich w formie
ustnej

W aktualnie obowigzujacym systemie prawnym brak prze-
pisow regulujgcych forme, w jakiej moga by¢ przekazywane
raporty pielegniarskie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.Nr 252, poz.
1697) nie uwzglednia formy ustnej raportow pielegniarskich, je-
dynie odnosi si¢ do ksiegi raportéw pielegniarskich. Zawarto$¢
ksiegi raportow pielegniarskich zostata okreslona w § 31 przywo-
tanego rozporzadzenia. Przepisy prawne nie zabraniajg wprowa-
dzenia drogq decyzji pracodawcy obowigzku jedynie pisemne-
go przekazywania raportu pielegniarskiego. Nie bez znaczenia
jednak dla oceny zasadno$ci wprowadzenia jedynie pisemnego
przekazywania raportéw pielegniarskich jest niezmienne stano-
wisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (nr 43 z dnia
16 czerwca 2010 roku w sprawie koniecznosci przekazywania
raportéw pielegniarskich w formie ustnej i pisemnej), zgodnie
z ktorym istnieje bezwzgledna konieczno$¢ przekazywania ra-
portdw pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej. Podobng opi-
nie prezentuje Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stwierdzajac,

Dziecko osamotnione, osierocone w szkole

Wystapienie na konferenciji ,Oéwiata - Medycyna blizej dziecka”.

Kazde dziecko potrzebuje $wiadomosci, Ze jest kochane
przez wiasnych rodzicow. Taka mito$¢ i akceptacja sprawia, ze
dziecko ma poczucie bezpieczenstwa i dzieki temu jest mu duzo
tatwiej nawigzywaé kontakty z réwie$nikami i przezwycieza¢
ewentualne problemy w szkole.

A co kiedy dziecku tego zabraknie?

Sieroctwo stanowi jeden z podstawowych probleméw opieki
nad dzieckiem. Zjawisko to niepokoi wspétczesne spoteczenstwa
ze wzgledu na swoj zakres, roznorodne formy wystepowania,
trudno$ci zapobiegania oraz diagnozowania sytuaciji je wywotu-
jacych. Pierwotnie termin ten odnosit sie do pozbawienia dziecka
opieki wskutek Smierci rodzicow. Natomiast wypadki, w ktérych
rodzice porzucali swoje dzieci z rdznych powoddw (opuszczenie,
wyjazd za granice) zaczeto okresla¢ sieroctwem spotecznym.

Dla wprowadzenia rozroznien w sytuaciji losowej dzieci, tra-
dycyjnemu pojeciu ,sieroctwo” towarzyszy przymiotnik ,natural-

iz forma pisemna nie moze zastapi¢ ustnego przekazywania
raportu, gdyz zmiana rozpoczynajaca dyzur musiataby mie¢
min. 1 godzing na szczegGtowe przeczytanie wszystkich zapi-
sow w poszczegolnych drukach dokumentacji medycznej, bez
$wiadczenia w tym czasie ustug zdrowotnych, co stanowito by
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéw (stanowisko PTP w spra-
wie czasu pracy przeznaczonego na raport pielegniarski z dnia
17 marca 2010 roku). Osobiscie przychylam sie do stanowisk
NRPIP oraz PTP w sprawie konieczno$ci przekazywania rapor-
tow pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej. W mojej opinii
przekazywanie raportow pielegniarskich tylko w formie pisemnej
jest niewystarczajgce. Przekazywanie raportdw pielegniarskich
w formie pisemnej i ustnej ma na celu zapewnienie bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjentom poprzez przewidywanie i elimino-
wanie zdarzen niepozadanych wynikajacych z niedostatecznego
przeptywu informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz dbania
0 Wysoka jakos$¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych. Wprowa-
dzenie w podmiotach leczniczych zakazu przekazywania rapor-
tow pielegniarskich w formie ustnej uwazam za niedopuszczal-
ne, bowiem stanowi bezpo$rednie zagrozenie bezpieczenstwa
opieki. Ponadto podmiot leczniczy zgodnie z Kodeksem Pracy
jest zobowigzany do stworzenia bezpiecznych warunkéw pracy
pracownikom, a jako $wiadczeniodawca — do bezwzglednego
wywigzywania sie z podpisanej umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na realizacje okreslonych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz $wiadczeniobiorcow.

Krakow, listopad 2012 r.

ne”. Rozumie sie przez nie ,sytuacje zyciowg dziecka, ktére utra-
cito rodzicdw na skutek ich $mierci. Sierotg naturalnym jest wiec
kazde dziecko, ktdrego rodzice zmarli, pétsierotg za$ to, ktdre
posiada tylko jedno z rodzicéw, a drugie juz nie zyje”. W odréz-
nieniu od sieroctwa naturalnego, termin ,sieroctwo spoteczne”
cechuje niejednoznacznosé i rozciggliwo$¢, poniewaz obejmuje
on réznorodne sytuacje losowe dzieci, czesto niepordwnywalne,
wynikajace np. z rozwodu rodzicdw, wyjazdu za granice, czy tez
pobytu rodzica w wigzieniu.

Srodowisko, w ktorym wzrasta dziecko, oddziatuje na jego
rozwoj i stanowi wazny czynnik jego rozwoju. Jeden z najwaz-
niejszych i niezbednych warunkéw, ktére zapewniajg prawidto-
wy rozwoj osobowosci dziecka, stanowi obecno$¢é matki i ojca
w rodzinie, ich serdeczny stosunek i udziat w jego wychowaniu.
Brak wiezi z matkg u matego dziecka powoduje rézne zaburze-
nia w rozwoju zaréwno fizycznym, jak i psychicznym.

Poczucie osamotnienia u dziecka moze pojawi¢ sie przede
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wszystkim jako rezultat niezaspokojenia podstawowych potrzeb
warunkujacych prawidtowy rozwo6j emocjonalny czlowieka.
Chodzi przede wszystkim o potrzeby bezpieczenstwa, przyna-
lezenia i trwatej wiezi emocjonalnej, wsparcia i bliskich relacji
z innymi. Uczucia osamotnienia u dzieci wynikajg z niezaspo-
kojenia potrzeb wiezi emocjonalnej, akceptacii, przynaleznosci,
wspdtuczestnictwa i oparcia. Przezywajac stany osamotnienia
i dyssatysfakcii z relacji w najblizszym otoczeniu, dziecko moze
mie¢ trudnosci w zakresie funkcjonowania w szkole, czy w re-
lacjach z rowiesnikami, w nawigzywaniu kontaktow w okresie
adolescencji, w podejmowaniu zadan zwigzanych z wiekiem
w nowych sytuacjach spotecznych.

Dzieci bardzo przezywajg brak obecnosci rodzicow w naj-
wazniejszym dla nich okresie rozwoju. W okresie dorastania
potrzebujg nadzwyczaj bliskiego kontaktu z najblizszymi im oso-
bami, potrzebujg poczucia komfortu psychicznego, bezpieczen-
stwa, mitosci i bliskosci.

Dzieci opuszczone przez rodzicdw reagujg na to w rézny
sposob:

— niektére z nich nie chca mie¢ juz zadnych kontaktow
z rodzicami i czesto deklarujg swojg niechec do nich;

- jednak zdecydowana wigkszo$¢ dzieci teskni do swo-
ich rodzicow i przypisuje im wieksza ilo$¢ pozytywnych
cech, niz majg w rzeczywistosci.

Skutki sieroctwa u dzieci w wieku szkolnym to: niechetny
i niedbaly stosunek do nauki i obowigzkow szkolnych, dzieci te
czesto wagaruja, uderzajacy jest brak koncentracji wewnetrznej
podczas pracy umystowej - rozproszenie i ostabienie uwagi, nie-
che¢ do wszelkich wysitkdw intelektualnych, dzieci osierocone
najczesciej nie majg zadnych trwatych zainteresowan intelek-
tualnych - sg umystowo bierne, albo tez ustawicznie zmieniajg
swoje zainteresowania. Sieroctwo nie sprzyja rozwojowi intelek-
tualnemu u dzieci, stad wiele z nich Zle sie uczy. Niedostoso-
wanie do roli ucznia wigze si¢ z zaburzeniami emocjonalnymi.
Poniewaz sitg napedowa dziatania u dzieci jest uczucie, dziecko
opuszczone nie ma dla kogo sie uczyc.

Problem osamotnienia wsréd dzieci narasta. Okoto 10%
dzieci w wieku szkolnym przyznaje sie do tego, ze nie ma przy-
jaciét, ze ma poczucie dezakceptacji, czy wrecz odrzucenia
i wysokie poczucie osamotnienia. Wzrost osamotnienia u dzieci
mozna wigza¢ z brakiem umiejetnosci interpersonalnych.

Jak rozpozna¢ problem u dziecka?

Dziecko moze zamknag¢ sie w sobie, a typowe objawy
to: depresja, odsuniecie si¢ od otoczenia (znajomych, przyja-
ciot), opuszczenie sie w nauce, proby samobojcze lub okalecza-
nie sig,. Moze tez otworzy¢ sie na wszelkie negatywne zmiany,
takie jak: agresja, zmiana otoczenia (znajomych, przyjaciot),
kradzieze, ktamstwa, wagary, bojki, sieganie po uzywki (alkohol,
narkotyki, papierosy) i inne patologie.

Wskazuje sie na powigzania osamotnienia ze stanami
depresji i wahaniami nastroju, z podwyzszonym lekiem, neu-
rotycznoscia, nizsza samoocena, skionnoscig do zachowan

autodestrukcyjnych, z réznymi dolegliwosciami o charakterze
psychosomatycznym: bdle gtowy, utrata apetytu, zmeczenie
i 0goInie gorszym stanem zdrowia. Stad tez pielegniarka szkolna
przede wszystkim powinna:

— dokfadnie przeanalizowa¢ powody zgtoszen w zeszy-

cie porad ambulatoryjnych,
- dyskretnie obserwowaé¢ zachowania ucznia,
— zebra¢ szczegotowy wywiad od wychowawcy klasy.

W przypadku podejrzenia probleméw psychosomatycznych
uczen powinien zosta¢ objety opieka pielegniarki szkolnej w celu
monitorowania nieprawidtowos$ci zdrowotnych, pedagoga oraz
psychologa szkolnego.

Uczen z problemem osamotnienia powinien takze uczestni-
czy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych, ktére pozwolg poznaé
i zrozumie¢ dziecko, dotrze¢ do jego probleméw i uruchomic¢
mechanizmy pomocowe. Pedagog prowadzacy zajecia powinien
stworzy¢ warunki do ksztattowania poczucia wiasnej wartosci
poprzez:

zachecanie do poznawania siebie,
budowanie pozytywnego stosunku do siebie,

zachecanie do petnienia roli lidera i do$wiadczania
mozliwosci wptywania na aktywno$¢ grupy.

Kolejnym obszarem pracy z uczniem jest tworzenie warun-
kéw do rozwijania kompetencji spotecznych, poprzez m.in.:
— uczenie si¢ informowania 0 swoim samopoczuciu,
- rozwijanie umiejetnosci wspotpracy,
- uczenie umiejetnoSci rozwigzywania konfliktow,
- ¢wiczenie uwaznego stuchania innych.

Istotng role odgrywa réwniez tworzenie warunkéw do rozwi-
jania samokontroli emocjonalnej, czyli:
- zachecanie do rozpoznawania i nazywania emocii,
— ¢wiczenie umiejetno$ci radzenia sobie z negatywnymi
emocjami w akceptowany sposeb,
- nauka dostrzegania zwigzku pomiedzy emocjami
a konsekwencjami, ktére wywotuja.

Praca z uczniem z problemami jest procesem dtugotrwatym,
poniewaz poczucie osamotnienia i problemy w zakresie kompe-
tencji spotecznych rzutuja na cafe jego zycie. Stad tak istotne jest
uswiadomienie rodzinom, ze wyposazenie dziecka w poczucie
bezpieczenstwa, poprzez zapewnienie mitosci i akceptaciji, po-
zwala mu lepiej radzi€ sobie z trudno$ciami w zyciu dorostym.

mgr Katarzyna Kecka,
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej PUM

cztonek Komisji ds. medycyny szkolnej

Pismiennictwo u autora.
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ZATRZYMANE W FOTOOBIEKTYWIE...
Spotkanie z pielegniarkami w Barlinku — 21.10.2014.

Wspodlne zdjecie Pani Maria atusiak odpowiada na pytania

Konferencja ,,Oswiata — Medycyna blizej dziecka” — 06.77.207%r.
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ocnikami i kierowniczq kadrq zarzqdzajgeq — 78 i 14.77.207%r.

Wystapienie P. Bozeny Przadki - Konsultanta Omawiamy nowelizacje ustawy - P. Maria Matusiak
wojewddzkiego w dziedzinie piel. epidemiologicznego
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Frekwencja petnomocnikéw jak zwyle dopisata Spotkanie z Pielegniarkémi Naczelnymi

Konferencja ,,Wybrane zagadnienia chordb zakaznych”
— Miedzyzdroje — 27 — 28.77.2074r.
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W;pania%y i rwnie pyszny tort — cz poznajecie, kto go kroi?...

Konferencja ,,Terazniejszosé i przyszlosé edukacji diabetologicznej”
— Stargard Szczeciriski — 22.71.207%r.
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Ato ktol?... Tort w calej okazaios;.c.i.

Warsztaty ,Jnsulinoterapia w praktyce pielegniarskiej” — 24.77.2074r.




Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie in-
formuije, ze prowadzi nabor na bezptatny kurs specjalistyczny dla
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej

w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach projektu systemo-
wego ,Wsparcie systemu ksztafcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” wspotfinansowa-
nego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Rozpoczecie projektu planowane jest na 09.02.2015r.

Liczba godzin dydaktycznych w ramach kursu wynosi 40 go-
dzin, w tym:

+ 18 godzin wykfadow

+ 18 godzin warsztatowo- seminaryjnych w podgrupach 15-

osobowych

* 4 godziny éwiczen w podgrupach 5-osobowych
Rekrutacja:
1. Uczestnikiem Kursu moze by¢ pielegniarkalpielegniarz,

ktoraly:

a. W rozumieniu art. 5 ust. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pdzn. zm.) jest pielegniarkg podstawowej opieki zdro-

wotnej, j.:

— ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, Srodowisko-
wego, Srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochro-
nie zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej,

lub

- ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: rodzinnego, pediatrycznego, $rodowiskowego,
$rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, Srodowiska nauczania i wycho-
wania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej,

lub

Danie Wiglilijne
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— odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie piele-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki dtugo-
terminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

lub

- odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego, pediatrycznego, opieki dtugoterminowe;j,
$rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

lub

— posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz
co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, bedacg $wiadczeniodawca, z ktdrym
Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje
zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

b. jest zatrudniona w podmiocie leczniczym bedacym lub
niebedacym przedsiebiorca, realizujgcym $wiadczenia
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, bez wzgledu na
forme wykonywania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1
pkt 1-4 Ustawy, lub wykonuje zawod w ramach dziatalno$ci
leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2013 r. poz. 217, z pdzn. zm.) i realizu-
je $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna;

C. posiada prawo wykonywania zawodu;

2. Osoby zainteresowane zachecamy do ztozenia:

a. wniosku o dopuszczenie do kursu

b. kserokopii prawa wykonywania zawodu (potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem);

c. dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie w podstawowej
opiece zdrowotnej:

— zaSwiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu

- lub o$wiadczenie uczestnika kursu o wykonywaniu za-
wodu w ramach dziatalnoSci leczniczej jako praktyke
zawodowa; (do pobrania ze strony internetowej)

Przewodniczaca Rady
Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
mgr Maria Matusiak

Kapusta z grochem i z grzybami

- 3kg kapusty kiszonej

- kg grochu tuskanego

- grzyby - im wiecej, tym lepsze danie (moga by¢ prawdziwki,
podgrzybki)

- olej, pieprz ziarnisty, li$¢ laurowy

© Kapuste odgotowat, jesli kwasna, jesli nie — wyptukaé
i ugotowac. Dodac olej.

© Grzyby namoczy¢, ugotowaé, pokroié.
© Grzyby doda¢ do kapusty | gotowac.
€© Groch namoczy¢ i ugotowac.
€© Po ugotowaniu kapusty z grzybami potaczyé wszystko razem,
dodac, jak kto lubi troche przyprawy maggi w ptynie,
pieprz do smaku, moze by¢ troche przyprawy do bigosu
i dan z kapusty.
Smacznego!
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Polskie pielegniarki i potozne w systemie ochrony zdrowia

(Wystapienie na konferencji w Miedzyzdrojach)
mgr Jolanta Skolimowska
Z-ca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
przy Ministerstwie Zdrowia

Zmiany o charakterze transformacji zawodowej:

* pielegniarstwo, zawdd regulowany - na wspélnotowym rynku pracy,

* uzyskiwanie szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych,

* ksztatcenie zawodowe przed dyplomowe na poziomie szkoly wyzszej,

+ dziatalno$¢ naukowa i zdobywanie stopni naukowych.

Ksztalcenie zawodowe

Pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo pierwszego i drugiego
stopnia stanowig potowe zarejestrowanych aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

+ Liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych wynosi: 282 634 i 35 381

* Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych wynosi: 218 210 i 25 297

* 76 uczelni posiada akredytacje Ministra Zdrowia i uprawnienia do ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, w tym 34 uczelnie sg

uprawnione do ksztatcenia na poziomie magisterskim

+ 18 uczelni posiada akredytacje dla kierunku potoznictwo, w tym 12 uczelni jest uprawnionych do ksztatcenia na poziomie magi-

sterskim

Ksztatcenie podyplomowe-corocznie w ramach $rodkéw budzetu panstwa 1850 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych moze odbywaé
ksztatcenie specjalizacyjne w rdznych dziedzinach pielegniarstwa.

Jedno miejsce jest dofinansowane w wysoko$ci 4 337zt. W biezacym roku specjalizacje priorytetowe to pielegniarstwo onkologiczne
i geriatryczne.

Pielegniarstwo epidemiologiczne

W Polsce stanowisko pielegniarki epidemiologicznej utworzono w roku 1980 (taryfikator kwalifikacyjny).

Pierwszy ramowy zakres czynno$ci opracowany zostat przez Zesp6t ds. Zakazen Szpitalnych przy Biurze Naczelnej Pielegniarki
Kraju w roku 1996.

Na podstawie art.15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi kwa-
lifikacje cztonkéw Zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r.
w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii:

1. posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii,
2. posiada $rednie medyczne lub wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie pielegniarstwa,
3. posiada co najmniej 3-letnie do$wiadczenia w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie potoznej wykonywanym w szpitalu,

W Polsce 975 pielegniarek i potoznych zatrudnionych w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych realizuje zadania z za-
kresu pielegniarstwa epidemiologicznego (stan z 2013r.).

SpecjaliSci w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

*+ 1272 pielegniarek

+ 83 potozne

+ ogbtem: 1355

(1049 0sdb ukoriczyto kurs w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego), w ostatnich latach tendencja wzrostowa, réwniez wsrod
0S0b niebedgcych cztonkami ZKZS ( stan na 2014r.)

Zdarzajace sie nieprawidtowo$ci w formie zatrudnienia pielegniarki/potoznej specjalisty ds. epidemiologii lub higieny i epidemiologii,
polegaja na:

+ zatrudnianiu bez wymaganych kwalifikacji,

* taczeniu funkcji z innymi stanowiskami i obowigzkami,

+ zatrudnianiu 1 pielegniarki epidemiologicznej w szpitalach powyzej 400 tozek (przy normie: 1 pielegniarka na 200 t6zek).

™
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Na zdjeciu: miedzynarodowa debata $rodowisk pielegniar-
skich w Sejmie 2011r.

Wzrost pozycji polskich pielegniarek i potoznych - zwigksze-
nie samodzielnosci

12 sierpnia 2014 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
podpisat ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw.

Art. 15a ust. 1. W ramach samodzielnego wykonywania

$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka, pofozna posiadajace dyplom
§ ukoniczenia studiow drugiego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka, potozna po-
siadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa maja prawo samodzielnie:
_ 1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czyn-
2 ne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, srodki odurzajqce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawia¢ na nie recepty,

2) ordynowa¢ okre$lone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty - jezeli ukoriczyly kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Art. 15a ust. 2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna posia-
dajace dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo majg_prawo
wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukoriczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Art. 15a ust. 6. Pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukoriczenia studiow
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo maja_prawo wystawia¢ skierowania na wykonanie
okre$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badarn wymagajacych metod diagnostycz-
nych leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Art. 15a ust. 7. Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 1. i 2., nie dotyczy pielegniarek i potoznych,
ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty wiedze
objetg takim kursem.

Zgodnie z delegacjg zawartg w art. 15a ust. 8. powyzszej ustawy Minister Zdrowia wyda stosowne rozporzadzenia:

1. w sprawie wykazu:

* substancji czynnych zawartych w lekach,

« Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,

* wyrobow medycznych i badan diagnostycznych.

2. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne (zawierajgce)

* sposob i tryb wystawiania recept,

* Wz0r recepty,

* spos6b zaopatrywania w druki recept,

* sposob realizacji recept,

- biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obowigzkdw, konieczno$¢ zapewnienia prawi-
dtowego wystawiania recept, w szczegélno$ci w zakresie przepiséw ust. 3. i 4 oraz zapewnienia prawidtowej realizacji recepty
i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do kontroli recept.

Zatacznik nr 1

Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 1. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz na ktore te pielegniarki i potozne majg prawo wystawia¢
recepty.

Lp. Grupa lekow Substancje czynne Postaé¢, moc i droga podania
1 2 3 4
) ) ) ondansetronum wszystkie dostepne postacie
1. leki przeciwwymiotne - - -
aprepitant wszystkie dostepne postacie
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thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie
) leki przeciwzakazne do stoso- nystatynum do stosowania na skore i btony $luzowe
wania miejscowego metronidazolum do stosowania na skore i btony $luzowe
nystatynum do podawania dopochwowego
3 ginekologiczne leki przeciwza- natamycinum do podawania dopochwowego
' kazne clotrimazolum do podawania dopochwowego
metronidazolum do podawania dopochwowego
4. leki stosowane' W niedokrwi acidum folicum do stosowania doustnego
stosci
amoxicillinum do stosowania doustnego
amoxicilline z kwasem klawu- do stosowania doustnego
lanowym
do stosowania doustnego (w obecnym wykazie lekow
ampicillinum dopuszczonych do obrotu nie jest dostepna
w formie doustnej, tylko w iniekcjach)
5 leki przeciwzak,ai.ne dzialajace | phenoxymethylpenicilinum do stosowania doustnego
ogainie cefaclorum do stosowania doustnego
cefalexinum do stosowania doustnego
doxycyclinum do stosowania doustnego
aceklovir do stosgwania doustnggo (oraz do stosqwania na
skére pod postacig kremu — np. zovirax)
flukonazol do stosowania doustnego
6 $rodki znieczulajgce dziatajace lignocainum do podawania na skére i blony $luzowe
miejscowo lidocainum, prilocainum do podawania na skére
7. leki przeciwbdlowe tramadolum do stosowania doustnego
(w dawce max. do 50 mg)
8. anksjolityki hydroxyzini do stosowania doustnego
mebendazolum do stosowania doustnego
9. leki przeciwpasozytnicze pyrantelum do stosowania doustnego
crotamitonum do stosowania na skore
10. leki rozszerzajace oskrzela salbutamolum do podawania wziewnego
ipratropii bromidum do podawania wziewnego
Uwaga! Leki o kategorii dostepno$ci OTC w petnym zakresie mogg by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne,
o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Pielegniarki i potozne majg prawo zaleca¢ wszystkie leki o kategorii dostepno$ci OTC oraz wystawia¢ recepty na leki o kategorii dostep-
nosci Rp* zawierajace nastepujace substancje czynne z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki
odurzajace i substancje psychotropowe:

* przy ordynaciji lekow pielegniarki i potozne powinny korzysta¢ z Wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stano-
wigcego Zatacznik do obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych z dnia 18 marca 2014 r. w spra-
wie ogtoszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej oraz z aktualnego tekstu obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych ogtaszanego na podstawie
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Zatacznik nr 2
Wykaz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Lp. Nazwa rodzajowa

1. | Hydrolizaty biatek mleka

Zatacznik nr 3
Wykaz wyrobéw medycznych, na ktore pielegniarka i potozna, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, majq prawo wystawia¢ recepty i zlecenia.
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Lp. Nazwa wyrobu medycznego

1. | Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wkiucie, tacznik i dren)
2. | Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych
3. | Cewniki zewnetrzne
4. | Cewniki urologiczne
5. | Cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowarto$ci ich kosztu jednorazowe hydrofilowe cewniki urologiczne
6. | Worki do zbidrki moczu z odptywem
- Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii lub w réwnowarto$ci ich nabycia inny sprzet urologiczny (np. cewniki urolo-
" | giczne, paski mocujace itp.)
Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednocze$ciowym lub w réwnowartosci ich kosztu worki
8. i ptytki w systemie dwucze$ciowym lub inny sprzet stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki na mocz, pasty, pudry oraz

paski, potpierscienie, pierscienie o wiadciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego
lub do ochrony skdry wokot stomii

9. | Srodki absorpcyjne (pieluchomaitki, pieluchy anatomiczne, majtki chionne, podktady, wkiady anatomiczne)
10. | Poriczocha kikutowa - po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy
11. | PoAczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia

12. | Poriczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie uda

13. | Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym

14. | Peruka

15. | Poriczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie przedramienia
16. | Poriczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie ramienia

17. | Poriczocha kikutowa po petnej amputaciji lub w przypadku wrodzonego braku koficzyny gorne;

18. | Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna

19. | Materac przeciwodlezynowy (z wytaczeniem materacy piankowych)
20. | Kula tokciowa ze stopniowg regulacjg

21. | Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu
22. | Kula pachowa
23. | Trdjndg albo czworndg

24. | Laska dla niewidomych (biata)

25. | Balkonik albo podporka utatwiajaca chodzenie
26. | Opatrunki

27. | Paski diagnostyczne

Zatacznik nr 4
Wykaz badan diagnostycznych, na ktdre pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, maja prawo wystawia¢ skierowania.

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego

1. Badania hematologiczne 1) morfologia krwi obwodowej z leukogramem
2) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
3) hemoglobina glikowana (HbA1c)
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne | 1) séd
W surowicy krwi 2) potas
3) wapn catkowity
)
)
)
)
)

4) zelazo

5) mocznik

6) bilirubina catkowita + zwigzana

7) GGTP — gamma glutamylotransferazy
8) kreatynina




w surowicy krwi

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne

9) glukoza

10) OGTT

) biatko C-reaktywne (CRP)
) cholesterol CHOL
) cholesterol HDL
) cholesterol LDL
) triglicerydy (TG)
) antygen HBs-(HBsAg),
) antygen HCV
) ALAT

9) préba RT 23
20) USR

21) badanie krwi w kierunku rzezaczki
22) Chlamydia p/ciato

23) badanie krwi w kierunku rzezaczki
24) Chlamydia p/ciato

"
12
13
14
15
16
17
18
1

Badania uktadu krzepniecia

wskaznik protrombinowy (INR)

4. Badania moczu

ogdlne badanie moczu z oceng osadu

Badania katu*

1) pasozyty
2) krew utajona

6. Badania mikrobiologiczne*

1) posiew moczu z antybiogramem
2) posiew wymazu z gardta z antybiogramem
3) posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella

Badania elektrokardiograficzne

1) EKG w spoczynku

Badania wydzieliny z drég rodnych

1) cytologia szyjki macicy
2) badanie w kierunku dwoinki rzezaczki (GC) i stopien czystosci pochwy
3) chlamydia trachomatis

9. Badania radiologiczne* 1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i boczne;
2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; koriczyn i miednicy w projekcji AP
i boczne;
3) zdjecie zatok
10. Badania ultrasonograficzne 1) USG jamy brzusznej
)

2) USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j

* Nie dotyczy potoznej

Wzor recepty

Oddzial NFZ
Upravmient
dodatkowe
Odplatnosc

Kontynuacja

Rp

Swiadczeniodawca

Recepta
Pacjent
PESEL

Dane i podpis
pielegniarki, poloinej
Dane podmiotu drukujacego

dnia™:

Data wystawienia
Data realizacji ,.od




Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
z uwzglednieniem zmian w systemie ksztatcenia podyplomowego

(Wystapienie na konferencji w Miedzyzdrojach)
dr Barbara Kot - Doniec
Dyrektor
Centrum Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Podstawy prawne ksztatcenia podyplomowego

+ Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011r. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programéw
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 z pdzn. zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 poz. 1562)

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 197, poz. 1923)

PROWADZENIE PRAC PROGRAMOWYCH PRZEZ CKPPiP
* na mocy zapisow art.78 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr. 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia przygotowuje programy
ksztatcenia w porozumieniu z:
- Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych
- Konsultantami krajowymi
- Przewodniczacymi Towarzystw i Stowarzyszen Zawodowych Pielegniarek i Potoznych
ZAAWANSOWANIE PRAC PROGRAMOWYCH

Prace programowe realizowane w CKPPIiP obejmuja 72 programy (na dzieh 31.10.2014r.)

* Specjalizacje — 17

+ Kursy kwalifikacyjne — 24

+ Kursy specjalistyczne - 30

Odrebny Zespot Autoréw powotano do opracowania modutu podstawowego dla specjalizacii.

Do recenzji przygotowano 25 programéw ksztatcenia.

DZIEDZINY SPECJALIZACJI | KURSOW KWALIFIKACYJNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r.w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U.2013.1562).

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 1.
DZIEDZINY SPECJALIZACJI (17)

* DLA PIELEGNIAREK:

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo internistyczne
Pielegniarstwo onkologiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo pediatryczne

10. Pielegniarstwo psychiatryczne

11. Pielegniarstwo ratunkowe

12. Pielegniarstwo rodzinne
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13. Ochrona zdrowia pracujacych
Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, ksztafcenie w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, nefrologicznego, diabetologicznego oraz
neurologicznego bedzie realizowane w ramach kursu kwalifikacyjnego.
Ponadto ww. rozporzadzenie nie uwzglednia ksztatcenia w ramach specjalizacji w dziedzinie organizacii i zarzadzania oraz promocii
zdrowia i edukacji zdrowotnej.
DZIEDZINY SPECJALIZACJI DLA POLOZNYCH:
1. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze (obecnie obowigzujg dwie odrebne specjalizacje: pielegniarstwo potoznicze i pielegniar-
stwo ginekologiczne)
2. Pielegniarstwo rodzinne
Dziedziny specjalizacji dla pielegniarek i potoznych:
1. Pielegniarstwo neonatologiczne
2. Pielegniarstwo epidemiologiczne

DZIEDZINY KURSOW KWALIFIKACYJNYCH (24)
Dziedziny kurséw dla pielegniarek:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo diabetologiczne (nowy kurs)
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo internistyczne (obecnie piel. zachowawcze)
Pielegniarstwo kardiologiczne
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo neurologiczne
. Pielegniarstwo onkologiczne
. Pielegniarstwo operacyjne
. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
. Pielegniarstwo opieki paliatywne;
. Pielegniarstwo pediatryczne
. Pielegniarstwo psychiatryczne
. Pielegniarstwo ratunkowe
. Pielegniarstwo rodzinne
. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
. Pielegniarstwo transplantacyjne (nowa dziedzina)
20. Ochrona zdrowia pracujacych
Dziedziny kursow dla potoznych
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii
2. Pielegniarstwo operacyjne
3. Pielegniarstwo rodzinne
(punkt 12 — nowe kursy przeznaczone dla potoznych)
Dziedzina kursu dla pielegniarek i potoznych:
1. Pielegniarstwo epidemiologiczne
Ww. rozporzadzenie nie uwzglednia ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie organizacji i zarzadzania oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Liczba specjalistow w latach 2002-2014 (stan na dzien 07.11.2014 r.) oraz absolwentéw kurséw kwalifikacyjnych, specjali-
stycznych i doksztatcajacych w latach 2000-2013
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taczna liczba 450.492
+ Szkolenia specjalizacyjne - 29.358
* Kursy kwalifikacyjne - 117.516
* Kursy specjalistyczne - 212.109
+ Kursy doksztatcajace - 91.509
Liczba specjalistow w latach 2002-2014 (07.11.2014 r.) oraz absolwentow kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcaja-
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cych w latach 2000-2013 a liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych (dane NRPIP - stan na dzief 21.03.2013r.)

Liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w latach 2002-2014 - taczna liczba 450.492
Liczba specjalistdbw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego na terenie poszczegolnych wojewddztw - faczna liczba

236.775

STATYSTYCZNIE KAZDA ZATRUDNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA UKONCZYLA NIEMALZE 2 KURSY!

Liegha specjalistéw w pszesegélayeh dzicdzinach kaztaleenia
w latach 2002-2014 (stan na deden 07.11.2014 r.)

LB imlogE i § opielkd
2. Pislsgnarstes shirmgiczoe

4 PEHCTEISFTITG MR i

& Plalugminrsmn stmnke

E apig ki aia ]

& Plolepdeoatmn opesasyd on

7. Plalingmlnrsimm poindn s

B Pl S NN ST s

@ TR CRIATITED @ P s SOgea e

B gt med s St bk s

11, Qigiaiiacs i Enmadini

13, Pisleesdamiwe pavehintrreens

14, Ficipgriaritwe mohdogecsas

4. PU larut wo poddlnns d plelagiskirek
18, Plakpgmaretme splswl patsoremsg

18, Piulygmismien siopatalopicsms

L7, Flal gt ges SiTrGnm

10 Piotagruarss=s melrslogiczns

19 Fidlematdtl W ool f0f cEod

0. Fleinpaamst s prureiogioane

31, Plessgmiarsies st talngios

1T Malepniarsiwn = sotmomle s ouls grose)seyal

3 P FoTmas dis
4. i

A Promook whemwis § edubssps sdvometns din poiosaych
£ = mhros -

By

1300
[ELT

201
BTS
79
48
538
465
450
406
293
284
191
182
158

26
23

Lacsna liczba specjalistéw - 29,358 pielegniarek i poloinych
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Liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w latach 2002-2014
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Liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego na terenie poszczegolnych wojewodztw

Wojewodztwo Liczba specjalistow

1 dolnoslaskie 217
2 $laskie 185
3 mazowieckie 131
4 wielkopolskie 109
5 matopolskie 108
6 lubelskie 77
7 podlaskie 72
8 pomorskie 69
9 todzkie 66
10 | zachodniopomorskie 63
11 | podkarpackie 57
12 | lubuskie 56
13 | Swietokrzyskie 55
14 | kujawsko-pomorskie 52
15 | warminsko-mazurskie 46
16 | opolskie 37

Ogotem 1400

Zdawalnos$¢ egzaminéw panstwowych w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

WU 100%  100%  100%  100% 100% 100%  100%
o 98,80%
99%  100% 100%
98% o8, 70% 98:60% 8,10%
97%
97,61%
96%
95%
94%
94,44%
93%
929%
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SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO BEDACE W TRAKCIE REALIZACJI
NA PRZELOMIE ROKU 2013/2014

W trakcie realizacji pozostaje 13 edycji specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, w ktérych uczestniczy 265 piele-
gniarek, potoznych
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LICZBA ABSOLWENTOW KURSOW KWALIFIKACYJNYCH W LATACH 2000-2013 NA TERENIE KRAJU

L.p. Dziedzina Lacznie
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 30344
2 Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 17002
9 Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych/ Pielegniarstwo opieki 16110
dlugoterminowe;
4 Pielegniarstwo ratunkowe 7908
5 Pielegniarstwo operacyjne 6842
6 Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 6586
7 Organizacja i zarzadzanie 6036
8 Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych 4010
9 Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania 3953
10 Pielegniarstwo opieki paliatywnej 3825
1 Pielegniarstwo zachowawcze 2595
12 Pielegniarstwo psychiatryczne 2373
13 Pielegniarstwo chirurgiczne 2365
14 Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig 2157
15 Pielegniarstwo kardiologiczne 1276
16 Pielegniarstwo onkologiczne 1218
17 Pielegniarstwo neonatologiczne 1056
18 Pielegniarstwo epidemiologiczne 1049
19 Pielegniarstwo pediatryczne 697
20 Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla pielegniarek 68
21 | Pielegniarstwo specjalistycznej opieki domowej 46
Lacznie 117.516

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologiczneg
w latach 2000-2013

wojewidetwo na terenic poszczegélnych wojewddztw
pomoralie
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Laczan liczha absolwentéw kurséw kwalifikacyjnych
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LICZBA ABSOLWENTOW KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO W LATACH 2000-2013 NA TERENIE KRAJU

Liczba absohventdom
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tacznie 1.049 absolwentow

LICZBA SPECJALISTOW ORAZ ABSOLWENTOW KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO Z PODZIALEM NA PIELEGNIARKI | POLOZNE

tacznie 1400 specjalistow

LICZBA SPECJALISTOW
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a3 B6,6%

tacznie 1400 specjalistow

LICZBA ABSOLWENTOW KURSOW KWALIFIKACYJINYCH
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tacznie 1049 absolwentéw




Wystapienie na konferencji w Miedzyzdrojach

© Czy nalezy baé sie gruzlicy?

GruZlica jest jedng z najstarszych choréb ludzkosci i stanowi
problem zdrowotny dla ludzi zamieszkatych wszystkie kontynen-
ty. Obecnie szacuje sie, ze 1/3 populaciji jest zakazona pratkami
gruzlicy i kazdego roku ok. 2-3 min ludzi umiera z tego powodu.
Zachorowania narastajg wraz z rozprzestrzenianiem si¢ zaka-
zenia HIV, wzrostem lekoopornych form, konfliktami wojennymi,
tatwiejszym przemieszczaniem sie ludzi miedzy kontynentami.

WHO przewiduije, ze jesli sytuacja nie ulegnie poprawie, to
do 2020 roku okoto miliarda ludzi zakazi sie pratkami gruzlicy,
ponad 150 min zachoruje, a 36 min umrze /najwyzsze wskazniki
Smiertelnosci w Afryce i Azjil.
© Co nalezy wiedzie¢ o gruzlicy?

Gruzlica jest chorobg zakazng spowodowang zakazeniem
bakterig gram dodatnig z rodziny Mykobacteriaceae — zwang
pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis). Pratki sq to
drobne czasteczki zakazne<5 pm, ktére utrzymujg sie w powie-
trzu przez wiele godzin i dlatego zakazenie moze nastapié¢ nawet
bez bezposredniego kontaktu cztowieka chorego i zdrowego.

Do najwazniejszych cech fizjologicznych pratkéw naleza;
powolny czas wzrostu, rosng tylko na pozywkach wzbogacanych
biatkiem zwierzecym, posiadajg wybidrczg ceche barwienia /wg
ZN/, wykazujg ceche kwasooporno$ci, oporne na wysuszanie
Ihydrofobowy charakter $ciany komérkowej- duza zawartos¢ li-
pidow /.
© Drogi zakazenia

- wziewna / gtéwna droga zakazenia, kropelkowo-pytko-
wal;

- pokarmowa / zakazone mleko i jego przetwory pocho-
dzace od krow chorych na gruzlice/;

- zakazenia kontaktowe /droga piciowa, posta¢ wrodzo-
na oraz bezpo$rednie przeniesienie pratkow.

Ryzyko zakazenia gruzlica

— Zrédtem zakazenia sg 0soby chore na gruzlice, ktérych
plwocina zawiera pratki gruzlicy — osoby wydalajace
pratki. Do zakazenia dochodzi najczesciej podczas
przewlektego kontaktu z chorymi,

— Chory podczas kaszlu, kichniecia /odksztuszania, od-
pluwania /, gtoSnego $Smiechu, mdwienia wydala pratki
z kropelkami $luzu. Kropelki wraz z zawartymi pratka-
mi unoszg sie w powietrzu i z wdychanym powietrzem
mogaq dostac si¢ do ptuc / zakazenie inhalacyjne/,

— Po dotarciu do ptuc pratki zagniezdzajq sie wywotujac
zmiany zwane ogniskiem pierwotnym. Dalej drogg
limfy i krwi moga, przedostac¢ si¢ do wszystkich narza-
déw i tkanek, a w sprzyjajacych okolicznosciach wywo-
ta¢ chorobe.

— Do rozwoju choroby dochodzi, gdy organizm jest staby,
ma obnizone biologiczne sity obrony.

Czynniki wptywajace na ryzyko zachorowania

zewnetrzne:

- przeludnione, ciemne, wilgotne, mieszkania, zte warun-
ki sanitarne, niehigieniczny tryb zycia /niedozywienie,

Kiedy bac sie gruzlicy? ©

Matgorzata Wink
Specijalistyczny Szpital Szczecin- Zdunowo

bardzo intensywna praca, przewlekly stres, niewyspa-
nie, uzaleznienia od lekow, uzywek, alkoholu /.

wewnetrzne:

- zakazenie HIV, cukrzyca, choroby nowotworowe, cho-
roby krwi, przewlekta niewydolno$¢ nerek, leczenie im-
munosupresyjne .

Do rozwoju czynnej gruzlicy dochodzi jedynie u okoto 5-10%
0S6b zakazonych, u pozostatych zakazenie zostaje zwalczone
lub przechodzi w faze latentna. Czynniki te warunkuje odpor-
no$¢ organizmu oraz liczba i zywotno$¢ pratkéw.

U znacznej czesci 0s6b zakazonych pratkiem gruzlicy, bak-
terie stajg sie nieaktywne na diugi czas, ale pozostajg w organi-
zmie zywe. Moga sie one uaktywni¢ w p6zniejszych latach zycia,
gdy mechanizmy obronne stabng z wiekiem. Stan taki nazywa sie
zakazeniem utajonym. Podatno$¢ genetyczna w istotny sposéb
moze determinowaé¢ zachorowanie na gruzlice, przez osobe za-
kazong pratkiem. Organizm nie zawsze sobie radzi z inwazjg,
jesli zarazat chory w szczytowym stadium choroby. Pratki uczg
sie bowiem wytwarzac substancje chronigce je przed dziataniem
uktadu odpornosciowego.

Objawy gruzlicy
Najbardziej charakterystyczne objawy:

1. Kaszel trwajacy kilka tygodni i dtuzej - poczatkowo suchy,
potem z odksztuszaniem plwociny, brak apetytu, stany pod-
gorgczkowe, poty nocne, utrata wagi ciata, ostabienie , dusz-
no$¢ , bél w klatce piersiowej, w ostrym stadium i rozlegtych
zmianach moze by¢ rdwniez krwioplucie.

2. W rozlegtej gruZlicy ptuc stan chorego jest ciezki, z wysoka,
gorgczka, dusznoscig kaszlem i masywnym wykrztuszaniem
plwociny.

Postacie gruzlicy

1. Gruzlica moze wystepowa¢ w réznych narzadach, najczest-
szym powiktaniem zakazenia pierwotnego jest gruZlicze za-
palenie optucnej. Chorzy majg suchy kaszel, goraczke, bole
optucnowe, dusznos¢.

2. Gruzlica ptuc - najczestsza posta¢ gruzlicy

3. Gruzlica pozaptucna czesto przebiega z objawami wska-
zujacymi na istnienie zupetnie innej choroby ( np. stawéw,
przewodu pokarmowego, krwi), opis takiej choroby po raz
pierwszy zostat zinterpretowany przez Alfreda Sokotowskie-
go — do dzi$ méwi sie o maskach gruzlicy Sokotowskiego.

4. Gruzlica kosci i stawdw — najczestsza posta¢ pozaptucna,
moze dochodzi¢ do kompresyjnych ztaman uszkodzonych
kregdw ledzwiowych i dolnych piersiowych.

5. Gruzlica uktadu moczowo-piciowego - najczesciej zmia-
ny zaczynajq si¢ w nerkach. Najczestszym powiktaniem jest
zwezenie moczowodu i wodonercze.

6. Gruzlica weztéw chtonnych - utrzymujace sie powieksze-
nie weztéw chtonnych, bolesnosé.

7. Gruzlica proséwkowa — najgrozniejsza, rozprzestrzenia sie
po wielu narzadach.

8. Gruzlica osierdzia, skory i innych narzadow.
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Leczenie gruzlicy

Podstawowym badaniem w gruzlicy jest zdjecie rentgenow-
skie ptuc. Definitywne potwierdzenie gruzlicy uzyskuje sie przez
wyhodowanie pratkéw z prébki pobranej od chorego. Najczesciej
jest to plwocina lub inny materiat jak ; ptyn mézgowo-rdzeniowy,
mocz, ptyn z optucnej, osierdzia, fragmenty tkanek. W wigkszo-
§ci przypadkdéw choroba ta, jest catkowicie wyleczalna . W oba-
wie przed narastaniem zjawiska opornosci pratkéw na leki, WHO
zmodyfikowata zalecenia dotyczace leczenia gruzlicy. Obecnie
zaleca sie, by kazdy chory na gruzlice ptuc i gruzlice pozaptuc-
na, niezaleznie od wyniku badania bakterioskopowego plwociny
w przypadku gruzlicy ptuc i od ciezko$ci postaci w przypadku
gruzlicy pozaptucnej, leczony byt w fazie intensywnej czterema
lekami tzn. RMP, INH, PZA i EMB

Chorzy pratkujacy powinni by¢ odizolowani i pozosta¢ w szpi-
talu . Po okoto 2 tygodniach stosowania lekow, chorzy przestajg
rozsiewac bakterie, ale powinni pozosta¢ na oddziale ok. 6 tygo-
dni. Nastepnie kontynuowaé dalsze leczenie ambulatoryjnie.

Nie nalezy przerywa¢ kuracji farmakologicznej, gdyz pratki
uodparniajg sie i utrudniajg leczenie. Nieprawidtowe stosowa-
nie lekéw, powoduje powstawanie zjawiska lekoopornosci na
leki przeciw pratkowe.

Powaznym problemem epidemiologicznym, sq osoby zain-
fekowane pratkami XDR-TB, odmiang ekstremalnie oporng na
leki. W Europie wschodniej; w Motdawii, Ukrainie, Indiach, Chi-
nach - liczba oséb zarazonych tymi pratkami wzrasta.

Leczenie gruzlicy wielolekoopornej wymaga stosowania
szczegoinych lekow przeciwpratkowych nawet do 2 lat i nie
jest tak skuteczne, jak leczenie gruzlicy wywotanej przez pratki
wrazliwe na leki.

Leczenie standardowe trwa 6 m-cy, natomiast wznowy
8 m-cy.

Leczenie chorych jest refundowane — obejmuje wszystkich,
takze bezrobotnych, nie zarejestrowanych i bezdomnych.
Zapobieganie zachorowaniom na gruzlice
Najwazniejsza metoda zapobiegania szerzenia sie gruzlicy:

- wczesne jej wykrycie i natychmiastowe leczenie chore-
go - chory przestaje by¢ zrodtem zakazenia dla innych
- efekt spoteczny i epidemiologiczny.
- Odnajdywanie i badanie 0s6b z kontaktu z chorym.
- Prowadzenie badan wérdd grup ryzyka.
Najprostsza i najtaisza metoda zapobiegania zachorowa-
niom
+ odpowiednie zachowanie chorych — kultura kaszlu i od-
ksztuszania- zastanianie ust i nosa chusteczka higienicz-
ng podczas kaszlu, kichania,

+ zapobieganie swoiste: obowigzkowe szczepienia BCG no-

worodkéw zgodnie z ,kalendarzem szczepien”,

* nadzér nad gruzlica.

W Polsce wprowadzone zostaly uregulowania prawne umozliwia-
jace podejmowanie dziatar w zakresie nadzoru nad gruZlica. Zawarte
sq W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r. (Dz.U. z dnia 30 grudnia 2008r.
), W ustawie 0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi oraz ustawy o Paristwowej Inspekcii
Sanitarnej z dnia 13 lipca 2012r. (Dz.U. z dnia 3 sierpnia 2012r.)

Nadzér nad gruzlica

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita paristwa europej-
skie ze wzgledu na zapadalno$¢ na gruZlice na 3 kategorie:

— panstwa o matej zapadalnosci (< 20/100 000 ludnosci );
- panstwa o $redniej zapadalno$ci (20-50/100 000);
— panstwa o duzej zapadalnosci (> 50/100 000).

Polska w 2010 r. weszta do krajow o matej zapadalnosci na
gruzlice, aczkolwiek wiekszej, niz zapadalno$¢ w wielu krajach
europejskich /w 2012r. — wskaznik 19,6/100 000 mieszkancow!.

W 2012 roku najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice byta woje-
wodztwach: t6dzkim, lubelskim, Swietokrzyskim, a najmniejsza
w lubuskim, zachodniopomorskim, wielkopolskim. Wymieniona
wyzej ustawa okre$la zasady i tryb zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i chordb zakaznych u ludzi i naktada na lekarzy
obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice. W Polsce wykry-
wanie nowych przypadkéw gruzlicy w catej populacji odbywa sie
metoda bierng /choroby poszukuije sie u 0séb, ktore zgtosity sie
do lekarza z powodu objawdw /. Zapadalno$¢ na gruzlice jest
najwieksza w starszych grupach wiekowych /50-54 lat/, cze$ciej
zapadajq mezczyzni, niz kobiety (2x) zapadalno$¢ na gruZlice
wsrod ludno$ci miast jest nieco wieksza, niz mieszkancow wsi.
Chorzy na gruzlice ptuc podlegajg obowigzkowej hospitalizacji
w okresie pratkowania.

Na mocy ustawy osoby, ktdre miaty styczno$¢ z chorym na
gruzlice w okresie pratkowania, podlegajg nadzorowi epidemio-
logicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym,
takze w razie potrzeby profilaktycznemu stosowaniu lekow.

Ocena ryzyka kontaktow

— Do zakazenia usposabiajg czynniki $rodowiskowe —
gtéwnie stezenie czastek infekcyjnych, czas trwania
ekspozyciji i brak wentylacji pomieszczen.

- Wg CDC ok. 22 % zakazen wynika z kontaktéw do-
mowych.

- Wiele dzieci zakaza si¢ w domach, w ktorych chorujg
rodzice, dziadkowie, kuzyni.

— Opiekunki, nauczyciele, pracownicy medyczni, mogq
by¢ réwniez Zrodtem zakazenia. Ryzyko transmis;i
istnieje takze w Ztobkach, przedszkolach, szkofach,
placéwkach medycznych i Srodkach komunikacji miej-
skiej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyznaczyta reguly wykrywa-
nia nowych przypadkow .

- Konsensus europejski — wyznaczenie grupy 0séb
z kontaktu wobec, ktérych nalezy podja¢ dziatania -
poszukiwanie chorych w grupach ryzyka, ewentualne
profilaktyczne leczenie po kontakcie z chorym na gruz-
lice.

— Zalecenia konsensusu w Polsce mogg by¢ zastosowa-
ne w zakresie dostosowanym do mozliwosci budzetu
panstwa i przy Swiadomosci, ze badanie 0s6b z kontak-
tu i leczenie profilaktyczne na wigksza, niz dotychczas
skale, nie bedg wprowadzane ze szkodg dla innych
dziatan.

- Utajone zakazenie pratkiem M. tuberculosis - /nie
stwierdza sie objawow klinicznych i radiologicznych/
domniemane zakazenie przez kompleks M. tuberculo-
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sis, ktore mozna rozpoznaé na podstawie dodatniego
wyniku proby tuberkulinowej iflub testu IGRA.
- Nadawanie rangi kontaktom.
Swiatowa organizacja Zdrowia proponuje , aby osoby

z otoczenia chorego biorac pod uwage ryzyko zakazenia,

bada¢ wyg ,,kregéw epidemiologicznych”.

1. Pierwszy krag - stanowig bliskie kontakty /domownicy cho-
rego, osoby , ktore miaty czesty, diuzszy kontakt z chorym
/zamknieta przestrzen samochdd, cela wigzienna /, osoby
po krotkiej intensywnej ekspozycji ,twarzg w twarz’/podczas
procedur medycznych/.

2. Drugi krag — stanowig kontakty okoliczno$ciowe, czyli osoby
odwiedzajgce dom, znajomi, krewni, koledzy szkolni, z pracy,
osoby spedzajace razem czas wolny, pasazerowie samolotu
podczas lotéw trwajacych ponad 8 godzin.

3. Trzeci krag — stanowig osoby, ktére mogty mie¢ sporadycz-
ny kontakt z chorym: spotkania w klubach sportowych, ba-
rach, na wycieczkach.

© Badanie 0s6b z kontaktu
Wsrod bliskich kontaktéw chorego z dodatnim wynikiem

rozmazu plwociny odsetek osob zakazonych wynosi ok. 10%.
Ryzyko zakazenia przez chorego z dodatnim wynikiem posiewu,
ale z uiemnym wynikiem bakterioskopii plwociny, jest znacznie
mniejsze. Osoby z kontaktu z chorym na izolowang gruzlice
pozaptucng (bez zmian w ptucach) nie sg zakazne. Miejsce
ekspozycji ma zasadniczy wptyw na ryzyko zakazenia. Prawdo-
podobiefistwo zakazenia poza pomieszczeniami jest niewielkie /
wzrasta przy bliskim dystansie/. Gruzlica moze wystapi¢ juz po
6 tygodniach od zakazenia. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
rozwoju choroby sg: immunosupresja, zakazeni HIV, choroba
nowotworowa, cukrzyca, naduzywanie alkoholu, niedozywienie,
wiek <5 lat (najwigksze do 2 lat).Utajone zakazenie nie wywotuje
objawdw, ani zmian radiologicznych, dlatego nie istnieje mozli-
wos¢ bezposredniego ujawnienia pratkdw w stanie latencii.

© Diagnostyka osob z kontaktu

Diagnostyka utajonego zakazenia gruzliczego ogranicza sie

do metod posrednich:

— préba tuberkulinowa - wykrywa nadwrazliwo$¢ typu
opdznionego na antygeny zawarte w tuberkulinie.

- test IGRA - duza swoistos¢ dla M. tuberculosis, umoz-
liwia wykrycie zakazenia (test ma przewage nad probg
tuberkulinowa, gdyz na jego wynik nie wptywa wcze-
$niejsze szczepienie BCG).

Inne badania :

1. Badania przedmiotowe — nalezy poszukiwa¢ powigkszonych
weztdw chtonnych, zmian skérnych lub kostno-stawowych.

2. RTG klatki piersiowej — osoby ze zwapnieniami i drobnymi
zmianami widknistymi uwazane sg za osoby z zakazeniem
utajonym.

3. Diagnostyka osdb z kontaktu.

4. Badanie plwociny — jesli osoba nie odksztusza , pobra¢ plwo-
cing indukowana.

5. Badania molekularne — oparte na amplifikacji kwaséw nu-
kleinowych/wykazanie materiatu genetycznego M. tubercu-
losis w plwocinie z dodatnim wynikiem w bakterioskopii po-
twierdza rozpoznanie gruzlicy.

Zapobieganie transmisji gruzlicy w zaktadach opieki medycznej

1. Ryzyko zachorowania na gruzlice wérdd personelu zwigksza
sie wraz z liczbg przyjmowanych do placdéwki chorych prat-
kujacych.

2. W warunkach szpitalnych najcze$ciej do zakazenia prat-
kiem gruzlicy dochodzi drogg kropelkowa. Brak odpowied-
niej wentylacji w pomieszczeniach, zte warunki higieniczne,
nieodpowiednie nawyki chorych mogg znacznie zwiekszy¢
transmisje bakterii.

3. Bezposrednie przeniesienie pratkdw moze by¢ spowodowane
zaktuciem igfg lub skaleczeniem zakazonymi narzedziami.

4. Zagrozeniem bedzie takze niewlasciwa utylizacja odpadow
szpitalnych i laboratoryjnych.

Strefy zagrozenia wewnatrzszpitalnej transmisji pratka

— Sale chorych pratkujacych, boksy lub pomieszczenia
do pobierania wyksztuszonej lub indukowanej plwoci-
ny, pokoje badan spirometrycznych, sale bronchosko-
powe, operacyjne, oddziaty intensywnej terapii, sale
autopsyjne, oddziaty ratunkowe i izby przyjec.

— Duze znaczenie w przenoszeniu zakazenia pratkami
gruzlicy majg endoskopy, a szczegolnie bronchoskopy,
ktdre sg podstawowym narzedziem w diagnostyce ptuc.
Zasiedleniu endoskopdw sprzyja tworzenie sie biofil-
mow, na ktdrych przezywaja pratki gruzlicy i MOTT.

Pratki Kocha zachowuja zywotnos$¢ przez diugi czas nawet

w niekorzystnych warunkach.

— Zywe pratki byly stwierdzane na maskach anestezjo-
logicznych, w wodzie wodociagowej, w lodzie sporza-
dzonym do operacji kardiochirurgicznych w hipotermii,
w odczynnikach chemicznych, w $rodkach dezynfek-
cyjnych, w plynach dializacyjnych, w odpadach me-
dycznych, na kartkach ksigzek i czasopism uzywanych
przez chorych, na czastkach kurzu pobranego z sal
chorych, w resztkach pokarméw pozostawionych na
talerzach chorych.

W celu unikniecia szerzenia sie zakazenia pratkiem gruzlicy

zaleca sie:

1. do dezynfekcji stosowac czynniki fizyczne, takie jak: metody
termiczne, promieniowanie ultrafioletowe, wymiane powie-
trza, czynniki chemiczne o dziataniu pratkobéjczym. Metody
chemiczne stosuje sie do dezynfekcji narzedzi i sprzetdw,
ktdre miaty styczno$¢ z materiatami biologicznymi: krwia,
ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami, a takze
przedmiotami z otoczenia chorego.

2. Zaopatrzenie personelu medycznego w $rodki ochrony indy-
widualnej, w tym w $rodki ochrony uktadu oddechowego.

3. Edukacja pracownikéw na temat ryzyka zakazenia gruZlica.
* Gruzlica jest uznana za chorobe zawodowg i podlega re-

jestracji. Obowigzek zgtoszenia takiego przypadku spoczywa na

pracodawcy. Orzeczenie wydaje Panstwowy Inspektor Sanitarny.

* Stwierdzenie choroby zawodowej jest decyzjg administra-
cyjna, ktéra pozwala pracownikowi korzysta¢ ze specjalnych
$wiadczen.

Na gruzlice zapadaja dzi$ biedni i bogaci. Cztowiek nie zna dnia,

kiedy moze sie zarazi¢, wiec jedyne, co nam pozostaje, to dbanie

o higiene, odzywianie, dobry odpoczynek i nienaganne nawyki...
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© Opinie Konsultantow

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - woj. zachodniopomorskie
dr hab. n. zdr. Bozena Mroczek
Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
71-210 Szczecin, ul.Zotnierska48 tel. +91 4800930 fax +91 4800924

Szczecin, 06.08.2014r.

Opinia Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
w sprawie zaktadania kartoteki Srodowisk epidemiologicznych prowadzonych
przez zakfad opieki zdrowotne;j.

Kartoteka Srodowisk epidemiologicznych jest rodzajem dokumentacji medycznej, jakg obowigzek ma prowadzi¢ kazdy zaktad opieki
zdrowotnej. Kartoteka srodowisk epidemiologicznych ma przede wszystkim na uwadze formalng kontrole srodowisk szczegoinie podat-
nych na epidemie, powinna zawiera¢ elementy wskazane w 45 Rozp. MZ

z 21.12. 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010 nr 252 poz.
1697):

1. dane identyfikujace zaktad opieki zdrowotnej/podmiot leczniczy,

2. dane identyfikujace Srodowisko epidemiologiczne, a w szczegdlnosci: oznaczenie Srodowiska epidemiologicznego i adres - najwaz-
niejsza informacja,

3. liste 0sdb zamieszkatych wspolnie w domu jednorodzinnym lub w jednym lokalu domu wielorodzinnego w uktadzie: nazwisko i imie

(imiona) oraz numer PESEL, jezeli zostat nadany, lub date urodzenia,

4. oceng warunkéw socjalnych w $rodowisku, jezeli mogg mie¢ znaczenie dla stanu zdrowia pacjenta. ( 45. w zw. z 10.1.1w zw. z art.

25.1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. z 2012r. nr 159)

Kartoteka $rodowisk epidemiologicznych ocenia Srodowiskowg sytuacje osob, ktére obejmuje zjawisko epidemii, badZz warunki so-
cjalne w $rodowisku moga mie¢ znaczenie dla stanu zdrowia - lub zagrazajg zdrowiu pacjenta. Pielegniarka rodzinna / $rodowiskowa
ma obowigzek zaktadania kartoteki Srodowiska epidemiologicznego pacjentéw zadeklarowanych, o ile stwierdza w ocenie, ze warunki
Srodowiskowe majg wptyw na stan zdrowia pacjenta i jego rodziny.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze wyznaczy¢ pracownika do prowadzenia kartoteki Srodowisk epidemiologicznych jako
dokumentaciji zbiorczej, zgodnie z posiadanymi przez pracownika kwalifikacjami.

W sytuacjach problemowych zwigzanych ze stanem epidemiologicznym $rodowiska pacjenta, przewidzianym ustawg o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, pielegniarka wspotpracuje z Dziatem Nadzoru Epidemiologicznego Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

Dz. U.z 2013 r. poz. 947, Dz. U. Z 2014 . poz. 619).

Konferencja w Stargardzie

Dnia 22.11.2014r. w Stargardzie Szczecinskim odbyta sie
| Zachodniopomorska Konferencja Diabetologiczna pn. ,TE-
RAZNIEJSZOSC | PRZYSZtOSC EDUKACJI DIABETOLO-
GICZNEJ” zorganizowana dla pielegniarek, w ramach projektu
Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej.

Konferencja odbyta sie pod patronatem i w siedzibie Staro-
stwa Powiatowego, a patronat naukowy nad konferencjg objeta
prof. dr hab. n. med. Liliana Majkowska.

Po rejestracji uczestnikdw i powitaniu odbyly sie prelekcje
wygtaszane przez znamienitg kadre zwigzang, z diabetologia.
Wyktady dotyczyty m.in. ,Terapii i wykorzystywania osobistych
pomp insulinowych w procesie leczenia®, a przedstawione zo-
staly przez dr n. med. Anite Jozwa-Horodnicka - spec. pediatrii
i diabetologii i mgr Beate Lemisz-Landowskg spec. pielegniar-
stwa diabetologicznego.

Réwnie Swietny wyktad dotyczacy ,Zespotu Stopy Cukrzyco-
wej — spojrzenie diabetologa”, przedstawit dr n. med. Stawomir
Pynka - spec. choréb wewnetrznych i diabetologii.

Nastepnie byly wystapienia mgr Beaty Stepanow - Prezesa
SED, mgr Adrianny Jankowskiej dietetyka i lek. diabetologa - P.
Doroty Cylki.

Organizatorem catego przedsiewziecia byta P. Elzbieta Dro-
bik, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
czuwajaca na co dzien nad zdrowiem i czynnie dziatajgca na
rzecz pacjentow diabetologicznych w Stargardzie Szczecin-
skim.

Konferencja bardzo ciekawa, poruszajaca wazne tematy do-
tyczace cukrzycy. Zorganizowana na naprawde wysokim pozio-
mie i miejmy nadzieje - bedzie kontynuowana w kolejnych latach.
Tym bardziej, ze zainteresowanie byto naprawde duze, o czym
Swiadczyta ilo$¢ 0s6b na wypetnionej sali.

Gratulacje dla Pani Eli, gratulacje dla Stargardu!

Do zobaczenia za rok.
K. Mandes

™
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Wazne!

KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka
Miejsce pracy: SP ZOZ MSW z Warminsko —Mazurskim Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 37, Tel. 89 539 8078, kom 663 370 200, bostrzycka@wp.pl
Olsztyn , 18 listopad 2014 rok KKPR- 24/ 11 /2014

Pani

Maria Matusiak

Przewodniczaca Rady Szczecinskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na pismo znak: SIPP/VIII-14/2246/14 przedstawiam opinie w sprawie Benzetacilu. Opinia na podstawie obowigzuja-
cych przepiséw prawnych.

Import réwnolegty lekéw do Polski jest mozliwy w Polsce od 1 maja 2004 roku, kiedy Polska przystapita do Wspélnot Europejskich.
Postanowienia Traktatu akcesyjnego sg obowigzujacym prawem w Polsce, a orzeczenia Trybunatu sg wigzace dla interpretacji prawa
przez polskie sady. Szczegdtowe regulacje w zakresie importu rownolegtego zawiera ustawa Prawo farmaceutyczne.

Przed wprowadzeniem do obrotu w Polsce, produkty z importu réwnolegtego sa przepakowane do opakowania oznakowa-
nego w jezyku polskim, do ktérego dotaczana jest polskojezyczna ulotka. Proces przepakowania nie ma wptywu na wiasciwosci
terapeutyczne i bezpieczenstwo stosowania leku. Jest to proces, ktory nie ingeruje w opakowanie wewnetrzne leku. Pozostaje ono w nie-
naruszonej postaci, tzn. takiej, w jakiej zostato dopuszczone do obrotu w kraju zrédtowym.

Podmiot uprawniony do importu réwnolegtego moze wprowadzi¢ produkt importowany réwnolegle do obrotu pod nazwg stosowang
na terytorium Polski, stosowang w panstwie, z ktérego produkt leczniczy jest sprowadzony, albo powszechnie stosowang lub naukowg
opatrzong znakiem towarowym lub nazwg podmiotu uprawnionego do importu réwnolegtego.

Importer rownolegty, chcac przepakowaé produkt leczniczy, musi spetni¢ nastepujace wymagania:

+ przepakowanie nie wplynie niekorzystnie na oryginalny stan produktu,

* nowe opakowanie zawiera informacje o tym, kto wyprodukowat i przepakowat produkt,

* wyglad przepakowanego produktu nie szkodzi renomie znaku towarowego ani jego wiasciciela,

+ wiaciciel znaku towarowego zostat uprzednio powiadomiony o zamiarze wprowadzenia przepakowanego produktu do obrotu.

Przepisy wymagajg, aby ulotka informacyjna dla pacjenta w produkcie pochodzacym z importu réwnolegtego zawierata doktadnie
takie same informacije, jak ulotka dotaczona do produktu wprowadzonego na rynek bezposrednio przez jego producenta. Obowigzek uak-
tualniania ulotek informacyjnych zgodnie ze zmianami w referencyjnych drukach informacyjnych spoczywa na importerze réwnolegtym.

Zaréwno na opakowaniu zewnetrznym, jak i na ulotce przepakowanego leku znajduje sie informacja nastepujacej tresci ,Uwagal
Nalezy zachowac ulotke. Informacja na opakowaniu bezposrednim w obcym jezyku”. Dodatkowo ulotka zawiera thumaczenie uzytych na
opakowaniu wewnetrznym nazw obcojezycznych.

Preparat z importu docelowego o nazwie BENZETACIL zgodnie z powyzszym powinien zawiera¢ ulotke informacyjng oraz charakte-
rystyke produktu leczniczego réwniez w jezyku polskim. Wszystkie preparaty zgodnie z obowigzujacymi przepisami podawane pacjentom
w Polsce muszg zawiera¢ informacje w jezyku polskim, tak aby zachowac wszelkie standardy bezpieczenstwa.

Z powazaniem

KONSULTANT KRAJOWY

w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka
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mojg Mamg Haling Jantas

kieruje do wszystkich oséb zatrudnionych w Zaktadzie Pielegnacyjno
— Opiekuiczym SPS Z0Z ,,Zdroje".

Dziekuje Pani Ordynator dr Annie Starkiewicz i lekarzom
zatrudnionym na oddziale, Pielegniarce Oddziatowej mgr Dorocie
Kalisz, zespotowi pielegniarek, rehabilitantow, fizjoterapeutow
oraz personelowi pomocniczemu.

Sama bedac pielegniarka wiem, ile trzeba wtozy¢ wysitku, ale tez
i serca w prace z ludzmi starszymi, nieuleczalnie chorymi,
potrzebujacymi opieki i wsparcia...

Dzi$ za ta opieke, pomoc i wsparcie, jakiego od Panstwa doznaliSmy
— serdecznie dziekuje!
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Stowa gtebokiej wdziecznosci za opieke nad

Danuta Maél z rodzing

,» Umiera sie nie dlatego by przestac zy¢, lecz po to by zy¢ inaczej”

Drogiej Kolezance Barbarze Iwanskiej - Btaszkow wyrazy
wspotczucia oraz stowa otuchy z powodu $mierci Mamy
sktada
Dyrekcja oraz caty zespdt Oddziatu Endokrynologii i Chordb
Wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie

!h*»»

,Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie stafo,

stoi blisko, tuz za twoimi plecami.

Tylko nie mozesz sie do Niej przytulic...”

Kolezance Danucie Mél szczere wyrazy wspétczucia z powodu
$mierci Mamy skiadajq
kolezanki z dawnego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Szczecin.

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to , co za nami moze sie przy$nic,

to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...”
H.G.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 31 pazdziernika
2014r. po diugiej i ciezkiej chorobie zmarta nasza Kolezanka
Pielegniarka Stefania Wolska
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia —
kolezanki i koledzy z Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.

LA gdy serce Twe przyttoczy mysl, ze zy¢ nie warto,
Z fez ocieraj cudze oczy, chociaz Twoich nie otarto.”
Maria Konopnicka

Naszej Kolezance Teresie Strajch wyrazy gtebokiego wspot-
czucia z powodu $mierci Ojca

sktadajg kolezanki i koledzy z Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie.
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Gdy bielg pokrywa sie Swiat
siadasz przed choinkg zadumany

i podsumowujesz caty rok

dzien po dniu

plan po planie

co sie udato, a co pozostawiasz w milczeniu...
Niech ten rok, ktory uptyngt

bedzie dla Ciebie kolejnq lekcjq zycia.

Niech nauczy Cie pokory.

Nie karc sie za cos, co nie wyszto,

lecz w zamysle zdobqdz site na jego realizacje.
Zycze Wam i sobie samej

duzo wiary i nadziei,

bo bez niej jest ciezko przetrwac.

Sita walki i upor niech w nas trwa,

ale przy tym niech empatia nas nie opuszcza.
Mgz i dzieci niech kochajg,

a Pracodawcy w koncu doceniajq.

Swigta to czas magiczny

Wiersze Sylwii

W domach pachnie piernikami

Choinki migoczq kolorowymi swiatetkami
W kominku tanczq ogniste pfomienie
Pieknie przybrany stét biatym obrusem,
malenka gars¢ pachngcego sianka
optatek na stole

Rodzina w komplecie

w tle cicho stychac kolede

Wystarczy zapali¢ swieczki na stole
Wypatrzyc pierwszq gwiazdke na niebie

i nadszedt ten dfugo oczekiwany moment
CZAS BOZEGO NARODZENIA.

Piekny, grudniowy wieczor
Pierwsza gwiazdka na niebie
Lsnigce bombki na choince
migoczqce kolorowe swiatetka

w koncu przyszedt ten moment
Czas Bozego Narodzenia

Niech chwile te trwajg

Ludzie niech sig kochajqg

Zwierzeta mowiq ludzkimi gtosami
a Mikotaj i jego Elfy

prezenty przynoszq petnymi worami.

Sylwia Imielska




Poznajmy sie...

Imie: Halina

Nazwisko: Wojciechowska

Stanowisko /miejsce pracy: Pielegniarka Naczelna w Szpitalu Barlinek Sp. z o.0.

Jestem pielegniarka/pielegniarzem/, poniewaz takiego dokonatam wyboru w wieku 15 lat.
Madj zawad jest dla mnie obecnie zrédtem satysfakcji, ale rowniez duzego stresu.

W pracy zawodowej chciatabym, aby stanowisko pracy pielegniarki i potoznej byto wyposazone w nowoczesny
sprzet do pielegnacji chorych, a zadowolona z pracy i wynagrodzenia pielegniarka i potozna mogtaby

i chciataby w petni wykorzystac swoje kwalifikacje zawodowe do opieki nad pacjentem, majac w swoim zespole
takze opiekunki medyczne. Chciatabym réwniez, abysmy my pielegniarki i potozne zawszewidziaty w naszym
podopiecznym CZLOWIEKA i traktowaty go tak, jak chciatybysmy by¢ same traktowane.

Moim najwiekszym sukcesem jest moja Rodzina.

Postag, ktdra bardzo cenie, to Jan Pawet Il. Jest tez wiele oséb w moim otoczeniu, ktére bardzo cenie.

Moim najwiekszym marzeniem jest podrézowac po swiecie, poznawac nowe miejsca i nowych ludzi.

J Najbardziej lubie, kiedy widze usmiech na twarzach oséb, z ktorymi rozmawiam, kiedy moge pomoc innym oraz
] kiedy czuje sie szczesliwa w gronie mojej rodziny i moich przyjaciot. .
W wolnych chwilach czytam, spotykam sie ze znajomymi, wykonuje prace domowe i w ogrodzie, chetnie éwicze‘§

i ptywam, a obecnie ucze sie jezyka angielskiego.
Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedzie¢ - uczmy sie i badzmy
madre, szanujmy sie wzajemnie, a zdobedziemy szacunek innych.

]

Imie: Bernarda -p-
Nazwisko: Miksuta :
Stanowisko /miejsce pracy: Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Pediatrycznego w Szpitalu Barlinek Sp. z o.o.

Jestem pielegniarka/pielegniarzem/, juz jako dziewczynka marzytam, by nig zostac. -
Méj zawéd jest dla mnie bardzo wazny, poniewaz moge robic to, co lubie. . g
W pracy zawodowej chciatabym, aby moja praca codzienna sprawiata mi tyle radosci i dawata tyle satysfakcji, %

-

co do tej pory.
Moim najwiekszym sukcesem jest rodzina i praca.
Postac, ktérg bardzo cenig, - mam to szczescie, ze na swojej drodze spotykam wielu ludzi, ktérych szanuje a

i cenie.

EY

Moim najwiekszym marzeniem przyziemnym - jest spedzenie urlopu w przytulnym, spokojnym miejscu ze

swoja rodzina.

Najbardziej lubie, kiedy powraca usmiech na twarzy zdrowiejacego dziecka.

W wolnych chwilach lubie czytac ksiazki, p6js¢ do kina na fajny film, a od kilku miesiecy spedzac czas ze swoimg
I wnukiem na dtugich spacerach.
Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedzie¢ ze tworzymy zgrany zespot. Dumna jestem, ze moge
kierowac takim zespotem i wspétpracowac z takimi ludzmi.

4

Imie: Matgorzata
Nazwisko: Plodzien
Stanowisko /miejsce pracy: Pielegniarka sSrodowiskowo-rodzinna Barlinek
Jestem pielegniarka/pielegniarzem/, poniewaz zdecydowat o tym przypadek, ktéry pomaégt mi odnalez¢
w sobie rados¢ niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi.
Méj zawdd jest dla mnie spetnianiem siebie.
. W pracy zawodowej chciatabym mniej biurokracji.
Moim najwigkszym sukcesem jest szczesliwa rodzina.
Postac, ktora bardzo cenie - Napoleon Hill.
Moim najwiekszym marzeniem zachowanie zdrowia i szczescie rodziny oraz mniej choréb na swiecie.
Najbardziej lubie, kiedy moja praca przynosi pozytywne efekty.
W wolnych chwilach lubie prace w ogrodzie, kino, ksiazke.
Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedzie¢ ze kazdy dzien spedzony wspélnie z nimi jest nie tylko
wykonywaniem obowigzkéw zawodowych, ale réwniez sprawia mi satysfakcje oraz przyjemnosc osobista.

Rozmowy kwalifikacyjne w Poznaniu i Warszawie
6, 7 oraz 8 lutego 2014r.

iU Professianaly pokngie koarts podridy kandydata do 1504

Dysporujeny panad 240 etatami [umeowy na czas nisokredlony] w erterech specjalistyeznych sepitalach, olerty m.n na;
Nourclogh | Meurcchinurgh | Pogotowlu ratunkowym | Chirurgll | Kardiologll | Bloku Dperacyjnym
Anesterjolagil | DIOMie | Onkologll | $tacjl dializ | Transplantologil | Rehabilitac]l | Ortapedil | nmych.

Oferta OUH: Winagrodoenie od 21,478 do 7,901 funtéw brytyfakich (GBP] brutio rocmie - wonaleinodo od dodwiasdcresa onar undejginoil,
vouthet relokacying w bwocke 1000 Furidv, sk bt s kampusle [dgtatng ), dodath £ prace w asdp weekendy | fwigts [« &2
soboty § nocne smiany + GO 2a nisdrele | agtal. umowy ne o Pty etat, roew borha nadgodrie, platny uriop
min. 37 dnl recpnie + 8 dni fwigl publiciesych | wigoe) dodathdw,

W cely whpianls wiece| Informacl raptastamy do kontakiu
Besta Ornaiowila

E-madl: besaE esuprofessionalicom e 0043 515 119 530

DU wyrmiga:
& ot bt ewjainraeji w Muring and hidwifery Caunsll woim 50k orf
= Bardno dobrej najomado jgryvks angichiiego

= Mdaklwale relobacii do Anghi wtlggy makpyrmalnie ) missbecy WEL Probe mamsst Lovstr

od sty pircymania olerty pracy Third Nisse, 207 e gerd Y8sepi, Largdan, WEN 3HIL Lirded Sngros
nfo wmaem el o (R

MEL Prafessionshs Lad fnr e iy w LIK BELAGTO) nbe pobiars Baeych aplst bed prowizii od L ednio hubs beepoiresn-






