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NRPiP/XVII/213/08 Warszawa, dnia 11 grudnia 2008 r.
Pani/ Pan
Dyrektor
Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor,

Szanowny Panie Dyrektorze,

Reprezentujac interesy pielegniarek i potoznych rodzinnych
zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu sktadania
whnioskéw ofertowych oraz aktualizacje wnioskow ofertowych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
Swiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen potoznej POZ ze
wzgledu na nie zakonczone rozmowy uzgodnieniowe pomie-
dzy przedstawicielami $wiadczeniodawcdw - pielegniarek /
potoznych rodzinnych z przedstawicielami Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, przy udziale
reprezentanta Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Liczymy na przychylne potraktowanie naszej prosby.
Z wyrazami szacunku
Prezes
(-) Elzbieta Buczkowska

Stanowisko Komisji
ds. Kontraktowania swiadczen

zdrowotnych,
powotanej przy NRPiP
podjete w dniu 17 listopada 2008 roku

do Zarzadzenia Nr 105/DSOZ/08 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

Komisja ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych,
dziatajaca przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych
whnioskuje do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o naty-
chmiastowq zmiane Zarzadzenia Nr 105/DSOZ.

Powyzszy dokument, stanowigcy podstawe do warunkow
zawierania i realizacji uméw na 2009 rok nie konsumuje
zapewnionych podczas rozméw w Centrali NFZ uzgodnien
z przedstawicielami NFZ, ktére odbyty sie w dniach 28
pazdziernika 2008 roku oraz 3 listopada 2008 roku. Zapewnie-
nia NFZ dotyczyly pozostawienia warunkéw kontraktowania
$wiadczen pielegniarskich i potozniczych na dotychczasowych
warunkach, okreslonych w Zarzadzeniu Nr 26/2008/DSOZ
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 maja 2008 roku.
Komisja uwaza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia pomijajac gtos
najliczniejszej grupy $wiadczeniodawcow w podstawowej
opiece zdrowotnej jawi sie jako monopolista, dyktujac jedno-
stronnie wszelkie warunki $wiadczen, ktére s niekorzystne
dla srodowiska pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej i
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. Proces
kontraktowania $wiadczen powinien opieraé sie na wzaje-
mnym szacunku i zaufaniu partneréw oraz racjonalnym sto-
sunku do podstawowych zasad ekonomii. Nie godzimy sie
na tamanie art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, w stosunku do grupy zawo-
dowej pielegniarek i potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej.
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W zwigzku z powyzszym zgdamy opracowania Zarzadzenia,
ktére bedzie uwzgledniato nastepujace kwestie postulowane
przez nasze grupy zawodowe:

1.Zadamy bezwzglednego utrzymania stawek kapitacyjnych
dla pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
korygowanych odpowiednim wspdtczynnikiem dla grupy
wiekowej:
Pielegniarki

1) od3m.z.do6r. z. - wspotczynnik 1,6

2) od 7r.z.do 65r. z. - wspdtczynnik 1,0

3) powyzej 65r. z. - wspdtczynnik 2,0

4) podopieczni DPS - wspdtczynnik 2,5

5) pacjenci wymagajacy leczenia trudno gojacych sie
ran - wspotczynnik 3,0.

6) pacjenci insulinozalezni wymagajacy podawania
insuliny z rozpoznaniem wedtug ICD 10 E10-E14-
wspdtczynnik 3,0.

Potozne

1) od 0do 2 m. z. - wspdtczynnik 10,0

2) osoby ptci zenskiej od 16 1. z. do 40 r. z. - wspotczynnik
1,6

3) kobiety ze schorzeniami ginekologiczno - onkologi-
cznymi— wspotczynnik 3,0.

4) pozostate osoby ptci zenskiej - wspdtczynnik 1,0

2.Bezwzgledne odrzucenie mieszanego systemu finanso-
wania $wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowo-
tnej.

3.Jednoznaczne okreslenie definicji gabinetu pielegniarki /
potoznej POZ zgodnie z nastepujaca propozycja:
,Gabinet pielegniarki/potoznej poz - rozumie sie przez to
pomieszczenie umozliwiajace przechowywanie dokumen-
tacji medycznej, sprzetu i aparatury medycznej, niezbe-
dnej do realizacji $wiadczen pielegniarskich / potozniczych
w podstawowej opiece zdrowotnej".

4.Bezwzgledne respektowanie samodzielnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych zagwarantowanej ustawg zmiana
brzmienia art. 13 pkt. 2 Zarzadzenia Nr 105/DS0Z/08.

5.Zmiane brzmienia § 4 ust. 5 pkt 3) zgodnie z propozycja:
»3) dla praktyk pielegniarek i potoznych - w art. 25 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57 z 2001r,
poz. 602 ze zmianami)" - analogicznie jak w stosunku do
lekarzy.

6.Uwzglednienie miejsca wykonywania S$wiadczen przez
pielegniarke/potozng POZ w miejscu zamieszkania lub
statego pobytu $wiadczeniodawcy.

7.Zapewnienie dostepnosci i ciggtosci do S$wiadczen
ambulatoryjnych, leczniczych w gabinecie zabiegowym
lekarza POZ.

8.Jednoznaczne okreslenie definicji pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej zgodnie z nastepujaca propozycja:
~pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w art. 5 pkt 25) ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych - (t.j. Dz. U. z 2008r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
~potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 5 pkt 28) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $ro-
dkéw publicznych - (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027
zezm.).

9.Zadamy przywrdcenia odrebnego druku deklaracji wyboru
dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow: lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej/lekarza rodzinnego, pielegniarki
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podstawowe]j opieki zdrowotnej/pielegniarki rodzinnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej/ potoznej rodzin-
nej.
10.WykreSlenie z Zarzadzenia Nr 105/DS0Z/08 ,Nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej w POZ".
11.Przygotowanie warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: programy profilaktyczne, dostosowanych do
kompetencji pielegniarki / potoznej POZ:
1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap
diagnostyczny;
2) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;
3) programu badan prenatalnych,
4) programu profilaktyki chordb odtytoniowych - palenie
jest uleczalne.
5) program profilaktyki choréb uktadu krazenia.

12.Utrzymanie opieki nad dzie¢mi i miodzieza szkolng do
ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej (policealnej 2,5
letniej).

Podsumowujac. Komisja ds. kontraktowania Swiadczen
opieki zdrowotnej NRPiP uwaza, iz Zarzadzenie Nr
105/DS0Z/08 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania umow o udzielanie $wia-
dczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdro-
wotna w ewidentny sposéb ogranicza dostepnos¢ $wiadcze-
niobiorcéw do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki, potozne podstawowej opieki zdrowotnej, jak tez
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia, zycia i bezpieczenstwa.
Narusza takze zasade réwnosci $wiadczeniodawcow.

Propozycja kontraktowania Swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki, potozne POZ uniemozliwia realizacje uméw w tym
zakresie, co stwarza bezposrednie zagrozenie dla funkcjono-
wania pielegniarstwa i pofoznictwa w podstawowej opiece
zdrowotnej. Uczestnicy spotkania w dniu 17 listopada 2008
roku uwazaja, ze Zarzadzenie jednoznacznie preferuje jedng
grupe $wiadczeniodawcoéw na rynku ustug zdrowotnych,
dlatego w przypadku nie uwzglednienia zadan naszego Srodo-
wiska zostang podjete dziatania zmierzajace do skierowania
tego faktu do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
przeciwko stosowaniu praktyk monopolistycznych polegaja-
cych na naduzywaniu pozycji dominujacej jednego $wiadcze-
niobiorcy - lekarza na rynku zawierania i finansowania umoéw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, tym samym niedopuszczenie grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowo-
tnych w ramach przedmiotowego Zarzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze wnosimy do Narodowego
Funduszu Zdrowia o zaniechanie stosowania praktyk polega-
jacych na zawezeniu kregu podmiotdéw przystepujacych do
sktadania ofert na realizacje umdéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
Ponadto wskazujemy, ze zaréwno Komisja dziatajaca przy
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych jak tez Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, nie moze pozostac bierna na
dziatania sprzeczne z interesem cztonkdéw samorzadu piele-
gniarek i potoznych i nie respektowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia przepisow prawa. Wnioskujemy o bez-
wzgledne ich przestrzeganie obejmujace zakres przepisdw
okreslonych w § 2 ust. 2 -ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484). W przypadku nie respektowania
naszych postulatdw zostang przez Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych podjete w trybie natychmiastowym dziatania,
o0 ktérych mowa w niniejszym stanowisku.

(-) Ewa Taranta - Przewodniczaca Komisji

(-) Bozena Gosciewska - cztonek Komisji

(-) Maria Stachowska - cztonek Komisji

(-) Tadeusz Wadas - cztonek Komisji

(-) Maria Matusiak - cztonek Komisji

(-) Emilia Kin - cztonek Komisji

(-) Beata Zétkiewska - cztonek Komisji ds. Potoznych

Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w sprawie warunkOow zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, w roku 2009

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowisko, iz
wprowadzenie - w Zarzadzeniu nr 105/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna - zasady dotyczacej udzielania $wiad-
czen pielegniarskich, przede wszystkim w formie $wiadczen
ambulatoryjnych w miejscu udzielania $wiadczen, a tylko
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi -
poprzez wizyty domowe, bezwzglednie ogranicza pacjentowi
dostepnos¢ do powyzszych $wiadczen oraz jest niezgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) i zatozeniami podstawowej
opieki zdrowotnej, w ktdrej pielegniarka poz realizuje
kompleksowg opieke pielegniarskq i pielegnacyjng nad
$wiadczeniobiorcg w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzgle-
dnieniem miejsca wykonywania $wiadczen.

Uwzgledniajac powyzsze uzasadnienie, zdaniem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych bezzasadny jest takze zapis
zobowigzujacy pielegniarke do wykonywania w trybie ambula-
toryjnym zlecen na zabiegi i procedury medyczne, a jedynie
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi
poprzez wizyty domowe. Pielegniarka przede wszystkim reali-
zuje zlecenia na powyzsze zabiegi i procedury medyczne
w domu pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz gabinetu
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nie nalezy
utozsamiac z gabinetem zabiegowym. Wymagania lokalowe
i sprzetowe okreSlone w Zataczniku nr 3 powyzszego
Zarzadzenia zobowigzujg pielegniarke POZ do posiadania
gabinetu, z wyposazeniem wymaganym analogicznie, jak
w przypadku gabinetéw zabiegowych lekarza POZ. Powyzsze
wymagania lokalowe zostaly zwiekszone o dodatkowe
pomieszczenia i urzadzenia na wzor tych gabinetéw zabiego-
wych. Jednakze w mysl obowigzujacych przepisow prawa
gabinety pielegniarki POZ nie s gabinetami zabiegowymi.
Zastosowane wymagania w odniesieniu do gabinetow piele-
gniarki POZ sg zaprzeczeniem idei pielegniarstwa rodzinnego,
ktérego podstawowym zatozeniem jest obejmowanie opiekq
pielegniarki POZ pacjentdw w miejscu ich pobytu, w domu
pacjenta.

©
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STANOWISKO
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 18 listopada 2008 r.

w sprawie: poparcia stanowiska Komisji ds.
kontraktowania swiadczen zdrowotnych dziatajacej
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza
swoje petne poparcie dla dziatan podjetych przez Komisje ds.
Kontraktowania $wiadczen zdrowotnych a wyrazonych po-
przez stanowisko z dnia 17 listopada 2008 roku, do Zarza-
dzenia nr 105/DS0OZ/08 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku, w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Majac na uwadze istotny interes Srodowiska pielegniarek
i potoznych z terenu dziatania Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w catej rozciggtosci popieramy
postulaty zawarte w w/w stanowisku. Mamy nadzieje na ich
realizacje, co pozwoli nam na przekonanie, ze interes
$rodowiska pielegniarek i potoznych jest na rowni traktowany
zinnymi Swiadczeniodawcami.

Sekretarz Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
mgr Stanistaw tukasik

PrzewodniczacyMatopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
mgr Tadeusz Wadas

Sprawy naszej Izby

ZASTEPCA PREZYDENTA
MIASTA CZESTOCHOWY

Czestochowa, 2008-12-16

Pani Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

ul. Kopernika 38

42-217 Czestochowa

Dot. pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej.

W odpowiedzi na pismo Nr OIPiP/128/08 z dnia 14
listopada 2008 roku w sprawie praktyk zwalniania pielegniarek
z domoéw pomocy spotecznej i zmuszania ich do zatrudniania
na stanowiskach opiekunéw, wyjasniam.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w domach pomocy
spotecznej funkcjonujacych na terenie Miasta Czestochowy
nie miata miejsca sytuacja zwalniania pielegniarek. Nie sq
rowniez planowane przekwalifikowania pielegniarek na
stanowiska opiekunek.

Jednoczesnie nadmieniam, ze problem zatrudnienia
pielegniarek w domach pomocy spotecznej wymaga podjecia
przemyslanych dziatan na szczeblu ministerialnym, gdyz tylko
takie warunkuja korzystne rozwigzanie tego problemu.

Zdzistaw Jacek Betnarski

Uchwata Nr 51/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie zaliczenia przeszkolenia pielegniarek i potoznych po
przerwie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu oraz
wydania zaswiadczen

Uchwata Nr 52/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
potoznych.

Uchwatla Nr53/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
potoznych.

Uchwata Nr54/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie zwotania II budzetowego Okregowego Zjazdu
Delegatéw Pielegniarek i Potoznych V kadencji w Czesto-
chowie i powotania Komitetu Organizacyjnego.

Uchwata Nr55/V/08
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Uchwatla Nr56/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie powofania i ustalenia zasad dziatania zespotow
problemowych dziatajacych przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Sprawy naszej lzby

Uchwata Nr 57/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie utworzenia Osrodka Szkoleniowego przy biurze
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 58/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie zatrudnienia pracownika biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Uchwata Nr59/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie oddelegowania cztonka OIPiP w Czestochowie do
udziatu w projekcie naukowo-badawczym ,,Polskie Pielegniarki
i Potozne w Okresie Transformacji”

Uchwata Nr 60/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku.
w sprawie korekty budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych na rok 2008.

Uchwata nr 61A72008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 11 grudnia 2008 roku
w sprawie uruchomienia $rodkéw z Rezerwy do dyspozycji
Okregowej Rady

Uchwata Nr 62/V/2008
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie !
z dnia 11 grudnia 2008 roku.
w sprawie wytypowania 0séb do przyznania wyrdznien
i odznaczen w roku 2009

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY PiP
I PREZYDIUM ORPIiP na 2009 rok

1 29 stycznia Prezydium
2 13 lutego Prezydium
3 03 marca Okregowa Rada
4 19 marca Prezydium
5 27 marca Okregowy Zjazd
6 30 kwietnia Prezydium

7 28 maja Prezydium
8. 19 czerwca Okregowa Rada
9 30 czerwca Prezydium
10 30 lipca Prezydium
11 27 sierpnia Prezydium
12 18 wrzesnia Okregowa Rada
13 30 wrzesnia Prezydium
14 29 pazdziernika Prezydium
15 26 listopada Prezydium
16 08 grudnia Prezydium
17 15 grudnia Okregowa Rada
KALENDARIUM

01 XII Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
NRPiP w Mielnem.

02-04 XII Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Mielnem

05 XII W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szkolenie
na temat ,Prawo a wykonywanie zawodu”,
uczestniczyto w nim 29 os6b

10 XII Przewodniczaca OIPIP uczestniczyta w komisji
konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziato-
wej Oddziatu Kardiologii ze Stanowiskiem Intensy-
wnego Nadzoru oraz Oddziatowej Oddziatu Neuro-
chirurgii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo -
Twarzowej.

17 XII Przedstawiciel ORPiP Maria Szymanek uczestni-
czyta w komisji konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Nefrologii oraz
Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji

11 XII W siedzibie OIPiP odbylo sie piate posiedzenie
Okregowej Rady

11 XII Przewodniczaca OIPiP brata udziat w uroczystej
kolacji wigilijnej w ktdrej uczestniczyli réwniez
przedstawiciele wtadz miasta, starostwa, powiatow
oraz wtadz koscielnych - Biskup Nowak

12 XII W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szkolenie
na temat” Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach
zycia”, w szkoleniu uczestniczyto 31 osob

12 XII Przedstawiciele ORPiP pani Anna tukasik, pani

Izabela Kaptacz oraz pan Tomasz Czech ucze-
stniczyli w komisji konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologii z Pod-
oddziatem Udarowym
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17 XII Sekretarz OIPiP uczestniczyta w komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
oddziatu Chordb Pruc

17 X1I Przedstawiciele ORPiP pani Wanda Kowalska oraz
pani Jolanta Garus-Kmie¢ uczestniczyty w komis;ji
konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziato-
wej Oddziatu Noworodkow i Wczesniakow

18 XII Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu
komisji egzaminacyjnej zakonczenia kursu kwalifi-
kacyjnego z pielegniarstwa rodzinnego w Myszko-
wie

18 XII W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Komis;ji ds.
Pomocy — rozpatrzone zostaty dwa wnioski o po-
moc finansowq

19 XII W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych —
podjeto sze$¢ uchwat. Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
postanowifo:

- dofinansowa¢ ksztatcenie w formie kursow
i studiow dla 8 pielegniarek na kwote 2790.00 zt
zgodnie z przedtozonymi wnioskami,
pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds.
Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztow Ksztat-
cenia Podyplomowego,

- udzieli¢ pomocy finansowej dla dwdch piele-
gniarek na kwote 1700.00 zt

- zakwalifikowac 3 osoby na specjalizacje

- wpisanie do rejestru OIPIiP w Czestochowie
—1osoby

- wydac jedno zaswiadczenie stwierdzajace, ze
pielegniarka, potozna posiada kwalifikacje
zgodne z wymaganiami wynikajacymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej

19 XII W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat
,Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu
udziat wzieto 17 oséb

Opinie prawne

Opinia prawna

Dotyczy: stwierdzenia zgonéw przez
pielegniarki ratunkowe

Wroctaw dnia 18.09.2008 r.

Niniejsza opinia zostata sporzadzona w wyniku zgto-
szonego przez pielegniarke problemu:

»~Z aktualnych przepisow wynika, ze pielegniarka nie
musi podejmowac dziatan ratowniczych u oséb, ktore
uzna za zmarle w wyniku wypadkow, czy zgonéw
naturalnych i zapewne jest to tez jakas forma stwier-
dzenia zgonu.

Czy w takiej sytuacji pielegniarka moze wypisac tzw.
Protokoét stwierdzenia zgonu (dokument wewnetrzny
Pogotowia), ktory pozniej stuzy jako dokument do
wystawienia Karty zgonu przez lekarza POZ i jest
jednoczesnie dokumentem dla firm zabierajacych
zwtoki.”

Osobg uprawniong do stwierdzenia zgonu jest w $wietle art.
43 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z 2008 r. Nr 136, poz. 857), lekarz.

Lekarz na podstawie osobiscie przeprowadzonych badan,
stwierdza zgon oraz jego przyczyny i wypisuje karte zgonu.

Uprawnienie to po raz kolejny znajdujemy w art. 11 ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych. (Dz.U. z 2000 r. Nr 23,
poz. 295 z p6zn. zm) ktdry stanowi, ze zgon i jego przyczyna
powinny by¢ ustalone przez lekarza, leczacego chorego
w ostatniej chorobie.

W razie niemoznosci dopetnienia powyzszego obowigzku
przez lekarza o ktérym mowa wyzej stwierdzenie zgonu i jego

przyczyny powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokony-
wanych przez innego lekarza lub w razie jego braku przez inng
osobe, powotang do tych czynnosci przez wiasciwego staro-
ste, przy czym koszty tych ogledzin i wystawionego $wiade-
ctwa nie mogg obcigzac rodziny zmartego.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej wydat na podstawie
upowaznienia zawartego w ustawie o cmentarzach i chowaniu
zmartych, rozporzadzenie z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzania zgonu i jego przyczyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202),
ktdre uszczegtawia ustalony w ustawie tryb stwierdzania
zgonu i okresla osoby uprawnione do jego stwierdzenia. W roz-
porzadzeniu tym, w § 5 ust. 1 dopuszcza sie wprawdzie
mozliwos¢ stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu przez
pielegniarke ale moze to nastapic¢ tylko w wyjatkowych sytu-
acjach tj np. w przypadku braku mozliwosci dojazdu w okre-
$lonym czasie lekarza (gdy zgon nastapit na terenie wiejskim).
Ponadto pielegniarki by mogty dokonywac ogledzin zwtok,
a nastepnie wystawia¢ karty zgonu, musza odby¢ stosownie
przeszkolenie.

Ponadto, tryb postepowania w przypadku zgondw w szpi-
talu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 31
pazdziernika 2006 r. w sprawie postepowania ze zwtokami
0s6b zmartych w szpitalu (Dz.U. Nr 206, poz. 1503) i tu tez
kompetencja dotyczaca zgonu przypisana jest wytacznie
lekarzowi leczacemu lub lekarzowi dyzurnemu, ktdry przepro-
wadza ogledziny, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz
wystawia karte zgonu (83 ust. 1). Do pielegniarki, natomiast
zgodnie z trescig § 4 ust. 1 komentowanego rozporzadzenia,
nalezy po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, wypetnienie karty
skierowania zwtok do chtodni oraz zatozenie na przegub dtoni
albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwioki wraz z tg
kartg oraz identyfikatorem sg przewozone do chtodni.
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Opinie prawne

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) przewi-
duje, ze w sktad zespotu wyjazdowego nie musi wchodzi¢
lekarz. W takim wypadku zaden z pozostatych cztonkéw
zespotu nie posiada uprawnien do stwierdzenia zgonu. Nalezy
wowczas kierowac sie zasadg 0golng i wezwac lekarza w celu
stwierdzenia zgonu.

W zadnym wypadku pielegniarka (nawet zatrudniona w ra-
mach systemu ratownictwa) nie jest uprawniona do doko-
nywania ogledzin w celu stwierdzenia zgonu i sporzadzania
samodzielnie dokumentéw stanowigcych podstawe do
stwierdzenia zgonu i wystawienia karty zgonu.

Alicja Haczkowska

Samozatrudnienie w zakladach opieki

zdrowotnej
(na podstawie wystapienia
p. mec. Iwony Choromanskiej)

Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (t. j. Dz. U. 2007 r. Nr 155, poz. 1095 ze zm.)

- Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki i poto-
znej (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 ze zm.) art.
24a-30a

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007r.
W sprawie szczegdtowego trybu postepowania w sprawach
wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek,
potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek, potoznych i grupowych praktyk pielegniarek,
potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1465)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006r. w
sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla pomie-

gniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2004r. w sprawie wysokosci optaty za dokonanie wpisu do
rejestru indywidualnych praktyk, rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk oraz grupowych praktyk
pielegniarek, potoznych (Dz. U. Nr 237, poz. 2381)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2003r.
w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przecho-
wywania oraz szczegotowych warunkdéw jej udostepniania
przez pielegniarke, potozng udzielajaca Swiadczen zdro-
wotnych (Dz. U. Nr 147, poz. 1437)

- Prowadzenie indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki,
potoznej, grupowej praktyki pielegniarek, potoznych - jest
dziatalnoscig regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 2 lipca 2004. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

Réznice pomiedzy praktyka wylacznie w miejscu
wezwania a praktyka w gabinecie

Praktyka wykonywana w gabinecie: ,

- pomieszczenie wyposazone w aparature i sprzet medyczny
- opinia panstwowego - powiatowego inspektora sanitar-
nego

Praktyka wykonywana wylacznie w miejscu wezwania:

- sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w miejscu zamieszkania lub statego pobytu
pacjenta

- adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentow
medycznych

Ograniczenia wynikajace z ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej

szczen, w ktérych mozna wykonywac praktyke piele-
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Agata Polak

Art. 1ust. 5 pkt3

Na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pielegniarki
i potozne wykonujace zawod w formie praktyki nie moga
prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich
samych $wiadczen zdrowotnych, ktére sg udzielane przez ten
zakfad za wyjatkiem Swiadczen POZ i stomatologii

Przyczyny niemoznosci wykonywania praktyki
w zaktadzie opieki zdrowotnej

- Brak wskazan w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
o mozliwosci wykonywania praktyki w innym miejscu niz w
gabinecie lub w miejscu zamieszkania albo statego pobytu
pacjenta

- Brak regulacji prawnej w zakresie prowadzenia doku-
mentacji medycznej pacjenta w zaktadzie opieki zdrowo-
tnej przez praktyke

- Zakaz udzielania $wiadczen takich samych, jakich udziela
zaktad opieki zdrowotnej (zakaz dziatalnosci konkuren-
cyjnej)

- W celu umozliwienia pielegniarkom i potoznym prowa-
dzenia dziatalnosci w formie praktyki w zaktadach opieki
zdrowotnej (podwykonawstwo) nalezy dokonaé noweli-
zacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

[ 6
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Departament PiP

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ul. A. Pawinskiego 5A, 02-106 Warszawa, tel. +48 022 592 34 50, fax. 658 47 33, sekretariat@ckppip.cdu.pl, http://www.ckppip.edu.pl/

Szanowna Pani Prezes

Warszawa, dn. 12.12.2008 r
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych przesyta w zataczeniu wykresy przedstawiajgce Srednig punktow oraz
zdawalnos¢ w poszczegodlnych dziedzinach ksztatcenia w ses;ji jesiennej 2008 r.

Z wyrazami szacunku
Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
dr Barbara Kot - Doniec

~ Zalacznik 1
Srednia punktéw
uzyskanych

na egzaminach

w poszczegolnych
dziedzinach

W sesji jesiennej
2008 roku

(& ™)
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielggniarstwo pediatryczne
Pielggniarstwo tezjol il j opieki
Pielggniarstwo da i

Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielggniarstwo ratunkowse

drowia i edukacia s

Piclggniarstwo operacyjne

Plelegniarstwo geriatryczne
Organizacja i zarzadzanie
Plelegniarstwo polognicze
opieki d

o w

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielggniarstwo iczne i

Pielggniarstwo pediatryczne

Plelegniarstwo ratunkowe

Pielegniarstwo psychiatryczne

P

Pi B

o
Organizacja i zarzadzanie

Pielggniarstwo poloZnicze

Pielggniarstwo operacyjne
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
Pielegniarstwo nefrologiczne

Pielegni w 1 P h

Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Srednia zdawalno&é w sesji jesiennej 2008 roku

Zalacznik 2
Zdawalnosc¢

w poszczegolnych
dziedzinach
ksztatcenia

W sesji jesienne;j
2008 roku

110
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Departament PiP

Ustalenia ze spotkania
z przedstawicielami Srodowiska
pielegniarskiego, NFZ, Departamentu
Pielegniarek i Potoznych oraz GIS
w dniu 2.12.2008

1. Fundusz dopasuje swoje wymagania dotyczace
gabinetu pielegniarki POZ do wymogdw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 — wykreslenie
wymogu posiadania stolika zabiegowego, w zarzadzeniu

prezesa NFZ 105 zatacznik 3a

2. GIS dopusci do wykonywania w gabinecie pielegniarki
POZ wszystkie czynnosci, ktdre wynikaja z zakresu
zadan pielegniarki POZ i zadeklarowanych zadan przez
pielegniarke POZ, jesli pomieszczenie spetnia wymogi

okreslone w rozporzadzeniu.

3. NRPiP wnioskuje o przesuniecie okresu dostosowa-
wczego w/w gabinetdw do konca 2009 roku i podjecie
inicjiatywy MZ wprowadzajacej dla rozporzadzenia z 15
marca 2006 vacatio legis do 2012 roku - dotyczy juz
funkcjonujacych gabinetéw. Nowotworzone gabinety
maja obowigzek spetnienia wymogdw rozporzadzenia
w momencie ich rejestracji. Zastosowanie przez prezesa
NFZ nie moze mie¢ wplywu na ograniczenie zakresu

$wiadczen udzielanych przez pielegniarke POZ.
4. Zapis zarzadzenia Prezesa NFZ nr 105, §9 punkt 2:

W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust.
I pkt 5) wykonywane sa zabiegi i procedury dia-
gnostyczno-terapeutyczne wynikajace z procesu
leczenia, pozostajace w zakresie zadan i kompe-
tencjach lekarza POZ zwigzane z bezposrednio
udzielana porada lekarska i wymagajace udziatu

lekarza.
Powinien zostac zmieniony na:

W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 5) wykonywane sa zabiegi i procedury
diagnostyczno-terapeutyczne wynikajace z pro-
cesu leczenia zwigzane z udzielong przez lekarza

POZ porada lekarska.

5.  Warunki pobierania materiatu do badan w domu
pacjenta i ich transportu okresla zgodnie z rozporza-

dzeniem laboratorium diagnostyczne.

6. Warunki transportu materiatu z domu pacjenta do
siedziby lekarza POZ zapewnia lekarz POZ - stanowisko

NRPiP

7. NRPiP wnioskuje o pozostawienie dotychczasowego
system rozliczania - kapitacyjnego -dla potoznych oraz
utrzymanie stawki bazowej na poziomie 12,48 PLN plus

wskazniki grup wiekowych do 31.12.2008 - .

8. Harmonogram udzielania $wiadczen przez pielegniarke
POZ ma uwzglednia¢ czas pracy w gabinecie pielegniarki
i potoznej POZ oraz prace w terenie. Jezeli bedzie
uwzgledniona przez $wiadczeniodawce jedna godzina
funkcjonowania gabinetu dziennie - Fundusz uzna, (ze
jest to organizacja udzielania $wiadczen taka,
jak zapisano w warunkach zawierania umoéw, za
wyjatkiem pojawiania sie skarg pacjentow na
ograniczong dostepnos$¢ swiadczen pielegniar-
skich w gabinecie) NFZ - Ze jest on zgodny z warun-

kami kontraktowania - stanowisko NRPiP

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Departament Pielegniarek i Potoznych przesyfa opinie prawng
do wiadomosci i ewentualnego wykorzystania, w kwestii
petnienia funkcji pielegniarki oddziatowej przez ratownika
medycznego.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Joanna Skolimowska

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 25.11.08r

W nawigzaniu do maita z dnia 23 pazdziernika 2008 r. w spra-
wie konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej.
Departament Pielegniarek i Potoznych przedktada nastepujacq
opinie.

Kwestie zwigzane z przeprowadzaniem konkursu min. na
stanowisko pielegniarki oddziatowej reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r.
u sprawie szczegdtowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektdre stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115.
poz. 749, pdzn. zm). Natomiast problematyke kwalifikacji
zawodowych wymaganych na stanowisku pielegniarki
oddziatowej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach
stanowisk pracy u publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 30, poz. 300, z pdzn. zm.). Zgodnie z tabelg
stanowigca zatacznik do tego rozporzadzenia (poz. 28)
pielegniarka oddzialowa moze zosta¢ osoba, ktdéra ma
wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie lub inne wyzsze majace
zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen w dziatalnosci
podstawowej i $rednie medyczne. Ponadto, jest wymagany
staz pracy w szpitalu (3 lata). Z tresci tego rozporzadzenia
wynika, ze kandydatem na stanowisko pielegniarki
oddziatowej moze by¢ osoba majaca wyksztatcenie
pielegniarskie lub inne wyzsze majace zastosowanie przy
udzielaniu $wiadczen w dziatalnosci podstawowej. Postano-
wienie powyzsze wskazuje na zasadnicze wymagane
wyksztatcenie tj. wyzsze pielegniarskie, dopuszcza jednak
innych kandydatéow jednakze pod warunkiem posiadania
wyksztatcenia pielegniarskiego. Za takim rozumowaniem
przemawia wyktadnia celowosciowa analizowanych unormo-
wan, ktdre nie pozwalajg na petnienie stanowiska pielegniarki
oddziatlowej osobie nie majacej prawa do wykonywania
zawodu pielegniarki, a co za tym idzie wyksztatcenia
pielegniarskiego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przedmiotowe
rozporzadzenie nie moze byc¢ sprzeczne z ustawg z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U, z 2001 r Nr
57. poz. 602, z pdzn. zm), a w szczegdlnosci z art.. 11 ust 1.
zgodnie z ktérym zawod pielegniarki moze wykonywac osoba
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Departament PiP

posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone przez
okregowa rade pielegniarek i potoznych.

Jednoczes$nie zgodnie z & 8 rozporzadzenia z dnia 19 sier-
pnia 1998 r. do konkursu mogq przystapi¢ osoby posiadajace
kwalifikacje wymagane do zajmowania danego stanowiska
w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej okreslone odre-
bnymi przepisami, w omawianym przypadku bedzie to
niewatpliwie osoba bedac pielegniarka.

Powyzsza regulacja oznaczajg, ze w postepowaniu konkur-
sowym na stanowisko pielegniarki oddziatowej nie moga brac
udziatu osoby nieposiadajace kwalifikacji wymaganych do
zajmowania tego stanowiska. Decyzje o spetnieniu powyz-
szych wymagan przez kandydatow podejmuje komisja
konkursowa powotana przez wiasciwy podmiot tj. podmiot,
ktéry utworzyt zaktad, albo kierownika zakfadu, stanowi o tym

§ 2 tego rozporzadzenia. Tym samym do wytacznej kompe-
tencji komisji konkursowej jest rozstrzygniecie konkursu,
0 czym stanowi § 13 ust. 1 omawianego rozporzadzenia
(komisja konkursowa wybiera kandydata na dane stanowisko
w drodze tajnego gtosowania, bezwzgledng wiekszoscig
gtosdw). Zatem, to komisja konkursowa podejmujac decyzje o
wyborze na dane stanowisko, stwierdza czy kandydaci majg
stosowne wyksztatcenie i doswiadczenie wynikajace z zata-
cznika do rozporzadzenia z dnia 29 marca 1999r.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Joanna Skolimowska

Konsultanci krajowi

Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec Samodzielny
Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Slaskie
41-940 ul. Bytomska 62, Tel. 032 3934 - 299

Opinia Konsultanta Krajowego
w dz. Pielegniarstwa

W SPRAWIE ZAKEADANIA
OPATRUNKOW GIPSOWYCH

Piekary Slaskie 6.10.2008r.

Zaktadanie opatrunkéw gipsowych stanowi bardzo wazne
Swiadczenie lecznicze - bedace metodq leczenia, polegajacq
na prawidtowej kwalifikacji przypadku, wiasciwej repozycji:
ztamania i prawidtowym unieruchomieniu zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami. Nieprawidlowe zatozenie opa-
trunku gipsowego moze skutkowac zmianami biochemicznymi
i fizycznymi ktére moga by¢ nieodwracalne.

Dokonujac analizy programdw ksztatcenia podyplomowego,
pielegniarka otrzymuje informacje dotyczace postepowania
z pacjentem z opatrunkiem gipsowym w nastepujacych' pozio-
mach ksztatcenia :

I.KURSU KWALIFIKACYIJNEGO W DZIEDZINIE PIELE-
GNIARSTWA CHIRURGICZNEGO - BLOK SPECJA-
LISTYCZNY

¢ przygotowanie chorego do zatozenia gipsu lub wyciagu,

e ufozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,

e rozpoznanie probleméw chorego po zabiegu ortopedy-
cznym, zaplanowanie, realizowanie i ocena interwencji.

e rozpoznanie zaburzenia krazenia obwodowego i funkgcji
nerwow obwodowych u chorego w opatrunku gipsowym
lub na wyciagu,

o przewidywanie ryzyka wystgpienia powiklan u chorego
w opatrunku gipsowym, na wyciagu i po zabiegu
operacyjnym, znajomosc¢ sposobow ich zapobiegania,

¢ rozpoznanie probleméw chorego po urazie, planowanie,
realizowanie i ocena.

II. SPECJALIZACII W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
CHIRURGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

W module m. PIELEGNOWANIE PACIENTA NA ODDZIALE
CHIRURGII URAZOWE] I ORTOPEDII . Celem modutu jest
Poznanie istoty zaburzen ustrojowych w obrazeniach ciata,
zasad udzielania pierwszej pomocy i transportu oraz objecie
profesjonalng opiekg chorego z r6znymi obrazeniami ciata.
Wykaz umiejetnosci wynikowych zawiera nastepujace
zadania w omawianej kwestii opatrunkow gipsowych:
+ przygotowanie chorego do zatozenia gipsu lub wyciagu,
* ufozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,
* przewidywanie ryzyka wystgpienia powiktan u chorego
w opatrunku gipsowym, na wyciggu i po zabiegu opera-
cyjnym, znajomo$¢ sposobow zapobieganiaim.

W tresci nauczania w zakresie chirurgii ortopedycznej
znajduja sie nastepujace informacje z zakresu :
» podstaw fizjopatologii, statyki i biomechaniki narzadu
ruchu,
» wybranych choréb narzadu ruchu,
» metod leczenia (opatrunek gipsowy, wyciag, redresje,
blokady i naktucia, metody leczenia operacyjnego),
* przygotowania chorego do operacji ortopedycznej,
* pielegnowania chorego z konczyna na wyciggu, z opatrun-
kiem gipsowym i po zabiegu operacyjnym.

Poddajac analizie program specjalizacji dla lekarzy z orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu oraz program specja-
lizacji z chirurgii ogélnej w pkt. 3 umiejetnosci prakty-
cznych jakie powinien posiada¢ lekarz, znajduje sie
czytelny zapis méwiacy o nabyciu umiejetnosci wykony-
wania swiadczenia medycznego: zakladanie opatrunku
gipsowego iinnych opatrunkéw unieruchamiajacych.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
obowigzujacej podczas wykonywania $wiadczen lekarskich
znajduje sie grupa koddéw Swiadczen odnoszaca sie do
opatrunku gipsowego:

» grupa kodéw 93.5 inne unieruchomienie, ucisk i zabiegi
przv ranie, 93.53 zatozenie unieruchomienia gipsowego,
93.54 Zatozenie szyny , zatozenie szyny z gipsem,

* 97.8 Inne nieoperacyjne usuniecie urzadzenia terape-
utycznego - 97.88 usuniecie unieruchomienia zewne-
trznego - usuniecie gipsu . usuniecie szyny .
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Konsultanci krajowi

Majac na uwadze powyzsze zapisy, pielegniarka nie ma
uprawnien do wykonywania swiadczenia leczniczego
jakim jest zakladanie opatrunkéw gipsowych.

Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olszlyn, ul. Zotnierska 18.
tel. 089. 5393455. fax 533-77-01

Olsztyn, dn. 27.11.2008r.
Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na pismo z dnia 19.11.2008 r. znak OIPiP
251 08, w sprawie zwiekszajacych sie wydatkow ponoszo-
nych przez praktyki pielegniarskie na zakupy lekéw do
stosowania dla uczniéw w srodowisku nauczania i wycho-
wania, przedstawiam nastepujaca, opinie:

Zadania pielegniarki srodowiska nauczania i wychowaniu
powinny miesci¢ sie¢ w obszarze profilaktycznej opieki
zdrowotnej zgodnie z § 7 Rozporzgdzenia MZ z 22 Xli 2004r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mii miodziezg.

W w/w obszarze nie miesci sie leczenie dzieci, a tylko
udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazow i zatru¢. Dziecko chore powinno by¢
przez pielegniarke skierowane do lekarza rodzinnego po
uprzednim zawiadomieniu Rodzicéow i wychowawcy klasy
badz Dyrektora.

|

Nowe rozwigzanie w DPS

Naduzywanie podawania uczniom lekéw przeciwbdlowych
nie jest wskazane z powodu chociazby podfoza psychoso-
matycznego badz tez niewlasciwego odzywiania (braku
kanapek, brak $niadania itp). Zwracam ponadto uwage na zat.
nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z. dnia 7.11.2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu swiadczehn zapobiegawczych.
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zalecenia lekarskiego,
ktory to okresla wykaz lekow do ktérych podania bez
zalecenia upowazniona jest pielegniarka.

Dyrekcja szkoly powinna zapewni¢ uczniom na terenie
szkoty mozliwos$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowo-
tnej i pomocy przedlekarskiej wraz z jego wyposazeniem jak
réwniez apteczke. Pielegniarka nie moze jednak podawac
uczniom lekdw, ktore nie sg ujete w w Rozporzadzeniu, a opi-
sane w Pani Przewodniczgcej piSmie naciski dyrektoréw szkoét
i nauczycieli na pielegniarke sg nieuprawnione i bezprawne.
Pielegniarka srodowiska, nauczania i wychowania uprawnio-
na jest do realizacji takich Swiadczen, na ktére zezwala prawo.
Kazdy fakt podania dziecku w szkole leku powinien byc¢
udokumentowany, a takze o powyzszym fakcie powinni by¢
powiadomieni Rodzice. W zeszycie porad ambulatoryjnych
nalezy odnotowac ktéry z rodzicéw zosta! powiadomiony.

Pragne zwréci¢é uwage na kwestie edukacji zdrowotnej
réwniez, nauczycieli grona pedagogicznego. Pielegniarka jest
uprawniona do tego typu dziatan. Moze réwniez zaprosic
specjaliste, ktory omowi negatywne skutki powszechnego
stosowania lekéw przeciwbolowych w szkole.

Z powazaniem
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek

W Malopolsce wprowadzane jest nowe
rozwigzanie w zakresie opieki
pielegniarskiej w DPS-ach.

Pensjonariusze matopolskich Doméw Pomocy
Spotecznej beda mieli lepszy dostep do opieki
pielegniarskiej. W Malopolsce wdrazany jest pilo-
tazowo nowy system finansowania opieki pielegniar-
skiej w DPS-ach.

Zaréwno pensjonariusze, jak i dyrekcje DPS skarzyty sie na
brak dobrych rozwigzan w zakresie finansowania opieki
pielegniarskiej. Przepisy nie przewidujg zatrudnienia
pielegniarek w domach pomocy spotecznej, gdyz nie sg one
zaktadami opieki zdrowotnej. Domy pomocy spotecznej
zapewniajq opieke, mieszkanie, wyzywienie itp., ale juz nie
zapewniajg ani opieki lekarskiej ani pielegniarskiej.
Pensjonariusze - jak wynika z przepiséw tak jak wszyscy
mieszkancy, mieli by¢ po prostu zapisani do swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Ustugi pielegniarskie miata
zapewnia¢ pielegniarka rodzinna.

W opinii dyrekcji doméw pomocy spotecznej, jak i samych
pensjonariuszy i ich rodzin taka opieka nie byta wystarczajaca.
DPS-y szukaty wiec rozwigzan posrednich i zatrudniaty
pielegniarki na etatach opiekunek. Nie zapewniato to jednak
catkowitego rozwigzania problemu, utrudniato zapewnienie
wiasciwej opieki dla pensjonariuszy, byto tez niekorzystne dla
samych pielegniarek.

Wojewoda Matopolski podjat starania w celu poprawy
sytuacji. Zorganizowano spotkanie z udziatem przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, domdw pomocy spotecznej
i zwigzkow zawodowych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat rozwigzanie
w postaci tzw. pielegniarskiej opieki $rodowiskowej finanso-
wanej zadaniowo. NFZ zawiera wtedy kontrakt z prywatng
praktyka pielegniarska lub zaktadem opieki zdrowotnej, ktdry
Swiadczy ustugi pielegniarskie dla pensjonariuszy DPS. W tym
systemie pielegniarka opiekuje sie maksymalnie 8 pacjentami,
a jej praca finansowana jest ,zadaniowo”, co oznacza, ze NFZ
wycenia kazdg czynno$¢ wykonywang przez pielegniarke
w DPS, m.in. wymiane cewnika, karmienie, toalete, gimna-
styke usprawniajaca itp.

Jest to rozwigzanie przygotowane specjalnie z mysla
0 zapewnieniu opieki pielegniarskiej osobom obtoznie chorym,
m.in. w DPS-ach. W normalnym trybie pielegniarka $rodowi-
skowa ma pod opiekg nawet do 2750 pacjentéw, ktdrych
odwiedza, w razie potrzeby, w domach. NFZ ptaci okreslong
stawke za kazdego pacjenta, niezaleznie od czynnosci, jakie
pielegniarka musi wykonac.

Od 1 pazdziernika kontrakt z Matopolskim Oddziatem NFZ
na nowych zasadach zawarta juz pierwsza praktyka piele-
gniarska - $wiadczaca ustugi dla podopiecznych DPS w Olkuszu.

Matopolski Urzad Wojewddzki chce zacheci¢ inne Domy
Pomocy Spotecznej do przetestowania nowego systemu. Che¢
udziatu w pilotazu zgtosity juz DPS w Bochni oraz ,Betania”
w Miechowie.

@
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Status Pielegniarki i Potoznej

Zawody pielegniarki i potoznej - jaki
jest ich obecny status?

Jaka jest sytuacja spoteczno-ekonomiczna i zawo-
dowa polskich pielegniarek i potoznych w okresie
transformacji systemowej? Czy zmiany, jakie
nastepuja w kraju, wplywaja réwniez na status
zawodow pielegniarki i potoznej? Czy zawody te sa
niedoceniane przez decydentow? Dlaczego s$rednia
wieku przedstawicieli tych zawodoéw zbliza sie do 50
lat? Z jakimi trudnosciami spotykaja sie na co dzien
osoby wykonujace zawad pielegniarki lub potoznej?
Diagnoze tych oraz wielu innych probleméw bedzie probowat
okresli¢ projekt naukowo-badawczy zainicjowany przez
Wyzsza Szkote Planowania Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej. Do udziatu w przedsiewzieciu zaproszono okregowe
izby pielegniarek i potoznych z dwdch wojewddztw: $laskiego i
dolnoslaskiego. Udziat izb ma mie¢ charakter merytoryczny -
nie ograniczy sie on wytacznie do przeprowadzania ankiet, ale
bedzie réowniez polegat na opisywaniu wnioskow ze stanu
faktycznego warunkow pracy w danym regionie.

W konferencji roboczej zatytutowanej ,,Polskie pielegniarki
i potozne w okresie transformacji”, ktora odbyta sie 18
listopada br. w Wyzszej Szkole Planowania Strategi-
cznego w Dabrowie Gorniczej wrzieli udziat: Mariola
Bartusek Przewodniczaca ORPiP w Katowicach, Iwona
Borchulska Przewodniczaca ZZ PiP Regionu Slaskiego,
Bernadeta Tetlak Przewodniczaca ORPIP w Bielsku-Biatej,

Halina Synakiewicz Przewodniczaca ORPiP w Czesto-
chowie, Jolanta Kolasinska wyktadowca AM we Wroctawiu,
przedstawiciel Dolno$laskiej ORPiP we Wroctawiu, Miro-
stawa Malara Prezes PSPE, Beata Ochocka krajowy
konsultant w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Malgorzata Kotuta Rzecznik Praw Pacjenta oraz Dorota
Rabsztyn Pielegniarka Oddziatowa ze SP Wojewddzkiego
Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich, Renata
Ciemierz Pielegniarka Naczelna Gornoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta II w Katowicach, Monika
Kukutka Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Chorzowskiego
Centrum Pediatrii i Onkologii, Romana Kazibudzka Naczel-
na Pielegniarka Powiatowego Zespotu ZOZ Bedzin oraz
wiadze i wykladowcy gospodarzy. Swoj udziat w proje-
kcie zadeklarowata réwniez ORPIP w Jeleniej Gorze, ktéra na
swego przedstawiciela wybrata Bogumite Pawlukiewicz
z Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze.

Projekt bedzie realizowany etapami, a jego zakonczenie
planuje sie na rok 2010. Wyniki kazdego z etapéw bedq
opracowywane w formie publikacji i upowszechniane wsrod
szerokiego kregu odbiorcow.

Ogdiny nadzér nad projektem objat Rektor Wyzszej Szkoty
Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej dr hab.. n.
med. prof. WSPS Andrzej Matecki, a sekretarzem naukowym
zostat Prorektor tejze Uczelni dr n. ekonom. Adam Klar.

dr n. ekonom. Adam Klar

Prorektor ds. Dydaktyki i Rozwoju
Wyzszej Szkoty Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gorniczej

Ksztatcenie podyplomowe

Dziedziny specjalizacji podstawowych i specjalnosci, do ktorych
przyporzadkowano kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne

Ksztatcenie podyplomowe potoznych

Kursy specjalistyczne

Kurs kwalifikacyjny

specjalizacja

specjalnosc

RKO, Monitorowanie
dobrostanu ptodu w czasie
cigzy i porodu

k.k. z piel. rodzinnego dla
potoznych

pielegniarstwo rodzinne

RKO, EKG, Monitorowanie
dobrostanu ptodu w czasie
Cigzy i porodu

k.k. z piel. onkologicznego w
ginekologii

pielegniarstwo
ginekologiczne

e p. onkologiczne w
ginekologii

e p. operacyjne w
ginekologii i
potoznictwie

EKG, RKO

k.k. z piel.
anestezjologicznego i
intensywnej opiece w
potoznictwie i ginekologii

piel. anestezjologiczne i
intensywnej opieki w
ginekologii i potoznictwie

RKO, Monitorowanie
dobrostanu ptodu w czasie
ciqzy i porodu

k.k. z piel. w intensywnej
opiece w neonatologii

pielegniarstwo potozniczo -
neonatologiczne
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Ksztatcenie podyplomowe

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

Kursy specjalistyczne

Kurs kwalifikacyjny

specjalizacja

Specjalnosc¢

EKG, RKO k.k. z piel. zachowawczego Pielegniarstwo zachowawcze p. diabetologiczne

p. kardiologiczne

p. nefrologiczne

p. geriatryczne
EKG, RKO k.k. z piel. geriatrycznego pielegniarstwo geriatryczne p. opieki dtugoterminowej
EKG, RKO k.k. z piel. kardiologicznego pielegniarstwo kardiologiczne p. ratunkowe

RKO, Leczenie ran

k.k. z piel. chirurgicznego

pielegniarstwo chirurgiczne

p. ratunkowe

RKO, Leczenie ran

k.k. z piel. operacyjnego

pielegniarstwo operacyjne

EKG, RKO

k.k. z piel. w anestezjologii i
intensywnej opieki

Pielegniarstwo
anestezjologiczne i
intensywnej opieki

p. ratunkowe

EKG, RKO, Wykonanie
konikopunkcji, odbarczenie
odmy preznej oraz
wykonanie dojscia
doszpikowego

k.k. z piel. ratunkowego

pielegniarstwo ratunkowe

EKG, RKO k.k. z piel. pediatrycznego pielegniarstwo pediatryczne p. $rodowiska
nauczania i wychowania
p. neonatologiczne
p. ratunkowe

RKO, k.k. z piel. psychiatrycznego pielegniarstwo -

psychiatryczne

Terapia bdlu, Podawanie k.k. z piel. onkologicznego pielegniarstwo onkologiczne opieka paliatywna

cytostatykow

EKG, RKO k.k. z piel. rodzinnego pielegniarstwo rodzinne p. geriatryczne
p. opieki
dtugoterminowej

EKG, RKO k.k. z piel. w ochronie pielegniarstwo w ochronie -

zdrowia pracujacych zdrowia pracujacych
EKG, RKO k.k. z piel. neurologicznego pielegniarstwo neurologiczne -

Ksztatcenie podyplomowe dla magistrow pielegniarstwa lub potoznictwa

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Kursy specjalistyczne

specjalizacja

specjalnosc¢

EKG, RKO pielegniarstwo epidemiologiczne -
EKG, RKO organizacja i zarzadzanie -
EKG, RKO promocja zdrowia i edukacja zdrowotna -
EKG, RKO nauczania pielegniarstwa i potoznictwa -
EKG, RKO zdrowie publiczne - promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
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Ksztatcenie podyplomowe

Czas trwania poszczegolnych form ksztatcenia

Kursy specjalistyczne Kurs kwalifikacyjny

do 200 h
zrealizowanie godzin

400 - 500 h
3 — 6 miesiecy

specjalizacja specjalnos¢
1.000 do 1.200 h 400 do 500 h
18 — 24 m-cy 6 — 12m-cy

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji do
udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Wykaz proponowanych kurséow
kwalifikacyjnych dla pielegniarek
» k.k. z piel. zachowawczego
+ k.k.zpiel. geriatrycznego
« k.k.zpiel. kardiologicznego
» k.k. zpiel. chirurgicznego
» k.k. z piel. operacyjnego
+ k.k. z piel. w anestezjologii i intensywnej opieki
- k.k.zpiel. pediatrycznego
» k.k. z piel. neurochirurgicznego

Wykaz proponowanych kursow
kwalifikacyjnych dla pielegniarek
+ k.k. z piel. psychiatrycznego
+ k.k. z piel. onkologicznego
- k.k.zpiel. ratunkowego
» k.k. zpiel. rodzinnego
« k.k. zpiel. w ochronie zdrowia pracujacych
» k.k. zpiel. neurologicznego
« k.k. z piel. otolaryngologicznego

Kursy kwalifikacyjne dla potoznych

Wykaz proponowanych kurséw
kwalifikacyjnych dla potoznych

» k.k. zpiel. rodzinnego dla potoznych

- k.k. z piel. anestezjologicznego i intensywnej opieki

w potoznictwie i ginekologii

« k.k. zpiel. operacyjnego dla potoznych

- k.k.zpiel. wintensywnejopiece w neonatologii

« k.k.zpiel. onkologicznego w ginekologii

Kursy specjalistyczne
dla pielegniarek i potoznych

Kurs specjalistyczny
Kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek
- wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego
- opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzycg
 szczepienia ochronne
« podstawy dializoterapii endoskopia

Aktualne kursy specjalistyczne dla pielegniarek

+ leczenieran

+ hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej kofczyny

« medyczna pielegnacja stop

« podstawy opieki paliatywnej

- pielegnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie

- pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mecha-
nicznie

« pielegnowanie w chorobach narzadu wzroku

- profilaktyka chordb piersi

« psychoedukacja 0sob uzaleznionych i ich rodzin

« prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzysta-
niem elementdw psychoterapii kwalifikowanej

- opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg

- trening pecherza moczowego

« zywienie enteralne i parenteralne

« pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrow-
iskowego

« profilaktyka choréb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc
w nagtych stanach stomatologicznych u populacji w wieku
szkolnym

« wykonanie badania spirometrycznego

« wykonywanie i ocena testow skornych

« opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg,

- pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami narzadu wzroku

Aktualne kursy specjalistyczne dla potoznych

« szczepienia ochronne noworodkdw

« leczenieran

« poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do petnie-
nia funkcji prokreacyjnej

- prowadzenie porodu w wodzie

« podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie
i ginekologii

« monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas
porodu

Aktualne kursy specjalistyczne
dla pielegniarek i potoznych

« wykonanieiinterpretacja zapisu elektrokardiograficznego

« homeopatia i homotoksykologia

« komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie

« aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej

« poradnictwo dietetyczne

« przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

 resuscytacja kragzeniowo - oddechowa

» resuscytacja krgzeniowo - oddechowa noworodka

« terapia bdlu przewlektego u dorostych

« przygotowywanie i podawanie lekdw przeciwnowo-
tworowych u dorostych

« instrumentowanie do ciecia cesarskiego
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W dniach 24-27 wrzesnia 2008 r. odbyt sie XVI

Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Krakowie.

Honorowy patronat nad zjazdem objeta Minister

Zdrowia - Ewa Kopacz. Oficjalnq ceremonie

otwarcia uswietnit wykitad inauguracyjny na

temat ,Kim jest czlowiek? Rozwazania antro-
pologa-biologa” wygloszony przez prof. Krzy-
sztofa Kaczanowskiego.

Wyktady i prezentacje odbywaty sie w dwdch obiektach
Uniwersytetu Jagiellofiskiego: Auditorium Maximum i Colle-
gium Medicum.

25 wrzesnia, gtdwne sesje poswiecone byty ukladowi
krazenia i oddechowemu, OUN, a takze zakazeniom szpital-
nym, metodom znieczulenia ogdlnego, miejscowego dozyl-
nego oraz monitorowaniu, resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej. Poruszone zostaty réwniez tematy dotyczace medy-
cyny ratunkowej, etyki, medycyny paliatywnej oraz metodom
nauczania przez symulacje w anestezjologii i intensywnej
terapii.

W kolejnym dniu, 26 wrzesnia, szczegdlng uwage
pos$wiecono edukacji i specjalizacji w Europie i USA. Przedsta-
wiono idee Europejskiego Dyplomu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Ponadto omdwiono aktualne problemy
intensywnej terapii, urazéw wielonarzadowych dorostych
i dzieci, znieczulenia ambulatoryjnego, anestezjologii i inten-
sywnej terapii pediatrycznej oraz znieczulenia w potoznictwie.

Ostatni dzien, 27 wrzesnia, poswiecono obradom
dotyczacym zagadnien leczenia bolu ostrego i przewlektego
oraz problemom intensywnej terapii w leczeniu, zywieniu,
toksykologii oraz transplantologii.

Oprocz wyktadow odbywaty sie takze warsztaty praktyczne
na ktdrych poruszano problemy trudnych drég oddechowych,
symulacji rzadkich i trudnych przypadkéw w anestezjologii
i intensywnej terapii oraz ratownictwa medycznego, ultraso-
nografii praktycznej.

Poza salami obrad prezentowano najnowszej generacji
sprzet medyczny uzywany w anestezjologii i intensywnej
terapii oraz Srodki farmakologiczne stosowane w znieczuleniu
pacjenta (wziewne i dozylne), zwiotczajace miesnie, wptywa-
jace na uktad krazenia.

W trakcie zjazdu swoje miejsce miaty tez sesje
pielegniarstwa anestezjologicznego i studenckich kot nau-
kowych. Sesja pielegniarska byla prowadzona przez: Laure
Wotowickg, Danute Dyk i Ewe Kurleto-Kalitowska. Tematy
prezentacji ustnych dotyczyty :

O kwalifikacji pielegniarki w realizacji specjalistycznych za-
dan zawodowych;

O epidemiologii odlezyn u pacjentdw kardiologicznych na
oddziale intensywnej terapii;

O wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek aneste-
zjologicznych stanowigcego zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentdw w intensywnej terapii;

O bteddw wystepujacych w pracy pielegniarek aneste-
zjologicznych;

O ocenie jakosci pielegniarskiej u chorych z sepsa w klini-
cznym oddziale intensywnej terapii;

[0 wypalenia zawodowego pielegniarek pracujacych w inten-
sywnej terapii w badaniach poréwnawczych;

1 opieki nad chorym wentylowanym mechanicznie ze sztu-
czng droga oddechowa w domu.

Wystapienia zwigzane z pielegniarstwem anestezjologicznym
byty réwniez przedstawiane w sesjach tematycznych. W tra-
kcie sesji zwigzanej z anestezjologig dzieciecg, omdwiono
znieczulenie noworodka do zabiegu usuniecia przepukliny
przeponowej oraz role i zadania pielegniarki anestezjo-
logicznej.

Srodowisko anestezjologdw zajmuje sie obecnie przede
wszystkim zagadnieniem podniesienia i ujednolicenia
standardow anestezjologii i intensywnej terapii w Europie.
Chodzi zwiaszcza o bezpieczenstwo i efektywno$¢ terapii
pacjenta, ale takze o bezpieczenstwo i efektywnos$¢ pracy
anestezjologa i pielegniarki/pielegniarza anestezjologicznego.
W obecnym systemie ochrony zdrowia rola nasza wigze sie nie
tylko z samym znieczuleniem, ale z czynnym udziatem w pro-
cesie leczenia w okresie przedoperacyjnym, Srédoperacyjnym
i pooperacyjnym , a takze w intensywnej terapii.

Jednym z ciekawszych wyktadow, ktdéry zastuzyt na
szczegdlng uwage dotyczyt oceny jakosci opieki pielegniarskiej
u chorych z sepsg w klinicznym oddziale intensywnej terapii.
Oparty zostat on na badaniach przeprowadzonych w Oddziale
Intensywnej Terapii w Poznaniu. W badaniach zastosowano
analize dokumentéw proceséw pielegnowania oraz kwestio-
nariusz ankiety. Celem tego referatu byla ocena opieki
pielegniarskiej i czynnikdw jq warunkujacych u chorych z rézng
postacig sepsy. Wnioski podane przez autorki, sq catkowicie
zbiezne z naszymi obserwacjami. Stwierdzono niedobdr
wiedzy klinicznej w zakresie sepsy, btednie stawiane diagnozy
pielegniarskie oraz ztg wspodtprace zespotu terapeutycznego.
Aby unikng¢ w naszym S$rodowisku tych istotnych btedéw
wynikajacych z braku podstawowej wiedzy, wydaje sie nam
wskazane przypomniec istotne wiadomosci na temat sepsy.
Przypadki sepsy zanotowano juz w starozytnosci. Hipokrates
opisat przebieg schorzenia, wskazat, ze jego charakte-
rystyczng cechg jest goraczka wywotywana przez gnijace
substancje. Opisywany zespdt objawdw chorobowych (tak
okresla sie sepse, nie jest ona chorobg stricte) zyskat wiec
nazwe: ,gnicie krwi”. Jeszcze na poczatku lat dziewiec-
dziesigtych XX w. nie byto jednolitej definicji sepsy i jej
powiktan. Dopiero w 1991r. ustalono nowa klasyfikacje standw
klinicznych zwigzanych z zakazeniem.

ZAKAZENIE jest procesem patologicznym, przebiegajacym
jako reakcja zapalna na obecno$¢ organizmdw patogennych,
lub potencjalnie patogennych w warunkach prawidtowych
w sterylnym ptynie ustrojowym.
ZESPOL UOGOLNIONEJ REAKCII ZAPALNEJ (SIRS) to proces
ogolnoustrojowy ktdry moze by¢ zwigzany nie tylko z zaka-
zeniem, lecz takze z innymi stanami klinicznymi np. urazami,
oparzeniem czy zapaleniem trzustki.
Jezeli SIRS powstaje wskutek potwierdzonego zakazenia lub
uzasadnionego podejrzenia zakazenia, to taki stan nosi nazwe
SEPSY.
CIEZKA SEPSE rozpoznaje sie wtedy, gdy w przebiegu sepsy
dochodzi do niewydolnosci narzaddéw lub uktadow. Jezeli
u chorego z ciezka sepsa wystepuje oporna na leczenie
hipotonia oraz zaburzenia perfuzji tkanek, pomimo wypet-
nionego tozyska naczyniowego i konieczne jest stosowanie
lekéw kurczacych naczynia w celu utrzymania prawidtowego
ci$nienia krwi, to taki stan nosi nazwe WSTRZASU
SEPTYCZNEGO. Jest on postacig ciezkiej sepsy, w ktorej
dominujq zaburzenia czynnosci uktadu krgzenia.
W 2001 r. zaproponowano nowg klasyfikacje sepsy, uznajac
kryteria SIRS za zbyt mato samoistne i za nadmiernie czute.
Nowa klasyfikacja PIRO obejmuje nastepujace dane:
O P(predyspozycje) wiek, pteé, choroby towarzyszace,
genetyczny poliformizm
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O I(infekcja) rodzaj patogenu i opornos¢ na leki, umiej-
scowienie zakazenia

[0 R(reakcja) objawy SIRS, markery zakazenia

O O(organy i ich dysfunkcje) ocena apoptozy, czynnosci
mitochondridéw

Nalezy zwrécic uwage na to, ze reakcja organizmu na

zakazenie ma charakter ciggty i postepujacy: od SIRS poprzez

sepse, ciezkg sepse do wstrzasu septycznego. Stwierdzany

u chorych z ciezkg sepsa zespot niewydolnosci wielona-

rzadowej stanowi wynik dziatania kaskady czynnikdw

bakteryjnych, mediatoréw zapalenia, uszkodzenia $rodbtonka

naczyniowego, aktywacji krzepniecia i zahamowania fibry-

nolizy oraz zaburzen przeptywu krwi na poziomie

mikrokrazenia.

Przyczyny
Sepsa stanowi zespot objawdw chorobowych, ktore wywo-
tywane sg réznorodnymi czynnikami zakaznymi: bakteriami
(pneumokoki, meningokoki, haemofilus influence typu B)
wirusami, pasozytami, grzybami.

Czynniki ryzyka

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka zalicza sie: zabiegi operacyjne,
wstrzas, wiek, uraz, oparzenie, uprzednia terapia lekami
immunosupresyjnymi, sterydami, wspotwystepowanie chordb
przewlektych, stan kataboliczny, niedozywienie i niedobory
pokarmowe oraz zte warunki higieniczno-sanitarne, obecnos¢
W organizmie ciata obcego mogacego wptywac na zakazenie
(np. cewniki). Do zakazenia fatwiej dochodzi w duzych
grupach ludzi.

Objawy
Potencjalnie kazdy przypadek posocznicy stanowi zagrozenie
zycia. Prawidlowa reakcja organizmu na zakazenie ulega
spotegowaniu, organizm uruchamia tancuch reakgcji, ktore
moga prowadzi¢ do uogdlnionej reakcji zapalnej (SIRS):

O temperatura ciata wynosi powyzej 38°C lub ponizej 36°C;

[ czestosc¢ akgji serca wynosi ponad 90 uderzen na minute;

O liczba oddechdw jest wieksza niz 20 oddechéw na minute;

O liczba biatych krwinek przewyzsza 12 000/mm?® krwi lub
jest mniejsza niz 4000/mm’, lub obecno$¢ przewyzsza
10% niedojrzatych form w rozmazie.

Kryteria rozpoznania ciezkiej sepsy stanowia:

[ stwierdzenie zakazenia potwierdzonego mikrobiologicznie,
lub zakazenie podejrzewane klinicznie;

O objawy ogdlnoustrojowe SIRS;

O wystapienie dysfunkcji co najmniej jednego narzadu lub
ukfadu spowodowane przez sepse;

[ wstrzas z zaburzeniami $wiadomosci.

Leczenie
Skuteczne leczenie sepsy jest mozliwe tylko na oddziatach
intensywnej terapii, ktore majq mozliwo$¢ podtrzymywania
funkcji narzadéw. Obecnie najczesciej spotykang terapig przy
objawach posocznicy jest podanie antybiotykow o szerokim
spektrum dziatania. Nalezy zawsze dazyc¢ do usuniecia ogniska
bedacego zrédtem zakazenia. W zaleznosci od rodzaju infekgji,
podejmuje sie inne dziatania. Jednoczesnie terapia obejmuje
utrzymywanie odpowiedniego poziomu ptynéw, moze rowniez
nastapic koniecznos¢ podania lekow obkurczajacych naczynia,
lekéw zwiekszajacych kurczliwo$¢ miesnia sercowego,

kortykoterapii, czy preparatow krwiopochodnych. Ponadto
powszechnie zalecane jest stosowanie ludzkiego rekombi-
nowanego aktywnego biatka C, ktére hamuje uogdlniong
reakcje zapalna i wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.

Profilaktyka

Istniejq szczepienia przeciw sepsie, jednakze nie zapobiegajq
jej wystgpieniu, ale niwelujg czestosc infekcji bakteriami, ktore
mogg powodowac posocznice. JeSli chodzi o warunki
szpitalne, nalezy ogranicza¢ procedury inwazyjne, dbac
o higiene, przestrzega¢ zasad aseptyki. W zapobieganiu
posocznicy majg rowniez znaczenie: ruch na $wiezym
powietrzu, zdrowa dieta, a w sezonie przeziebienn unikanie
miejsc, gdzie zbiera sie duzo ludzi.

Smiertelnosc

Posocznica prowadzi do zgonu u prawie 20 % pacjentdéw i mo-
ze przybiera¢ ciezki przebieg, ktéry polega na ostrych
zaburzeniach funkcjonowania narzadéw wewnetrznych, na
przyktad nerek, ptuc czy watroby. Smiertelnos¢ wynosi
wowczas prawie 40%. Jezeli zawiedzie uktad krazenia,
pomimo podjecia odpowiednich dziatan wspomagajacych,
w nastepstwie wstrzasu septycznego $miertelno$¢ wzrasta
prawie do 60%. Wstrzas septyczny moze wywotac takie skutki,
jak niewydolno$¢ wielonarzadowa czy zgon. Problem tkwi
w tym, ze obecne metody diagnostyczne polegajace na
wykonaniu posiewu krwi dajg wynik po uptywie kilku dni. Dla
wielu pacjentow to zbyt dlugo. Terapia empiryczna
zastosowana w ciggu pierwszych 72 godzin zakazenia wyko-
rzystuje antybiotyki o szerokim spektrum dziatania, poniewaz
dziatajacy patogen nie jest rozpoznany. Dlatego tez, ze
wzgledu na rosnacg opornos¢ na antybiotyki, batalie toczone
przeciw zakazeniu krwi sg coraz czesciej przegrane.
Posocznica stanowi jeden z najwiekszych probleméw
wspotczesnej medycyny.

Uczestniczki Zjazdu
mgr Dorota tegowik
mgr Dorota Szmit
Matgorzata Radomiak
Monika Zychowska
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Ratownictwo

~OBRAZENIA KREGOSLUPA
W PRAKTYCE GOPR"

Priorytetowym celem dziatalnosci GOPR-u, wynikajagcym ze
statutu, jest ratowanie w jaskiniach, skatach, ruinach zamkdw,
obiektach wysokosciowych i innych trudno dostepnych
miejscach, w lasach i na stokach narciarskich oraz w wypa-
dkach podczas katastrof czy klesk zywiotowych. Ratowanie
poszkodowanych zaréwno przy uzyciu sprzetu alpinisty-
cznego, technik linowych, jak i ratowanie z poktadu
$migtowca, poszukiwania oséb zaginionych w jaskiniach,
w gruzach, na terenach otwartych i wérdd laséw, poszukiwania
z uzyciem pséw ratowniczych, a pod woda przy pomocy
zespotow ptetwonurkéw. Czestym powodem interwencji
GOPR jest koniecznos$¢ dziatan wobec poszkodowanych
Z mnogimi obrazeniami ciata, powstatymi na skutek
zadziatania duzych sit na organizm. Wielu z tych poszko-
dowanych doznaje réwnoczesnie urazu kregostupa, co w pra-
ktyce oznacza konieczno$¢ bezpiecznej ewakuacji z miejsc
trudno dostepnych, oraz postepowanie ratunkowe wobec
powstatych obrazen. Ratownicy i pozostaty personel medy-
czny zajmujacy sie poszkodowanymi z tego typu obrazeniami
muszg miec¢ ciggly $wiadomosé, ze nadmierne manipulacje
i nieodpowiednie unieruchomienie pacjenta z uszkodzeniem
kregostupa moga spowodowa¢ dalsze ubytki neurologiczne
i pogorszy¢ ostateczny wynik leczenia. Po dotarciu do oddziatu
ratunkowego, u co najmniej 5% poszkodowanych pojawiajq
sie objawy neurologiczne, lub tez ulegaja pogorszeniu
istniejace wczesniej. Spowodowane jest to niedokrwieniem
lub postepujacym obrzekiem rdzenia kregowego. Spowo-
dowane to jest takze nie zapewnieniem odpowiedniego
unieruchomienia kregostupa. Tak dtugo, jak chroniony jest
kregostup pacjenta, ocena uszkodzen kregostupa i wyklu-
czenie urazu rdzenia moze by¢ bezpiecznie odwlekane w cza-
sie, szczegdlnie w przypadku niestabilnosci stanu chorego (tj.
hipotensji czy tez niewydolnosci oddechowej). Poruszanie
pacjenta z nierozpoznana niestabilnoscig kregostupa moze
narazac rdzen kregowy na dalsze uszkodzenia. Bezdyskusyjna
zatem wydaje sie konieczno$¢ poszukiwania najlepszych
metod i $Srodkéw postepowania wobec poszkodowanych z tego
rodzaju obrazeniami, poza doskonaleniem tych juz znanych.
Kostny kregostup moze normalnie wytrzymac dziatanie sit
o energii nawet do 1360 dzuli. Srodki transportu wysokiej
predkosci i sporty kontaktowe mogg typowo wywiera¢ na
kregostup sity znacznie przekraczajace tg wartos¢. Nawet
w zderzeniu pojazdéw mechanicznych poruszajacych sie z
niska lub umiarkowang predkoscia, ciato osoby wazacej 68 kg
nieprzypietej pasami moze z tatwoscig wywierac na kregostup

sity od 4080 do 5440 dzuli w momencie, gdy gtowa zostaje
gwattownie zatrzymana przez szybe przednig lub dach.
Podobne sity moga zadziata¢, gdy motocyklista zostaje
wyrzucony przez kierownice lub szybko poruszajacy sie
narciarz zderzy sie z drzewem
Mechanizm urazu moze zosta¢ wykorzystany jako pomoc w
okreslaniu wskazan do unieruchomienia kregostupa. Kluczowg
kwestiq jest zawsze to, ze petna ocena fizyczna w parze
z dobrg oceng kliniczng pokierujg procesem podejmowania
decyzji, a jesli obecne sg watpliwosci, nalezy unieruchomic.
W przypadku pacjentéw z urazem przenikajgcym (np. rang
postrzatowg lub ktuta) gtowy, szyi, czy tutowia nalezy uznac,
ze mechanizm urazu jest powodem do obaw, jesli skarzg sie
oni na objawy neurologiczne lub przejawiajg objawy takie jak
zdretwienie, cierpniecie, oraz utrate czynnosci ruchowych lub
czuciowych, lub stracg przytomnos¢. Jednakze jesli pacjenci
z urazem przenikajagcym nie skarzg sie na dolegliwosci
neurologiczne, nie majq wtdrnego mechanizmu urazu ani
objawow, kregostup nie musi by¢ unieruchamiany (chociaz
deska i tak moze zosta¢ uzyta do podnoszenia i przenoszenia
pacjenta).
W przypadku pacjentdw z urazem tepym, ponizsze dole-
gliwosci powinny stanowi¢ nakaz do unieruchomienia krego-
stupa:
1. Zmieniony poziom $wiadomosci, a wynik testu Glasgow
wynosi mniej niz 15. Wszelkie czynniki zaburzajace
odczuwanie bolu przez pacjenta utrudnig ratownikowi ocene
pod katem obrazen. Obejmuja one:
a)urazowe uszkodzenie mézgu;
b)zaburzenia $wiadomosci, inne niz urazowe uszkodzenie
moézgu. Przyktadowo, pacjenci cierpigcy na chorobe
psychiczng, chorobe Alzheimera, czy znajdujacy sie pod
wptywem $rodkdw odurzajacych bedg mieli uposledzone
odczuwanie bolu;
c)ostrg reakcje na stres, ktdéra moze spowodowac
L, maskowanie" bolu.
2. BOl lub tkliwos¢ kregostupa. Oznacza to bdl lub bdl przy
poruszaniu, tkliwos¢ miejscowa, oraz znieksztatcenie i obrone
miesniowa okolicy kregostupa.
3. Deficyt lub dolegliwo$¢ neurologiczna. Obejmujg one
paraliz, paraliz czesciowy, niedowtad (ostabienie), dretwienie,
mrowienie lub cierpniecie, oraz neurogenny wstrzas
rdzeniowy ponizej poziomu obrazenia. U mezczyzn dodatkowq
oznakg uszkodzenia rdzenia kregowego moze byc¢ dtugotrwata
erekcja (priapizm, czyli bolesny wzwdd pracia).
4. Anatomiczne znieksztatcenie kregostupa. Obejmuje
wszelkie znieksztatcenia zaobserwowane podczas badania
fizykalnego pacjenta.
Jednakze brak tych objawéw nie wyklucza uszkodzenie kosci
kregostupa Objawy i oznaki urazu kregostupa:
o bdlszyiiplecow,
e bl przy poruszaniu szyja lub plecami,
¢ bdl podczas badania palpacyjnego tytu szyi lub Srodkowej
czesci plecow,
¢ deformacja kregostupa,
 obrona mie$niowa lub usztywnianie miesni szyi lub plecow,
e paraliz, niedowtad, dretwienie lub cierpniecie pojawiajace
sie¢ w nogach lub ramionach w kazdym momencie po
zdarzeniu urazowym,
e oznakiiobjawy wstrzasu neurogennego,
e priapizm (u mezczyzn).
Jesli pacjent ma wzbudzajacy obawy mechanizmu urazu,
a brak jest wymienionych wyzej dolegliwosci, nalezy ocenic¢
stopien wiarygodnosci pacjenta. Wiarygodny pacjent jest
spokojny, wspotpracujacy i trzezwy. Niewiarygodny pacjent
moze wykazywac ktorys z ponizszych objawdw:
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e Odurzenie. Pacjenci, ktorzy sa pod wptywem alkoholu lub
narkotykdw zostaja unieruchomieni i leczeni tak, jakby
mieli uraz kregostupa do czasu, az stang sie spokojni,
wspOtpracujacy i trzezwi.

¢ Bolesne obrazenia odciagajace uwage. Bardzo bolesne
obrazenia mogg spowodowac, ze pacjent nie bedzie
wykazywat wiarygodnych reakcji podczas oceny. Przykta-
dem takiego obrazenia moze by¢ ztamanie kosci udowej
lub rozlegte oparzenie.

e Bariery komunikacyjne. Problemy z komunikacjg obejmujq
bariery jezykowe, gtuchote, bardzo mtody wiek pacjenta,
lub pacjentéw, ktdrzy z jakiej$ przyczyny nie mogg sie
skutecznie porozumiewacd.

Pacjent powinien by¢ ciggle oceniany pod katem

wiarygodno$ci na wszystkich etapach oceny. Jesli na

jakimkolwiek etapie pacjent zacznie wykazywa¢ powyzsze
objawy i oznaki, nalezy zatozy¢, ze doszto u niego do urazu
kregostupa, i zastosowac techniki petnego unieruchomienia.

W wielu przypadkach mechanizm urazu nie wskazuje na urazy

szyi (np. upadek na wyprostowana reka powodujacy ztamanie

Colles'a). U takich pacjentéw, wykonujac normalne badanie

i przeprowadzajac witasciwg ocene, unieruchomienie krego-

stupa nie jest wskazane.

Postepowanie przedszpitalne
w obrazeniach kregostupa

Leczenie niestabilnego kregostupa oznacza unieruchomienie
pacjenta w pozycji lezacej na plecach na sztywnej dtugiej
desce ortopedycznej w neutralnej pozycji w osi diugiej
pacjenta. Gtowa, szyja, tutdw i miednica powinny zostac
z osobna unieruchomione w neutralnej pozycji w osi dugiej,
aby zapobiec dalszemu ruchowi niestabilnego kregostupa,
ktéry moze spowodowaé uszkodzenie rdzenia kregowego.
Unieruchomienie kregostupa odbywa sie zgodnie z zasadq
wspdlng dla wszystkich ztaman: unieruchomienie stawu
znajdujacego sie powyzej i stawu znajdujacego sie ponizej
obrazenia. Z powodu anatomii kregostupa oraz interakgcji
wywotywanej sitami, ktdre oddziatujg na ktdrykolwiek odcinek
kregostupa, zasada ta jest po prostu rozszerzana tak, aby
obejmowac réwniez unieruchomienie kregostupa. Staw
znajdujacy sie powyzej kregostupa oznacza gtowe, a staw
znajdujacy sie ponizej, miednice.

Umiarkowane przednie zgiecie lub wyprostowanie ramion
moze spowodowaé znaczny ruch obreczy barkowej. Kazdy
ruch lub katowanie miednicy powoduje ruch kosci krzyzowej
i kregdw z nig potaczonych. Na przyktad, réwnoczesny ruch
obu ndg do boku moze spowodowac katowanie miednicy i bo-
czne wygiecie kregostupa. Ztamaniu jednego odcinka
kregostupa czesto towarzyszy ztamanie innego odcinka.
Dlatego tez caty noszacy ciezar kregostup (szyjny, piersiowy,
ledzwiowy i krzyzowy) powinien by traktowany jako jedna
catos$¢, a wiec nalezy unieruchomic i odeprze¢ caty kregostup,
aby osiggna¢ prawidtowe unieruchomienie. Pozycja lezaca na
plecach jest najbardziej stabilna pozycja, zapewniajaca trwatq
podpore podczas zajmowania si€ pacjentem, przenoszenia
i transportu. Pozycja ta zapewnia réwniez bardzo dobry dostep
do pacjenta przy dalszych badaniach oraz dodatkowej
resuscytacji i leczeniu pacjenta. Kiedy pacjent lezy na wznak
mozna réwnoczesnie ocenia¢ jego drogi oddechowe, usta
i nos, oczy, klatke piersiowg oraz brzuch. Pacjenci z reguty
znajduja sie w jednej z czterech pozycji: siedzacej, bocznej
ustalonej, lezacej na plecach, lub stojacej, kregostup pacjenta
musi by¢ chroniony lub ustabilizowany natychmiast i przez caty
czas od momentu, kiedy pacjent zostaje znaleziony do czasu,
az zostaje on bezpiecznie umieszczony na diugiej desce
ortopedycznej. Techniki i sprzet, takie jak reczna stabilizacja,

krotka deska ortopedyczna, kamizelka unieruchamiajaca,
nosze podbierajace, wiasciwe techniki obracania pacjenta
oraz szybkie wydobywanie ofiar przy petnej stabilizacji
recznej, sq przejsciowymi metodami wykorzystywanymi w ce-
lu chronienia kregostupa pacjenta. Techniki te pozwalajg na
bezpieczne przemieszczanie pacjenta z pozycji, w ktorej zostat
znaleziony do czasu, az moze zosta¢ zastosowane petne
unieruchomienie w pozycji na wznak na sztywnej dtugiej desce
ortopedycznej. Niedawne badania wykazaty, ze jeden z rodza-
jow obecnie produkowanych noszy podbierajacych moze by¢
rownie skuteczny co standardowa sztywna dtuga deska
ortopedyczna.

Czesto zbyt duzo uwagi po$wiecanej jest poszczegdlnym
przyrzadom stuzacym do unieruchamiania, bez zrozumienia
zasad dotyczacych unieruchamiania oraz sposobow
modyfikacji tych zasad, aby dopasowac sie do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Poszczegdlne przyrzady i metody unieru-
chamiania mogq by¢ bezpiecznie uzywane jedynie przy
zrozumieniu zasad anatomicznych, ktore sg wspdine dla
wszystkich metod i wszelkiego sprzetu. Zadnej nieelastycznej,
szczegbtowo opisanej metody stosowania przyrzadu nie
bedzie mozna dostosowac¢ do zrdznicowanych warunkdw,
z ktdrymi mozna spotkac sie w terenie. Bez wzgledu na
wykorzystywany sprzet czy metode, postepowanie z pacjen-
tem z niestabilnym kregostupem powinno przebiega¢ zgodnie
z 0golnymi zasadami

Uzycie steroidow

Cykl badan pokazat, ze wysokie dawki metyloprednizolonu
majg pozytywny wptyw na koncowe efekty neurologiczne
u pacjentéw z ostrymi uszkodzeniami rdzenia kregowego
wskutek urazu tepego, jesli zacznie sie je podawac¢ w ciggu
8 godzin od dojscia do urazu. W wielu os$rodkach czestg
praktykq stato sie podawanie takim pacjentom metylopre-
dnizolonu w formie bolusa (30mg/kg), a nastepnie zasto-
sowanie wlewu z szybkoscig 5,4 mg/kg/h przez okres do 48
godzin, w zaleznosci od tego, kiedy rozpoczeto podawanie
leku. Uszkodzenia rdzenia kregowego wskutek urazu
przenikajacego nie zostaty ujete w badaniu, z wiec uzycie
steroidéw nie jest zalecane w przypadku deficytow neuro-
logicznych powstatych z powodu ran kiutych lub postrza-
towych. Poniewaz wiadomo, ze uzycie steroidow moze wigzac
sie z pojawieniem sie dziatan niepozadanych, obejmujacych
zahamowanie czynno$ci nadnerczy i ukfadu odpornoscio-
wego, oraz z powodu obaw dotyczacych wiarygodnosci
naukowej owych badan, podawanie steroidow pacjentom
z uszkodzeniem rdzenia kregowego wzbudza coraz wiecej
kontrowersji. Decyzje o podaniu steroiddw nalezy pozostawic¢
chirurgom urazowym, ortopedycznym, lub neurochirurgom
zajmujacym sie leczeniem ostatecznym pacjenta. Niedawno
wydany dokument przedstawiajacy oficjalne stanowisko
zaleca niepodawanie steroiddw w okresie przedszpitalnym
pacjentom z ostrymi uszkodzeniami rdzenia kregowego.
Wiemy Zze aby dobrze zabezpieczy¢ kregostup czesto nie
wystarczy sam kotnierz ortopedyczny, ani sam KED (krotkie
unieruchomienie kregostupa), czesto sytuacja bedzie
wymagata uzycia deski ortopedycznej, czesto optymalnie jest
jesli mamy do dyspozycji materac podcisnieniowy DMT.
Materace sq uzywane do transportu poszkodowanych z ura-
zami kregostupa, ztamaniami oraz innymi obrazeniami z miej-
sca wypadku do szpitala. Jego zadaniem jest unieruchomienie
rannego w celu unikniecia: przemieszczenia sie ztaman,
pogtebienia sie powstatych urazéw, powstania nowych urazéw
w skutek niewfasciwego transportowania (przenoszenia)
pacjenta.
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Jednak w dziataniach GOPR to nie wszystko poniewaz trzeba
jeszcze dobrze zabezpieczonego pacjenta ewakuowac z miej-
sca niedostepnego, czesto eksponowanego tam, gdzie mozli-
we bedzie przekazanie go dalej zespotowi ratownictwa. Do
tego celu uzywamy najczesciej rzeczy takich jak:

TITAN Nosze-kosz, Kosze Titan to niezwykle wytrzymate
konstrukcje, przeznaczone do transportu wysokos$ciowego
i $miglowcowego. Potezne orurowanie, wytozenie siatkg
z Durathenu oraz twarda podktadka pod plecy z tworzywa
sztucznego to podstawowe atuty kosza Titan. Zaczepy do
karabinkow zostaty wbudowane w rame nosng tak, aby nie
byty poddawane uszkodzeniom w czasie akcji ratunkowych —
mocowania StratLoad™. Niezwykta wytrzymatos¢ (1100 kg
obcigzenia), niewielka waga (14 kg), wszechstronnos¢
zastosowania i duza zywotno$¢ zapewniajq uzytkownikowi
najwyzszy komfort pracy i bezpieczenstwo pacjenta.

Nosze SKED

System SKED to wyjatkowe rozwigzanie, zabezpieczajace
transport wysokosciowy, w ciasnych przestrzeniach, ladowy
i wodny. W standardzie SKED jest wyposazony w specjalne
pasy umozliwiajace transport pod $migtowcem w pozyciji
horyzontalnej lub pionowej w czasie ewakuacji z jaskin,
szybow i innych struktur o podobnych wiasciwosciach. Zwijana
i elastyczna konstrukcja zapewnia przechowywanie i transpor-
towanie w formie nieduzych wymiardw plecaka. Materiat,
z ktérego wykonano nosze to niezwykle wytrzymate tworzywo
sztuczne, ktore nie peka nawet w temperaturze —80°C.

W sktad systemu SKED wchodzg nastepujace rozwigzania:
Nosze SKED mogg by¢ ciggniete po niemal kazdym rodzaju
terenu, przenoszone, podwieszane pod $migtowcem lub
zawieszane na systemach linowych

Nosze NEST
Nosze do ratownictwa jaskiniowego Nest Zastosowania:
RATOWNICTWO I PRACE NA WYSOKOSCI Nosze zostaly
opracowane we wspOtpracy z Secours Spéléo Francais.
Pozwalajg na transport ofiary w niebezpiecznym i ciasnym
terenie, w kazdej pozycji (pozioma, uko$na, pionowa).

¢ \Wewnatrz noszy znajduje sie petna uprzaz zabezpieczajaca
rannego.

e Elastyczna, spodnia ptyta zapewniajaca poslizg.

¢ Wygodna pianka pod plecami rannego.

» Mozliwo$¢ wyjecia listew z dna dla zmniejszenia wymiaréw
noszy.

o Lekkie- Ciezar: 11,5 kg ,Rozmiary 190 x50 x5 cm

Urazy sg gtdwng przyczyng $mierci u ludzi w wieku od 1 do 44
roku zycia. Okoto 80% w przypadku nastolatkéw i 60% w przy-

padku dzieci, Smier¢ jest nastepstwem urazu. Urazy nadal sg
siddmg w kolejnosci przyczyng $mierci osob starszych.
Dopiero w pigtej dekadzie zycia cztowieka rak i choroby serca
zaczynajg konkurowac z urazami jako wiodace przyczyny
zgondw. Okoto 80 razy wiecej pacjentdw umiera rocznie
z powodu urazéw tepych i przenikajacych niz zgineto w ciggu
pierwszych trzech lat wojny w Iraku.

Ratownicy udzielajgcy pomocy przedszpitalnej niewiele mogaq,
zrobi¢, aby zwiekszy¢ szanse przezycia pacjenta umierajacego
na raka. Natomiast w przypadku pacjenta po urazie pomoc
przedszpitalna udzielona przez ratownika czesto moze
rozstrzyga¢ pomiedzy zyciem a $miercia, miedzy czasowg
niezdolnoscia do pracy a powaznym lub trwatym inwali-
dztwem, pomiedzy produktywnym zyciem w dobrobycie a zy-

ciem w ubdstwie.
MICHAL. WIECZOREK
Specjalista Ratownictwa Medycznego,
Ratownik GOPR.
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Priorytetowe dziedziny specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych do
dofinansowania z budzetu panstwa w
roku 2009 proponowane przez NRPiP

woj. $laskie
8x25=200 miejsc

« pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
« pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

- pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla
pielegniarek

« pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
- pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek
« pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

» pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

« pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

DYREKCJA WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO
W CZESTOCHOWIE UL. BIALSKA 104/118

PRZEPROWADZItLA KONKURSY NA
STANOWISKA PIELEGNIAREK
ODDZIALOWYCH

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAtA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIALU
NOWORODKOW I WCZESNIAKOW

PANIA MALGORZATE WYPYCH

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIALU
CHOROB PLUC

PANIA DOROTE KOWALIK

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAtA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWE] ODDZIALU
NEUROLOGII Z PODODZIALEM UDAROWYM

PANIA ANNE DYGUDAJ

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAtA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIALU
REHABILITACII

PANIA RENATE PLUTA

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAtA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ ODDZIALU
NEFROLOGII - STACJA DIALIZ

PANIA BOZENE EGEMAN

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAtA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODZIALOWEJ ODDZIAtU
NEUROCHIRURGII Z PODODDZIALEM CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWE]

PANIA BARBARE DUBEK

Gratulacje i stowa uznania wraz z zyczeniami
pomysinosci i sukcesow zarowno w pracy jak w zyciu
osobistym z okazji objecia stanowiska Pielegniarki
Oddziatowej sktada Samorzad Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIE Z ZAKRESU
_ PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI
SRODOWISKOWEJ W DOMACH
POMOCY SPOLECZNE)]

W celu uporzadkowania dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych mieszkanncom doméw pomocy spotecznej oraz
przygotowania pielegniarek do samodzielnego kontrakto-
wania z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen
zdrowotnych z zakresu pielegniarskiej opieki Srodowiskowej w
domach pomocy spotecznej,

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie orga-
nizuje szkolenie obejmujgce zagadnienia zwigzane z zakfa-
daniem przez pielegniarki dziatalnosci gospodarczej w formie
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz grupowych
praktyk pielegniarek.

Zapraszamy na spotkanie Dyrektoréw oraz wszystkie
pielegniarki i potozne zatrudnione w Domach Pomocy
Spotecznej, spotkanie odbedzie sie: w dniu 21 stycznia 2009
roku w godz. 13:00 —17:00 w $wietlicy Polikliniki MSW III p.
ul. Kopernika 38, Czestochowa

ZGLOSZENIA PRZYJMUJE SEKRETARIAT OIPIP
NR TELEFONU 034 324-51-12

= ===

Kolezance

Malgorzacie Knapik

pielegniarce koordynujacej

Oddzial choréb Wewnetrznych
- odcinek meski Szpitala “Hutniczego”
w Czestochowie
wyrazy szczerego zalu

i stlowa otuchy
z powodu tragicznej
$mierci meza
skladaja pielegniarki oraz pracownicy
wraz z Dyrekcja Szpitala

Choréb Wewnetrznych “Hutniczy”
w Czestochowie

e

Kolezance
7—/{Malgorzacie Knapik \\\

\ wyrazy wspoélczucia /
z powodu Smierci meza
\ skladaja /

kolezanki z C.M.”Amicus”
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Family Service
PELARG® S

ZAPRASZAMY DO UDZIALU
W WARSZTATACH EDUKACYJNYCH DLA

POLOZNYCH i PIELEGNIAREK .

Termin: 12.02.2009 (czwartek)
Godzina: 11.00 — 13.30
Miejsce:  OIPIP, ul. Kopernika 38, Cz¢stochowa

Tematyka spotkania:

Pielggnacja noworodka zimg— fakty i mity!

- uczestniczki otrzymaja:

certyfikat uczestnictwa
skrypty tematyczne
interesujgce materialy promocyjne

*w przerwie pomi¢dzy wykladami zapraszamy wszystkie Panie
na pocze¢stunek!*

Zgloszenia uczestnictwa telefonicznie!!!
W Okre¢gowej Izbie Piel¢gniarek i Polo znych w Czg¢stochowie ,

pod numerem tel.: 0-34 32 45 112

*0 udziale decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Udzial w zajeciach jestbezplatny, a wyktady sa w ramach cyklicznych
spotkan organizowanych we wspotpracy z OIPiP w Czgstochowie.

@ STYCZEN 2009r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Pani
Gatkiewicz Malgorzacie

w zwiazku z uzyskaniem tytutlu
magistra pielegniarstwa serdeczne
gratulacje 1 zyczenia sukcesow

w pracy zawodowej sktada

Przewodniczqca
oraz Okregowa Rada

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

é GODZINY PRACY BIURA OIPiP h

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ lilll sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -18.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie

\ OJPIP w kazdag srode petni dyzury do godz. 17.00 /




Zabezpieczamy
popdifiamensisden Gie

-

Obowigzkowe

| dobrowolne
ubezpieczenia OC
pielegniarek

| potoznych

Gwarantujemy:
wysokie sumy gwarancyjne w standardzie,
mozliwo$¢ podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zalezno$ci od potrzeb,
indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia,
ochrona ryzyka przeniesienia chorob zakaznych w tym HIV i WZW,
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemcy,
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze) | posiadania mienia,
ochrone zwigzang z udzielaniem pierwsze] pomocy.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Oddziat w Katowicach
ul. Kosciuszki 43 » 40-048 Katowice « tel. (O032)257 1017-19
S

Zadbaj o swo] zastrzyk finansowy!

Program stworzony
we wspdfpracyz Naczelng
Izba Pielegniarek i Pofoznych

ZaINTEResuj sie wspotpraca z nami! |
Zobacz jak wiele mozesz zyskac! |

Wypetnij ponizszy formularz zgtoszeniowy i odeslij go do nas! Skontaktujemy sie z Tobg!

|
|
|
Gwarantujemy: |

- bezptatne przygotowanie do wspoipracy, Przeslanie niniejszego zgloszenia jest jednocze$nie wyrazeniem

- doradztwo / Wsparcie merytoryczne, zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu
rejestracji uczestnikéw programu szkoleniowo-sprzedazowego,
realizowanego przez Towarzystwo Ubezpieczeni INTER Polska S.A.,

- system bonusow finansowych,wspotprace
Z dynamicznie rozwijajacq sie firma, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

- kontakt z Ha”EDiEj zarabiajacymi osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

pielegniarkami i potoznymi,

T SO e Dzis jest czas na Twoj sukces finansowy! Dotgcz do nas!




