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Swiniska grypa

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
dr hab.med. Krzysztof Kusza prof. UMK
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medium UMK
85-094 Bydgoszcz ul. Sktodowskiej-Curie 9

Tel.+48 52 585 47 50; tel/fax +48 52 585 40 22,
e-mail: kikanest@cm.umk.pl

284/K/2009 Bydgoszcz, 17.11.2009r
Przypomnienie o sposobie postepowania wobec
chorych dotknietych ciezka sepsq lub wstrzasem

septycznym w tym réwniez w przebiegu zakazenia
wirusem A(H1-N1) dla Ordynatoréw Oddziatow

Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Polsce
o obwiazujacych w tym zakresie wytycznych
i zaleceniach Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

catkowicie zgodnych z miedzynarodowymi wytycznymi
opublikowanymi pod postaciq Survaving Sepsis Campaign
Guidelines (SSC) i opublikowanych w czasopismie Medycyna
Praktyczna 2008/03 oraz przyjetych w catosci przez Nadzor
Krajowy w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
takze z rekomendacji Polskiej Grupy Sepsy, do ktdrych dostep
mozna uzyskaC poprzez strone internetowg Konsultanta
Krajowego www.anestezjologia.bydgoszcz.pl. [ |

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

dr hab. n med. Krzysztof Kusza
Konsultant Krajowy

w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii

Informacja dla lekarzy
w sprawie postepowania w zwiazku
z przypadkami grypy A/H1N1

W zwigzku ze zwiekszajaca sie liczbq zachorowan na zakazenia
gérnych drég oddechowych, w tym na grype A (H1N1) zaleca
sie co nastepuje:
Objawy

W wiekszosci przypadkéw choroba przebiega fagodnie.
Podstawowy zestaw lekdw obnizajacych goraczke i zmniej-
szajacych dolegliwosci ze strony ukfadu miesniowego jest
wystarczajacy. Nie zaleca sie stosowania aspiryny.
Nieskomplikowane przypadki grypy mogg by¢ diagnozowane
na podstawie objawdéw klinicznych. Nastepujace objawy
sugerujace ciezszy przebieg choroby:
. wysoka goraczka trwajaca dtuzej niz 3 dni
. Sptycenie oddechu lub uczucie dusznosci
. Obecnos¢ krwi w plwocinie
. Obnizenie ci$nienia krwi
. Znaczne ostabienie, zawroty gtowy
. Odwodnienie, ktére moze prowadzi¢ do skapomoczu i za-

pasci
Leczenia antywirusowe Leczenie antywirusowe jest zalecane:
- Osobom, ktére majq wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby (np. kobiety w cigzy, noworodki i dzieci do 2 roku zycia
oraz pacjenci z przewlektymi chorobami piuc, przewlektej

AU WN

sterydoterapii i innych przewlektych chordb) - nalezy stosowac
leczenie antywirusowe bezzwiocznie w przypadku umiarko-
wanego przebiegu choroby.
- Osobom, u ktérych stwierdza sie ciezki lub pogarszajacy
przebieg choroby
Kobietom w cigzy zaleca sie jak najszybciej kuracje lekami
antywirusowymi, niezaleznie od przebiegu choroby (Uwaga -
ostroznie nalezy podawac do 3 miesigca cigzy).
Nalezy réwniez leczy¢ lekami antywirusowymi niemowleta
i dzieci do drugiego roku zycia, zwitaszcza jesli majg inne
choroby, a objawy grypowe narastaja.
Osoby z podejrzeniem zapalenia ptuc winny by¢ niezwtocznie
leczone antybiotykami i lekami antywirusowymi.
Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom, ktére majg
niepowikfany lub fagodny przebieg i nie sg w zadnych z powy-
zej wymienionych grup wysokiego ryzyka.

Diagnostyka
Dostepne paskowe testy przesiewowe charakteryzujg bardzo
niskq swoistoscig (10-70 % z zaleznosci od producenta),
dlatego tez ich wyniki nalezy traktowac z nieufnoscia
Osoby z ciezszym przebiegiem infekcji grypopodobnej nalezy
poddac diagnostyce genetycznej, a leczenie wdrozy¢ nie
czekajac na wyniki testéw. [ ]

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Krajowy Konsultant w dziedzinie
chordb zakaznych
Andrzej Horban

KOMUNIKAT GLOWNEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO
Z DNIA 11 CZERWCA 2009r.

W ZWIAZKU Z OGLOSZENIEM
PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE
ZDROWIA (WHO)

6 FAZY PANDEMII GRYPY

W dniu 11 czerwca 2009 r., uwzgledniajac m.in. aktualng
sytuacje epidemiologiczng grypy typu A/H1IN1, Swiatowa
Organizacja Zdrowia ogtosita 6 faze pandemii grypy.

Faza 6, najwyzsza w skali okreslonej przez WHO,
wystepuje wtedy, gdy epidemia grypy wystapi w przynamniej
jednym kraju, lezacym w innym regionie WHO, niz kraje,
w ktorych wezesniej potwierdzono epidemie i utrzymujaca sie
transmisje wirusa z cztowieka na cztowieka (USA i Meksyk -
Region WHO dla Ameryk).

Utrzymujaca sie transmisja wirusa w spoteczenstwie
zostata stwierdzona réwniez poza Regionem WHO dla Ameryk,
a decyzja WHO wskazuje na konieczno$¢ zmodyfikowania
dziatan w innych krajach dotknietych tak, aby zminimalizowac
negatywne skutki choroby dla spoteczenstwa.

Ogtoszenie 6 fazy pandemii grypy nie oznacza, ze wirus
grypy typu A/HIN1 stat sie bardziej zjadliwy. Nie oznacza
rowniez, ze wirus spowoduje duze zaburzenia w codziennym
funkcjonowaniu spoteczenstwa. Oznacza jednak, ze Swiatowa
pandemia trwa i ze kazdy kraj moze zostac dotkniety, jednakze
nikt nie moze przewidzie¢ kiedy i jak szybko to nastapi.

Z mozliwoscig ogtoszenia fazy 6 pandemii, liczono sie juz
od momentu ogtoszenia fazy 5 (29 kwietnia 2009 r.). Polska
wspotpracowata i nadal wspotpracuje z innymi panstwami
cztonkowskimi Unii Europejskiej, Europejskim Centrum ds.
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Kontroli i Prewencji Chordb (ECDC), Komisjg Europejska (EC),
éwiatowq Organizacjqg Zdrowia (WHO) oraz z innymi
partnerami tak, aby zapewni¢ sprawng wymiane informacji,
a tym samym skuteczne dziatanie.

Kluczowe jest jednak, aby reakcja Polski i jej obywateli, jak
tez innych panstw cztonkowskich UE, byta proporcjonalna do
zagrozenia. W momencie ogtoszenia fazy 5 podjeto wiasciwe
dziatania, ktore stanowity prawidtowg reakcje na rozprze-
strzenianie sie wirusa typu A/HIN1. Dziatania te bedg
kontynuowane i modyfikowane w zaleznosci od rozwoju
sytuacji epidemiologicznej w Polsce.

Do tej pory w Polsce potwierdzono 7 przypadkéw zaka-
zenia wirusem grypy typu A/H1IN1. Osoby, ktore zostaty
zakazone wykazywaty fagodne objawy i powrdcity lub powra-
cajq do zdrowia. Podobna sytuacja ma miejsce w catej
Europie, gdzie tylko u niewielkiego procenta oséb zakazonych
stwierdzono ciezszy przebieg choroby. Dotyczyto to gtéwnie
0s6b cierpigcych z powodu innych chordb przewlektych. Osoby
takie zwykle ciezej przechodzg zakazenie wirusem grypy.

Podkresli¢ nalezy, ze w 6 fazie pandemii nie wszystkie kraje
zostang natychmiast dotkniete epidemia. Nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwos¢, ze wieksza epidemia w Europie moze mie¢
miejsce jesienia. Mimo to niezwykle wazne jest, aby wszystkie
kraje miaty na uwadze mozliwos$¢ wystapienia transmisji wiru-
sa wewnatrz kraju i podejmowaty wszelkie niezbedne dziata-
nia w oparciu o analize sytuacji krajowej.

“Biorgc pod uwage liczbe przypadkéw zakazen nowym
wirusem grypy typu A(H1N1), zgtaszanych na catym Swiecie,
WHO musiato ogtosi¢ 6 faze pandemii grypy. Ogtoszenie 6 fazy
oznacza, ze epidemia grypy wywotanej wirusem wystapita na
catym Swiecie. Sytuacja ta stanowi dla nas wyzwanie, jednak
jest do opanowania. Zycie w Europie toczy sie normalnie,
a krajowe stuzby odpowiedzialne za zdrowie publiczne przygo-
towuja sie do sezonu grypowego, ktory tej jesieni moze byc
bardziej skomplikowany (trudniejszy) niz te wczesniejsze.”

~Przewidujemy, ze tego lata stale zgtaszane beda nowe
przypadki zakazen w catej Europie. Robocze przewidywania
ECDC wskazuja, ze zwiekszenie liczby przypadkéw moze
nastgpic jesienia, podczas sezonu grypowego w Europie”  m

Zsuzsanna Jakab, ECDC Director

Zmiana zasad postepowania wobec
0osob zgtaszajacych sie z objawami
grypopodobnymi do lekarza

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii krajowych konsul-
tantow ds. Chordéb Zakaznych oraz ds. Epidemiologii
rekomenduje zmiane zasad postepowania wobec 0s6b
zgtaszajacych sie z objawami grypopodobnymi do lekarza na
nastepujqce:

1. Osoba, u ktdrej wystawig objawy grypowe', zgtasza sie do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jezeli nie ma
mozliwo$ci niezwtocznego przyjecia pacjenta z objawami
grypopodobnymi, w oczekiwaniu na badanie pacjent
powinien by¢ oddzielony od innych pacjentéw oczekuja-
cych w izbie przyje¢ (poczekalni) lub nosi¢ maseczke,
Osoba, ktéra ma jeden lub wiecej objawow grypy,
powinna, w miare mozliwosci, ograniczy¢ bliskie, w tym
intymne, kontakty z innymi osobami i niezwlocznie po-
winna sie zgtosi¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Lekarz przeprowadza wywiad w ktdrym ustala, czy pacjent
w okresie ostatnich 7 dni odbyt podréz zagraniczng, do
jednego z krajow, w ktorych nowa grypa szerzy sie
w populacji albo, czy pozostawat w kontakcie bez-
posrednim w tym samym okresie z osobg lub osobami,
podejrzanymi o zachorowanie na nowa grype A/H1N1.

3. Po zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta lekarz, jezeli
podejrzewa zakazenie wirusem nowej grypy A/H1IN1
podejmuje decyzje o leczeniu w warunkach domowych lub
hospitalizacji, biorac pod uwage stan kliniczny pacjenta.

4. Rekomenduje sie leczenie w warunkach domowych, jezeli
wskazania lekarskie nie wskazujg na koniecznos¢ leczenie
w warunkach szpitala zakaznego. Leczenie w warunkach
szpitala zakaznego powinno dotyczy¢ w pierwszej
kolejnosci ciezkich przypadkdw zachorowan.

5. Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej podejmie
decyzje o leczeniu w warunkach domowych, wdraza
leczenie metodami skutecznymi dla grypy sezonowej oraz
przekazuje choremu lub jego opiekunom (domownikom)
zalecenia dotyczace opieki nad chorym na grype w warun-
kach domowych, w tym o podstawowych Srodkach
ograniczajacych szerzenie sie zakazen (czeste mycie rak,
unikanie kontaktu twarza w twarz, higiena kaszlu itd).
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjen-
ta, iz, w przypadku wystapienia objawdw grypowych
u innych domownikéw - niezwtocznie powinni zgtosic sie
do lekarza.

6. Jezeli lekarz podejmie decyzje o koniecznosci hospitali-
zacji, wéwczas kieruje chorego do najblizszego szpitala
zakaznego (oddziatu zakaznego). W szpitalu przepro-
wadza sie diagnostyke w kierunku wykrycia wirusa grypy
pobierajac od pacjenta materiat do badania metodq
biologii molekularnej (RT PCR), zgodnie z instrukcjg
Krajowego Osrodka ds. Grypy (w zataczeniu) i przesyta do
jednego z laboratoridow wykonujacych takie badanie (liste
takich laboratoriow prowadzi Gtéowny Inspektorat
Sanitarny). W szpitalu zakaznym obowigzujg procedury
okreslone przez Konsultanta Krajowego do spraw Choréb
Zakaznych.

7. Transport osoby, u ktdrej wystapig objawy grypowe nie
powinien odbywac sig Srodkami transportu zbiorowego.
Srodki transportu uzyte do przewozu chorego lub podej-
rzanego o zachorowanie na grype powinny podlegac
wiasciwym zabiegom sanitamo-higienicznym (zmywanie
powierzchni z uzyciem detergentow itp.). |

' Objawy nowej grypy A(H1N1) sg podobne jak grypy sezonowesj:
e goraczka
kaszel
bol gardta
katar z ptynng wydzieling lub zatkanym nosem
bdle miesniowe i stawowe
bol gtowy
dreszcze
W okoto 25-30% przypadkéw nowej grypy moga wystepowac
wymioty i biegunka

Warszawa, dnia 3 sierpnia 2009 r.

Minister Zdrowia Ewa Kopacz

Krajowy Konsultant ds. Epidemiologii

prof. dr hab. n. med. Andrzej Zielinski

Krajowy Konsultant do Spraw Chordb Zakaznych
dr hab. n. med. Andrzej Horban
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Przypomnienie zasad postepowania
wobec 0s6b zgtaszajacych sie
z objawami grypopodobnymi do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub
szpitalnego oddziatu ratunkowego albo
izby przyje¢ w szpitalu innym niz
zakazny

Krajowy Konsultant do spraw choréb zakaznych oraz
Krajowy Konsultant do Spraw Epidemiologii przypo-
minaja:
Jezeli pacjent zgtasza sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby
przyje¢ w szpitalu innym niz zakazny z objawami grypo-
podobnymi obowigzujg nastepujace zasady postepowania:
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz izby
przyjec) dokonuje wywiadu epidemiologicznego i klinicznego,
przeprowadza badanie fizykalne pacjenta. W przypadku
stwierdzenia kontaktu z osobg chorg na grype A/HIN1 lub
przybycia w ciggu ostatnich 7 dni z kraju, gdzie szerzy sie

epidemicznie nowa grypa A/H1N1 lekarz kieruje pacjenta do
szpitala zakaznego (oddziatu zakaznego), gdzie stosowane sg
procedury okreslone wczesniej przez Konsultanta Krajowego
do spraw Chordb Zakaznych.

Uwaga:

1. Jezeli nie ma mozliwosci niezwtocznego przyjecia pacjenta
z objawami grypopodobnymi, w oczekiwaniu na badanie
pacjent powinien by¢ oddzielony od innych pacjentéw
oczekujacych w izbie przyje¢ (poczekalni);

2. Pacjent powinien by¢ poinformowany o podstawowych
$rodkach ograniczajacych szerzenie sie zakazen (np.
unikanie kontaktu twarza w twarz, higiena kaszlu itd.)

3. Ewentualny transport do szpitala zakaznego odbywa sie
$rodkami transportu indywidualnego, z tym ze nie ma
koniecznosci dezynfekcji pojazdu. [ |

Krajowy Konsultant
do Spraw Chordéb Zakaznych
(-) dr hab.n.med. Andrzej Horban

Krajowy Konsultant
do Spraw Epidemiologii
(-) prof.dr hab.n.med. Andrzej Zielinski

Cl
Opinie konsultantow k—

KONSULTANT WOJEWODZKI w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego mgr Dorota Milecka

OPINIA W SPRAWIE OPIEKI
PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]
SRODOWISKA NAUCZANIA
I WYCHOWANIA NAD UCZNIAMI NA
ORGANIZOWANYCH W SZKOtACH
POLKOLONIACH W CZASIE FERII
I ZIMOWYCH WAKACJACH.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzie-
73, jasno okresla zadania pielegniarki. Zaréwno lekarz jak
i pielegniarka w czasie ferii czy wakacji, nie sprawuja profila-
ktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, poniewaz
zadania wskazane w/w Rozporzadzeniu muszg by¢ zapla-
nowane, obejmujace okreslong w umowie z NFZ populacje
ucznidw danej szkoty, prowadzone metodycznie i doku-
mentowane.

Opieka nad uczniami w czasie ferii, wakacji moze miec jedynie
charakter: udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazdw czy zatruc. Z catg pewnoscia jest
to jedno z zadan w czasie realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej na rzecz ucznidéw, natomiast nie moze by¢ jedyne
zadanie poniewaz nie wypetnia istoty rozumienia profilakty-
cznej opieki zdrowotnej.

Z uwagi na to, ze pielegniarka nie jest obecna przez caty czas
pobytu ucznidw w szkole (takze w czasie trwania zajec
lekcyjnych), nalezy przyjac, ze gtdwnym zadaniem pielegniarki
jest sprawowanie opieki profilaktycznej, a nie obecnos¢ na
okoliczno$ci nagtego zachorowania, czy urazu ucznia. Udzie-
lanie pierwszej pomocy nalezy gtdwnie do nauczycieli,
zwlaszcza w czasie zajec pozaszkolnych takich jak: wycieczki,
«Zielone szkoty”. W zwigzku z powyzszym nauczyciele i perso-

nel szkolny powinni by¢ przeszkoleni w zakresie udzielania
pierwszej pomocy, do momentu przybycia profesjonalnego
pracownika medycznego czy pogotowia ratunkowego.
Pielegniarka powinna wspiera¢ dyrektora szkoty w organi-
zowaniu takich szkolen. Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu, naktada na dyrektora szkoty obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu
w szkole, a takze na zajeciach organizowanych przez szkote.
W zwiazku z tym istnieje konieczno$¢ wyposazenia pomie-
szczen szkoty, w szczegdlnosci pokoju nauczycielskiego,
pracowni, warsztatéw szkolnych, sali wf, kuchni w apteczke
zaopatrzong w S$rodki niezbedne do udzielania pierwszej
pomocy i instrukcje o zasadach udzielania pierwszej pomocy.
Nalezy zaznaczy¢, ze w/w asortyment powinien by¢ dostepny
dla nauczycieli i innego personelu szkoly w czasie pobytu
uczniéw w szkole.

Reasumujac, pragne podkresli¢, ze zabezpieczenia opieki
nad uczniami w czasie ferii czy wakacji nie jest obowigzkiem
pielegniarki. Rozwigzaniem jest zawarcie odrebnej umowy
Dyrektora szkoty z pielegniarkg na $wiadczenie opieki w przy-
padku nagtego zachorowania lub urazu. [ |

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
mgr Leokadia Jedrzejewska

OPINIA W SPRAWIE UPRAWNIEN
POLOZNYCH DO POBIERANIA
ROZMAZOW CYTOLOGICZNYCH

Zgodnie z &6 ust. 1 pkt. 1c rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
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i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz.1540)- zatacznik Nr 4, potozna jest uprawniona w ramach
Swiadczen diagnostycznych do wykonywania badan diagno-
stycznych w tym do pobierania rozmazoéw cytologicznych.

Konieczno$¢ uzyskiwania przez potozne certyfikatu
umiejetnosci w zakresie pobierania rozmazow cytologicznych
wynika z warunkdéw opracowanych na potrzeby realizacji
populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykry-
wania Raka Szyjki Macicy, gdzie warunkiem przystgpienia
potoznych do tego programu jest posiadanie certyfikatu kursu
doksztatcajacego w zakresie Pierwotnej i Wtornej Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy.

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia
1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
»Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych”
(Dz.U. Nr 143. poz. 1200).

Warunek posiadania certyfikatu przez potozne zostat zawarty
w zarzadzeniu nr 0/2008/ DOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna - zatacznik nr 3a, -
Wymagania dotyczace $wiadczeniodawcow realizujacych
$wiadczenia w poradniach specjalistycznych. Jednym z warun-
kéw zawarcia umowy na $wiadczenia w gabinecie gine-
kologiczno-potozniczym jest zatrudnienie personelu z odpo-
wiednimi kwalifikacjami w tym: lekarz (lekarz potoznictwa
i ginekologii lub specjalista potoznictwa i ginekologii lub
ginekologii onkologicznej), oraz potoznej (potozna albo
potozna posiadajaca certyfikat opisany w zat. Nr 6). Jezeli
potozna nie bierze udziatu ww. wskazanym Programie nie musi
posiadac tego certyfikatu.

Zdaniem konsultanta, pomimo, ze potozne posiadajg upra-
wnienia do samodzielnego pobierania rozmazoéw cytologi-
cznych bez zalecenia lekarskiego, to ukonczenie kursu
doksztatcajacego w tym zakresie, w sytuacji zmieniajacych sie
metod diagnostycznych, sposobu przechowywania preparatu
itp., jest konieczne, bowiem zgodne z art. 18 ustawy z dnia 15
lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 57,
poz. 602 z dnia 12.09.2001 — tekst jest jednolity z p6zn. zm.)
pielegniarka, potozna wykonuje zawod zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i $rodkami, zgo-
dnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng staran-
noscia.

Z literatury przedmiotu wynika, ze badanie cytologiczne daje
nawet 40% przypadkow wyniki fatszywie negatywne, czyli
komorki rakowe pozostajg nierozpoznane w badanym
preparacie. Wynika to zazwyczaj z btedéw metodologicznych
W czasie pobierania wymazow — niewtasciwy materiat uzyty do
pobrania, niewfasciwe miejsce skad pobrano komorki, zte
warunki przechowywania preparatu i wiele innych. Amery-
kanscy patolodzy uwazaja, ze 30% bteddw cytologicznych jest
efektem nieprawidtowego pobrania materiatu.

Majac na uwadze powyzsze zdecydowanie uwazam, ze dysku-
sji powinny podlegac aktualnie obowigzujace zasady i sposob
uzyskiwania certyfikatu w zakresie pobierania rozmazow
cytologicznych, oraz kompetencji 0sdb, ktdre ukonczyty studia
drugiego stopnia na kierunku Potoznictwo, a nie zasadno$¢
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
potozne w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Koniecznym jest natomiast, podejmowanie dalszych dziatan
majacych na celu umozliwienie potoznym, ktére posiadajg
certyfikaty, zawierania uméw z NFZ na realizacje I etapu
diagnostycznego Populacyjnego Programu profilaktyki i Wcze-

snego Wykrywania raka szyjki Macicy. Tylko takie dziatania
mogaq przyczyni¢ sie do wzrostu samodzielnosci zawodowej
potoznych oraz do poprawy efektywnosci realizowanego
programu. [ ]

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego w sprawie zastosowania metody pobierania
krwi u dzieci w oddziatach / szpitalach pediatrycznych

Opinia w sprawie zastosowania
metody pobierania krwi u dzieci
w oddziatach / szpitalach
pediatrycznych

W zwiazku z pojawiajacymi sie zapytaniami dotyczacymi

pobierania krwi do badan u dzieci, informuje, co nastepuije:

1. Postepowaniem diagnostycznym zgodnym z aktualnym
stanem wiedzy, zapewniajacym bezpieczenstwo epide-
miologiczne pacjenta i personelu jest pobieranie krwi
zylnej systemem zamknietym.

2. Uwzgledniajac specyfike wiekowga dzieci leczonych
w oddziatach / szpitalach pediatrycznych, poczawszy od
wczesniaka, noworodka, poprzez kolejne okresy rozwojo-
we do nastolatka, nalezy zastosowac taka metode do
pobierania krwi, ktdra zapewni pozadang, minimalng
objetos¢ krwi oraz skuteczne pobranie, bez narazania
dziecka na bdl, dodatkowy stres zwigzany z powtornymi
prébami pobran oraz uszkodzenie naczyn zylnych i wy-
naczynienie krwi.

W przypadku matych dzieci, niemowlat, noworodkow
najbardziej pozadang metoda zamknigetego systemu
pobierania krwi jest metoda aspiracyjna. Metoda ta umozliwia
pobranie krwi z zyt trudnodostepnych badz kruchych, bez
uszkadzania naczyn i wylewow krwawych. [ ]

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Zalecenia konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa
w sprawie prowadzenia profilaktyki odlezyn
u pacjentéw hospitalizowanych, wprowadzone
do praktyki pielegniarskiej w roku 2001
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec

Zalecenia konsultanta Krajowego
w dz. Pielegniarstwa w sprawie
prowadzenia profilaktyki odlezyn
u pacjentow hospitalizowanych,
wprowadzone do praktyki
pielegniarskiej w roku 2001

Zalecenia obowigzujg w lecznictwie stacjonarnym, w oddzia-
fach gdzie sg hospitalizowani pacjenci zagrozeni powstaniem
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odlezyn jak réwniez z juz powstatymi zmianami odlezy-
nowymi, zalecenia sg oparte na standardzie wydanym w roku
1995 przez NRPIP w Warszawie

Zaleceniel.
W sprawie organizacji pracy jak rowniez dziatan
podejmowanych przez kadre zarzadzajaca na pozio-
mie szpitala

- Na poziomie szpitala jest powotana komisja lub zespét ds.
profilaktyki odlezyn

Zadania komisji (zespotu):
1. Dziatalno$¢ edukacyjna nakierowana na pracownikdw oraz
pacjentaijego rodzine
2. Opiniowanie wynikéw prowadzonej profilaktyki, na pod-
stawie rejestru pacjentdw zagrozonych oraz pacjentow
u ktorych wystgpity zmiany odlezynowe
3. Opiniowanie wyposazenia oddziatdw w $rodki oraz sprzet
majqce zastosowanie w zapobieganiu odlezynom
4. Wnioskownie o zakup $rodkdéw, sprzetu w ramach progra-
mu zapobiegania odlezynom
5. Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresie realizacji
programu zapobiegania odlezynom

ZalecenieIl
W sprawie rejestru pacjentéow zagrozonych oraz
pacjentow z powstatymi odlezynami
- Na poziomie oddziatéw a nastepnie szpitala jest prowa-
dzona analiza pacjentdw zagrozonych oraz pacjentow
zodlezynami.
- Rejestr stuzy do miesiecznej ewidencji pacjentow z odlezy-
nami oraz pacjentéw zagrozonych powstaniem odlezyny.
- Na poziomie szpitala jest prowadzona na bazie rejestrow
z poszczegolnych oddziatdw, roczna ewidencja staty-
styczna

Zalecenie III
W sprawie oceny zagrozenia ryzyka wystapienia
odlezyny
- Kazdy nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych 2 godzin
swojego pobytu w oddziale zostaje oceniony pod katem
zagrozenia powstania odlezyn przy uzyciu jednej ze skal
(Norton, Waterlow, Douglas lub innej uznanej i majacej
zastosowanie w ocenie stopnia zagrozenia)
- Ocena jest powtarzana wg. przyjetego schematu
w oddziale np. 2 lub 3 razy w tygodniu lub czesciej gdy stan
pacjenta wymaga intensywnej opieki pielegniarskiej

Zalecenie IV
W sprawie dokumentacji
- Chorym ktorzy uzyskujg liczbe punktéw klasyfikujacg ich
do grupy zagrozonych odlezynami zaktadana jest
dokumentacja pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn
- W sytuacji pacjentéw z odlezynami zakfadana jest
dokumentacja pacjenta z odlezynami oraz dokumentacja
pacjenta zagrozonego powstaniem odlezyn

ZalecenieV

W sprawie stosowania srodkow o dziataniu miejsco-
wym na skore pacjenta w ramach profilaktyki odlezyn
Oddziaty szpitalne w ktérych s hospitalizowani pacjenci
Z grupy ryzyka zagrozenia powstaniem odlezyn badz pacjenci
Z powstatymi zmianami odlezynowymi, powinny by¢ bez-
wzglednie zaopatrzone w $rodki do miejscowego stosowania

na skore o dziataniu:
- Pielegnacyjnym
- Antybakteryjnym
- Nawilzajgcym i nattuszczajacym skoére
- Regeneracyjnym w sytuacji np. maceracji naskorka
- kagodzacym podraznienia
Przywracajgcym pH skéry

Zalecenie VI

W sprawie stosowania materacy zmiennocis$nie-
niowych stosowanych w profilaktyce odlezyn

W oddziatach szpitalnych gdzie sa hospitalizowani pacjenci
z grupy ryzyka powstania odlezyn badz z powstatymi juz odle-
zynami powinny znajdowac sie materace zmiennocisnieniowe.

Zalecenie VII
W zakresie stosowania udogodnien
W oddziatach szpitalnych gdzie sg hospitalizowani pacjenci
Z grupy ryzyka powstania odlezyn badz z juz powstatymi
powinny znajdowac sie nastepujace udogodnienia:
- Poduszki przeciwodlezynowe, zmiennoci$nieniowe
- Specjalistyczne podktady oraz pokrowce na materace
majgce zastosowanie w profilaktyce odlezyn
- Kotka z pianki
- Maty i podkfadki do bezpiecznego przemieszczania
chorych
- Podnoéniki oraz inny nowoczesny sprzet majacy
zastosowanie w profilaktyce i leczeniu odlezyn

Zalecenie VII

w sprawie edukacji pacjenta

Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia powstaniem odlezyn
oraz w razie koniecznosci jego rodzina lub opiekunowie przed
wypisaniem z oddziatu szpitalnego powinni posiada¢ wiedze
z zakresu zapobiegania odlezynom. [ |

Konsultant Wojewddzki w dz. Pielegniarstwa
mgr Jolanta Kolasinska

OPINIA W SPRAWIE WYKONYWANIA,
PRZEZ PIELEGNIARKI W RAMACH
SWOICH OBOWIAZKOW, CZYNNOSCI
NIE NALEZACYCH DO KOMPETENCJI
ZAWODOWYCH — WPROWADZANIA
APARATURY DIAGNOSTYCZNEJ
PODCZAS ENDOSKOPII DO WNETRZA
CIALA LUDZKIEGO.

Zawod pielegniarki nalezy do zawoddw regulowanych, czyli
takich, ktérego wykonywanie zalezy od spetnienia wymagan
kwalifikacyjnych warunkéw okreslanych w odrebnych prze-
pisach panstwowych i korporacyjnych. Podstawowym aktem
prawnym regulujgcym wykonywanie zawodu pielegniarki jest
Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. Nr 57, poz. 602 z 2001r.) Szczegbtowy zakres Swiadczen
wykonywanych bez zlecenia lekarskiego reguluje ponadto
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
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przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej okreslone
zostaty kompetencje pielegniarki. Art. 4.1. méwi, ze, Wykony-
wanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe
posiadajacq wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowie-
dnimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, zdrowotnych
w szczegolnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia.

Wykonywanie $wiadczen przez pielegniarki jest zatem oparte
o obowigzujacy system ksztatcenia. Kwalifikacje pielegniarki
uzyskane w ramach ksztatcenia przeddyplomowego jak row-
niez podyplomowego w mojej ocenie nie stanowig podstawy
do wykonywania czynnosci wchodzacych w sktad zabiegow
endoskopowych. Pielegniarka nie jest przygotowana do postu-
giwania sie: tj. wprowadzania do wnetrza ciata ludzkiego;
manipulowania aparaturg diagnostyczng wprowadzong do
wnetrza podczas badania endoskopowego. Rolg pielegniarki
jest opieka nad pacjentami przed, w trakcie i po badaniu;
asystowanie lekarzowi wykonujacemu badanie, utrzymanie
aparatury w gotowosci do badania.

Zwracam uwage na fakt, iz pomimo ze pielegniarka zgodnie
z Art. 22 p. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
zobowigzana jest do wykonywania zlecen lekarskich odnoto-
wanych w dokumentacji medycznej to jednak zlecenia te
powinny by¢ zgodne z jej kompetencjami. Pielegniarka ponosi
zawsze, nawet w przypadku pisemnego zlecenia lekarskiego
odpowiedzialnosci za prawidtowe wykonanie czynnosci. Majac
zatem Swiadomos¢ braku kompetencji nie powinna
podejmowac sie wykonania czynno$ci, ktére nie wchodzg
w skfad jej roli zawodowe;j.

Zabiegi endoskopowi zaréwno diagnostyczne jak i lecznicze
(kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia, artroskopia itd.)
obcigzone sg niebezpieczenstwem wystgpienia powiktan
groznych dla zdrowia i zycia pacjenta.

W interesie pracodawcy jest zatem zadbac o to by $wiadczenia
medyczne byty realizowane przez pracownikéw posiadajacych
kompetencje do ich $wiadczenia. Reasumujac przejmowanie
zadan nie nalezacych do kompetencji pielegniarki, wprowa-
dzanie aparatury diagnostycznej podczas endoskopii do
wnetrza ciata ludzkiego; manipulowanie aparaturg diagno-
styczng wprowadzong do wnetrza ciata ludzkiego podczas
badania endoskopowego jest sprzeczne z zasadami wyko-
nywania zawodu pielegniarki, okreSlonymi w obowigzujacym
prawie. [ |

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

14.05.2009r.

OPINIA DOTYCZACA WYKONYWANIA
EKG W WARUNKACH LECZNICTWA
STACIJONARNEGO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego; pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego $wiadczen diagno-
stycznych obejmujacych wykonywanie EKG pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.

Realizacja przedmiotowego kursu powinna by¢ prowadzona
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923). Po ukonczeniu przedmio-
towego kursu pielegniarka, uzyskuje kwalifikacje do wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
$wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych, w tym przypadku do
samodzielnego wykonania EKG.

Majac na uwadze wymogi NFZ w sprawie wyposazenia oddzia-
téw szpitalnych w kardiomonitory jak réwniez obowigzek
postepowania pielegniarki podczas zabiegdw ratujacych zycie
pacjenta i w sytuacjach grozacych bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia lub powaznym uszczerbkiem na
zdrowiu pacjenta; zalecane jest aby w szpitalach gdzie
pielegniarki wykonujg w oddziatach EKG, kadra kierownicza
odpowiedzialna za organizowanie i nadzorowanie pracy
pielegniarek potoznych, opracowata szczegdtowy program
szkolen wewnatrzszpitalnych. Ukonczenie szkolenia
wewnatrzszpitalnego nie daje pielegniarce uprawnien wynika-
jacych z rozporzadzenia o samodzielnych czynnosciach.

Niezaleznie od warunkdéw wykonywania Swiadczenia nalezy
dazy¢ do stopniowego przeszkolenia pielegniarek w ramach
kurséw specjalistycznych, jest to zadanie szeroko rozumianej
kadry kierowniczej zarzadzajacej obszarem pracy zawodowej
pielegniarek i potoznych. [ |

Z powazaniem
Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Agata Polak

Czlowiek

czlowiek sie rodzi mitos¢ co wznosi i poraza

i juz ma wpisane jak promien stonca

wszystkie zdarzenia, prosto w oczy,

cho¢ o tym nie wie, potem codziennos¢

sens lub bezsens istnienia, co przygarbia plecy

dni potrzebne i coraz ciezej opadajq powieki,

bardziej lub mniej jak wspomnienia zatarte

rozsypane paciorki, Jak stary film,

noce rozlane atramentem potem cien,

lepkie i skrywane skrzetnie co w przydeptanych kapciach,

szura noga za nogq;
potem potrzeby, pragnienia i na co to wszystko?

raczkujq z dnia na dzien by odejs¢ w niepamiec?

odwazniej,

potem bunt, czlowiek sie rodzi

i zaraz umiera...

serca zamieszanie,
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Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia

W dniu 9 listopada 2009 roku
w Ministerstwie Zdrowia odbytlo sie
spotkanie z Ministrem Markiem
Haberem.

Problematyka spotkania dotyczyta:

* Dostepnosci mieszkancéw DPS do opieki pielegniarskiej
finansowanej ze Srodkdw publicznych,

e Profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
w $rodowisku nauczania i wychowania,

e Zabezpieczenia w planie finansowym Narodowego Fundu-
szu Zdrowia $rodkéw finansowych na realizacje Swiadczen
gwarantowanych z zakresu pielegniarskiej opieki domowej
dtugoterminowej,

¢ Dotacji budzetowej na zadania przejete od administracji
panstwowej na 2010rok,

o Kwestii finansowania kosztow druku zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,

e Procedury konsultacji spotecznych projektdw rozporza-
dzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki zdrowotnej oraz aktualnego stanu
prac nad ich nowelizacja,

W wyniku spotkania sporzadzono wspdlne ustalenia w po-

nizszej tresci:

w zwigzku ze zmiang formy finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej realizowanych przez pielegniarki poz — forma

finansowania zadaniowa ustala sie , iz Srodowisko akceptuje
propozycje przedstawione przez Pana Ministra Marka Habera
dotyczace nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

30 sierpnia br. W sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opie-

kunczych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej

w zakresie:

1) wykreslenia dodatkowych wymagan zawartych § 9 wyzej
wymienionego rozporzadzenia (7 punktéw - np.
pielegnacji przetoki, wykonywania opatrunkéw) warun-
kow realizacji $wiadczen pielegniarskiej opieki domowej
dtugoterminowe;j.

2) Doprecyzowania zapiséw dotyczacych liczby $wiad-
czeniobiorcow objetych dtugoterminowg pielegniarska
opieka, przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego —
pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej
niz 6 S$wiadczeniobiorcami.

Ponadto samorzad pielegniarek ztozyt zastrzezenia do:

1) Liczby $wiadczeniobiorcdw, dla ktérych bedzie realizowana
dtugoterminowa pielegniarska opieka domowa pod tym
samym adresem zamieszkania. Brak zgody $rodowiska
pielegniarskiego na proponowang liczbe nie wiecej niz 15
$wiadczeniobiorcdw jednoczasowo objetych opieka.
Srodowisko samorzadu zawodowego pielegniarek i poto-
znych proponuije liczbe 8-10 $wiadczeniobiorcow.

Jednoczesnie ustalono, iz istnieje:

1) Koniecznos¢ wyjasnienia problemu dotyczacego uzale-
Znienia pozytywnego rozpatrzenia oferty w postepowaniu
konkursowym na dtugoterminowg pielegniarska opieke
domowg od formy organizacyjno-prawnej Swiadczenio-
biorcy (pismo zostanie przestane do Ministerstwa Zdrowia
przez samorzad).

2) Mozliwosci przystapienia przez indywidualne i grupowe
praktyki pielegniarskie lub zaktady opieki zdrowotnej,

ktére w roku 2009 realizowaty $wiadczenia pielegniarskiej
podstawowej opieki zdrowotnej finansowane formg
zadaniowg beda mogly przystapic do postepowania
konkursowego ogtoszonego przez oddziaty wojewoddzkie
NFZ. W zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej,

3) Konieczno$¢ przesuniecia przez NFZ. Srodkéw finanso-
wych przeznaczonych w 2009 roku na pielegniarska opieke
domowg w poz. Do zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej na
zabezpieczenie w 210 roku $wiadczen pielegnacyjnych
opieki domowej dtugoterminowe;j. [ |

Notatka z posiedzenia
w dniu 20 pazdziernika 2009 roku
Senackiej Komisji Rodziny i Polityki
Spotecznej, Komisji Zdrowia

W dniu 20 pazdziernika 2009r. odbyto sie posiedzenie Komisji
Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Senackiej Komisji Zdrowia.
Tematem posiedzenia byto finansowanie gwarantowanych
$wiadczen pielegniarskich w domach pomocy spoteczne;j.
W posiedzeniu brali udziat przedstawiciele:
- Ministerstwa Zdrowia: Marek Haber — Podsekretarz Stanu,
- Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej: Jarostaw Duda —
Sekretarz Stanu,
- Narodowego Funduszu Zdrowia: Krzysztof Klichowicz,
Krystyna takomska,
- Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: Elzbieta
Buczkowska — Prezes.
Na posiedzeniu Komisji omdwiono aktualng problematyke
dotyczacq zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych na rzecz
mieszkancow Domow Pomocy Spotecznej.
Od 1 lipca 2009 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wstrzymat
zawieranie umow z pielegniarkami, spowodowane brakiem
$rodkéw finansowych, co w sposob znaczacy ograniczyto
dostep do $wiadczen pielegniarskich zgodnie z ustawg
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
Prezes NRPiP przedstawita aktualne dane statystyczne,
wynikajace z analizy informacji przekazanych w tym zakresie
od pielegniarek. Dane uwzgledniaty kategoryzacje pacjentow.
0-5 pkt. w skali Barthel - 6.000 0sdb,
6-40 pkt w skali Barthel — 17.300 osdb,
41-60 pkt w skali Barthel — 13.300 osob,
taczna liczba 36.600 osdb, ktéra powinna by¢ objeta wzmo-
zong opieka pielegniarska.
60.000 osob - to pozostata liczba mieszkancow dps
z chorobami psychicznymi, dysfunkcjami intelektualnymi,
ktdra jest w stanie zaspokoic potrzeby dotyczace samoopieki.

Prezes NRPiP zwrocita uwage na fakt, iz nadal dyrektorzy
domoéw pomocy spotecznej zwalniajq pielegniarki oraz stosujg
zamiane stanowisk pielegniarek na opiekunki, co jest nie-
zgodne z przepisami prawa.

Aktualnie trwajg prace dwdch resortéw w sprawie wypraco-
wania strategii i rozwigzan w zakresie zabezpieczenia przez 24
godziny, przez 365 dni w roku $wiadczen opiekuniczych oraz
zdrowotnych wraz z ustaleniem zasad ich finansowania.
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Senacka Komisja Zdrowia podjeta uchwate zobowigzujacg
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, aby do 15 listopada 2009
roku przygotowano konkretne rozwigzania wraz z propozycjq
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz nowelizacjq proponowanej ustawy
0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy

0 pomocy spoteczne;j.
Uchwate Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej
prezentujemy w zafaczeniu. |

Prezes
(-) Elzbieta Buczkowska

Stanowisko Komisji Rodziny i Polityki
Spotecznej oraz Komisji Zdrowia
Senatu RP z dnia 20 pazdziernika

2009r. w sprawie warunkow
kontraktowania opieki pielegniarskiej
w domach pomocy spotecznej na
2010r.

Komisje zgodnie uznaty, ze w $wietle ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych opieka pielegniarska jest ustuga nalezng
i gwarantowang wszystkim ubezpieczonym, w tym takze mie-
szkancom doméw pomocy spotecznej. Opieka pielegniarska
w domach pomocy musi odpowiada¢ potrzebom oséb tam
przebywajacych tzn. powinna by¢ zabezpieczona ciggtos¢
opieki dla mieszkancoéw ciezko i obtoznie chorych oraz oséb
gteboko uposledzonych i chorych psychicznie. Bezpieczenstwo
zdrowotne tych oséb wymaga, aby opieka pielegniarska
obejmowata takze noce i dni wolne od pracy. Ustugi te powinny
by¢ optacone ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Komisje uwazaja, ze zardwno Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej, jak i odnoszacy
sie do niego projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej wprowadzajq tak daleko idace ograniczenia
mozliwosci kontraktowania ustug opieki dtugoterminowe;j dla
mieszkancow doméw pomocy, ze ustugami pielegniarskimi
objeci zostang jedynie nieliczni mieszkancy DPS, zwlaszcza
w domach dla oséb uposledzonych umystowo i chorych psy-
chicznie. Warunki zawarte w/w przepisach nie dajq mozliwosci
skorzystania z naleznych i absolutnie niezbednych ustug
pielegniarskich nawet osobom bardzo ciezko chorym i upo-
Sledzonym. Istnieje powazne niebezpieczenstwo, ze prawa tej
grupy ubezpieczonych nie bedg w takich warunkach respe-
ktowane.

Komisje wzywaja Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Prezesa NFZ do takiej zmiany
przepisow, aby daty one mozliwo$¢ sfinansowania opieki
pielegniarskiej w domach pomocy na poziomie adekwatnym
do stanu zdrowia i niezbednego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego przebywajacych tam mieszkancow.

Komisje zobowigzujg sie ponownie rozpatrzy¢ informacje
resortow nt. zagwarantowania odpowiedniej do potrzeb opieki
pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej w terminie do
15 listopada 2009 .

Komisje upowazniajg i zobowigzujq przewodniczacych Komisji
do monitorowania przebiegu prac nad zmiang przepisdw oraz -
w razie potrzeby - wspotdziatania w ich tworzeniu. [ |

Informacja o dziataniach podjetych
przez NRPiP w sprawie wprowadzenia
zmian do pakietu projektow ustaw
w ochronie zdrowia

W dniach 15 i 16 pazdziernika 2008 r. w posiedzeniu Komisji
Zdrowia Sejmu RP uczestniczyli Pani Elzbieta Garwacka-
Czachor - Wiceprezes NRPiP oraz Pan Tomasz Niewiadomski —
Sekretarz NRPiP (spotkania trwaty nawet do p6znych godzin
nocnych - 2-giej w nocy). Na posiedzeniu rozpatrywano
poprawki zgtoszone w drugim czytaniu do projektéw ustaw:
- ozakfadach opieki zdrowotnej,
- 0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjentow
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
- 0 szczegbinych uprawnieniach pracownikéw zaktadéw
opieki zdrowotnej,
- 0 konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia,
- o akredytacji w ochronie zdrowia,
- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdro-
wia.

W dniu 20 pazdziernika 2008 r. odbyto sie spotkanie z panem
Michatem Bonim — Sekretarzem Stanu w Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, ktorym uczestniczyli: Pani Elzbieta
Buczkowska — Prezes NRPiP, Pani Elzbieta Garwacka-Czachor -
Wiceprezes NRPiP, Pani Hanna Gutowska — Skarbnik NRPiP.

W dniach 23 i 24 pazdziernika 2008 r. w posiedzeniu Komisji
Zdrowia Senatu RP uczestniczyli Pani Elzbieta Buczkowska —
Prezes NRPIP, Elzbieta Garwacka-Czachor - Wiceprezes NRPiP
oraz Pan Tomasz Niewiadomski — Sekretarz NRPiP (spotkania
trwaty do poznych godzin wieczornych). Na posiedzeniach
rozpatrywano ustawy:
- ozakfadach opieki zdrowotnej,
- 0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjentow
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
- 0 szczegblnych uprawnieniach pracownikdéw zaktaddw
opieki zdrowotnej,
- 0 konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia,
- o akredytacji w ochronie zdrowia,
- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia.

1. W wyniku przeprowadzonych z przewodniczacymi i prze-
dstawicielami klubdw parlamentarnych spotkan i intensy-
wnych prac przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w projekcie ww. ustaw zachowano przepisy
dotyczace:

dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej przez
pielegniarki i potozne w ramach indywidualnych praktyk.

[ 8
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2. Nalezy wskaza¢, iz w pierwotnej wersji projektu ustawy
0 zakladach opieki zdrowotnej (Druk 284 i 762) nie
znalazly sie zapisy, iz swiadczenia zdrowotne s
realizowane takze przez pielegniarki i polozne f{j.
$wiadczenia pielegnacyjne, pielegniarskie i potoznicze.
Natomiast dzieki dziataniom NRPiP w uchwalonej przez
Sejm RP ustawie o zakfadach opieki zdrowotnej w definicji
szpitala dodano wyraz ,$wiadczenia zdrowotne w zakresie
pielegnacji”, w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w przychodni dodano wyrazy ,$wiadczenie piele-
gniarskie, $wiadczenie potoznicze”.

3. W pierwotnej wersji projektu ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej (Druk 284 i 762) nie przewidywano w ogdle
zadnych regulacji dotyczacych minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakladach
opieki zdrowotnej.

Obecnie dzieki staraniom NRPiP w uchwalonej przez Sejm
21 pazdziernika 2008 ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej znajduje sie zapis art. 16. w brzmieniu:

~Art. 16

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany stosowac
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezen-
tatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej, majac na celu zapewnienie wiasciwej jakosci
i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje corocznej
oceny sposobu realizacji obowiazku, ktérym mowa w ust.
1, w trybie okreSlonym w art. 77.”

4. W wyniku kilkudniowych negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia oraz rozméw z klubami parlamentarnymi Sejmu
RP, na posiedzeniu Komisji Zdrowia Senatu RP w dniach 24
pazdziernika 2008 r. zostata przyjeta poprawka
zaproponowana przez NRPiP dotyczaca utrzymania
pielegniarskich i potozniczych stanowisk kierowniczych
w zakfadach opieki zdrowotnej w brzmieniu:

» 1)wart. 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierownicze
medyczne stanowiska pracy, w szczegolnosci:

1) zastepcy kierownika zakladu do spraw medy-
cznych w zakladzie, w ktorym kierownik nie jest
lekarzem albo magistrem pielegniarstwa w przy-
padku stacjonarnych zaktadow opieki zdrowotnej,
ktorych mowaw art. 21 ust. 2 pkt 2i 3;

2) zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa albo
naczelnej pielegniarki, w przypadku szpitali posia-
dajacych powyzej 300 t6zek;

3) ordynatora, ordynatora-kierownika kliniki, w przypadku
szpitali, oraz ordynatora-kierownika oddziatu klinicznego;

4) konsultanta-w przypadku szpitali, w ktorych nie powotuje
sie ordynatoréw;

5) przetozonej pielegniarek, w przypadku stacjo-
narnych zaktadow opieki zdrowotnej posiada-
jacych od 50 do 300 t6zek albo posiadajacych
powyzej 500 t6zek;

6) pielegniarki albo potoznej oddziatowej zakfadu, w przy-
padku oddziatu, ktérym kieruje ordynator;

7) kierownika do spraw opieki pielegniarskiej, w przy-
padku szpitali posiadajacych powyzej 50 l6zek,
w ktorych powoluje sie konsultanta, o ktorym
mowa w pkt4.”

8) kierownika apteki szpitalnej — w przypadku szpitali
posiadajacych powyzej 150 t6zek.”

Dla poréwnania w pierwotnej wersji projektu ustawy o zakia-
dach opieki zdrowotnej (Druk 284 i 762) przewidywano naste-

pujacy zapis:

1. W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierownicze
medyczne stanowiska pracy, w szczegolnosci:

1) zastepcy kierownika zaktadu do spraw medycznych w za-
ktadzie, w ktdrym kierownik nie jest lekarzem;

2) kierownika medycznego;

3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przypadku
szpitali, oraz ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego;

4) konsultanta —w przypadku szpitali, w ktorych nie powotuje
sie ordynatoréw

Jak wiec widac dzieki staraniom przedstawicieli NRPiP zostaty
wprowadzone korzystne dla Srodowiska pielegniarek i poto-
znych zmiany.

5. Nalezy wskaza¢, iz Sejm na posiedzeniu w dniu 21 paz-
dziernika 2008 r. w III czytaniu przyjat poprawke do art. 15
ust. 3 w brzmieniu

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych kwalifikacie wymagane od osob
zatrudnionych na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w zaktadach opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w art. 57, oraz
w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych przez spotki,
o ktérych mowa w art. 45 ust. 1, uwzgledniajac koniecznosc¢
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.”

W poprzednich projektach ustawy (Druk 284 i 762) samorzady
zawodowe, w tym samorzad pielegniarek i potoznych nie
posiadat powyzszego uprawnienia.

Mimo wielokrotnego przedstawiania dokumentéw w sprawie
oczekiwan srodowiska pielegniarek i potoznych dotyczacych
wynagrodzen i uprawnien zwigzanych z wykonywanymi zawo-
dami tj. (roczny urlop zdrowotny dla poratowania zdrowia,
urlop szkoleniowy, bezptatna profilaktyczna opieka zdrowotna
dla pielegniarek i potoznych, wczesniejsze emerytury na
wskazanych stanowiskach pracy, zwiekszenie wymiaru urlopu
wypoczynkowego o 10 dni w roku, raz na dwa lata, po pieciu
latach nieprzerwanej pracy, zwrot kosztow ksztatcenia pody-
plomowego, warunkowanego wykonywanymi zadaniami,
w kwocie nie mniejszej niz 50% kosztdw ksztatcenia,
zwolnienie z podatkéw, o kwoty wydatkowane przez piele-
gniarke i potozng na ksztatcenie podyplomowe, nagrody za
wybitne, nowatorskie osiggniecia w zakresie pielegniarstwa
i pofoznictwa przyznawane przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, pfatne dni wolnych od pracy z okazji Dnia
Pielegniarki - 12 maja i Dnia Potoznej - 8 maja) - ustawa
0 szczegolnych uprawnieniach pracownikéw zoz w swoich
zapisach nie uwzglednia naszych postulatéw.
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W zwigzku z powyzszym w dniu 20 pazdziernika 2008 r. odbyto
sie spotkanie z Panem Michatem Bonim — Sekretarzem Stanu
w Kancelarii Prezesa Rady Ministréow. Na spotkaniu z catg mocg
podkreslaliSmy nasze oczekiwania w sprawie realizacji zobo-
wigzan rzadowych dotyczacych gwarancji ptacowych i warun-
kow pracy.

W przedmiotowej kwestii wystgpitam o spotkanie w dniu 3
listopada 2008 r. do Pani Doroty Gardias — Przewodniczacej
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych — Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pani Marii Ochman —
Przewodniczacej Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ

<l

Gtéwny Inspektorat Pracy

LSolidarno$¢”, Pani Urszuli Michalskiej — Przewodniczacej
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej — Ogdlnopolskie Porozumienie
OPZZ i Pana Konstantego Radziwitta — Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. [ |

(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

(-) Elzbieta Garwacka - Czachor
Wiceprezes NRPiP

GLOWNY INSPEKTORAT PRACY
DEPARTAMENT NADZORU I KONTROLI

Warszawa, 28.10.2009 r

Pani

Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes

Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na pismo z 22 pazdziernika 2009 r., znak: NIPiP/
NRPiP/DM/0059/218/09 uprzejmie informuje, ze w 2008 r.
inspektorzy pracy kontrolowali szpitale w zakresie zagrozen
uktadu miesniowo-szkieietowego przy recznych pracach
transportowych.

W zataczeniu przesytam sprawozdanie z realizacji tych
kontroli.

Zat. Sprawozdanie

~Zagrozenia ukiadu mie$niowo-
szkieletowego u osob pracujacych
w szpitalach przy recznych pracach
transportowych"

Skontrolowano 198 zaktaddw opieki zdrowotnej (szpitali)
zatrudniajacych 103 tys. pracownikow, w tym 84 tys. kobiet
Organem zatozycielskim 53 zoz byt urzad marszatkowski. 74 -
starostwo powiatowe, 28 szpital: nalezato do miasta na
prawach powiatu, a pozostate do spétek z 0.0. lub innych (np.
gminy, MSWiA).

Tylko 6 szpitali nie miato opracowanego programu dostoso-
wawczego do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej.

Z wiasnej kuchni korzystatlo 95 zaktadoéw. Pralnie
funkcjonowaty w 42 zaktadach (w pozostatych prowadzenie
tych ustug pracodawcy zlecili wyspecjalizowanym firmom
zewnetrznym).

W kontrolowanych szpitalach pod opieka lekarska przebywato
ponad 18 tys. pacjentéw. Przy pracach zwigzanych z obcig-
zeniem uktadu miesniowo-szkieletowego zatrudnionych byto
18,7 tys. pracownikow, w tym przy pracach zwigzanych
z recznym dzwiganiem i przenoszeniem pacjentéw - 15 tys.
(gtdwnie pielegniarki - 12,5 tys.) na oddziatach tyzkowych
(m.in. neurochirurgii, chirurgii: urazowej, ogdinej, onkologi-
cznej, a takze ortopedii, anestezjologii i intensywnej terapii).
Pozostali pracownicy narazeni na obcigzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego, to przede wszystkim salowe (399
0s6b), pracownicy kuchni (1392 osoby) i pralni (306 0séb).

W wypadkach przy pracy zwigzanych z obcigzeniem uktadu
miesniowo-szkieletowego. jakie wydarzyty sie w kontro-
lowanych zoz w latach 2005 - 2007, poszkodowanych zostato
654 pracownikow. Wypadki te stanowig ok. 20% wszystkich
wypadkow przy pracy w zaktadach ochrony zdrowia.

Jak juz zaznaczono, poszkodowanymi na skutek nadmiernego
obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego byly gtdwnie
pielegniarki, ktore doznaty urazéw podczas wykonywania prac
zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentdw. Byty
to przede wszystkim urazy kregostupa na odcinku ledzwiowo-
krzyzowym i dyskopatie pourazowe kregostupa, a ponadto
naderwanie $ciegien, miesni, przepuklina pachwinowa. Urazy
te w wigkszosci skutkowaty dtugotrwatymi zwolnieniami
lekarskimi, nawet do roku. Srednio wskaznik ciezkosci tego
rodzaju wypadkéw z lat 2005 - 2007 wyniost 56 dni nie-
zdolnosci do pracy na jednego poszkodowanego i byt znacznie
wyzszy od wskaznika ciezkosci wszystkich wypadkoéw, jakie
wydarzyly sie w sektorze ochrona zdrowia i pomoc spoteczna"
(36dni).

W duzej czesci protokotdw z ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadkéw zwigzanych z obcigzeniem uktadu miesniowo-
szkieletowego, brak byto opisu miejsca zdarzenia, informacji
0 ciezarze ciata podnoszonego pacjenta, o sposobie
wykonywania czynnosci, przyjetej pozycji ciata przy dzwiganiu
i technice podnoszenia. Zespoty powypadkowe - jako
przyczyny wiekszosci wypadkdw - ustality: wykonywanie pracy
w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo), brak wiasci-
wego sprzetu pomocniczego, przekroczenie norm dzwigania
oraz brak ostroznosci. Jednak tylko w 3% zbadanych przez
inspektoréw pracy protokotach powypadkowych zespot
powypadkowy zalecit pracodawcy zakup urzadzen pomo-
cniczych, utatwiajacych dzwiganie. W pozostatych zalecano
z regulty wykonywanie prac zwigzanych z dzwiganiem

@

GRUDZIEN 20009r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Gtéwny Inspektorat Pracy

pacjentdw w obsadzie wieloosobowej (co wobec ograniczonej
przestrzeni przy tozku w wielu przypadkach jest praktycznie
niemozliwe do wykonania), omowienie wypadku z praco-
wnikami podczas szkolenia bhp, pouczenie poszkodowanego
pracownika o zachowaniu ostroznosci lub tez nie okreslono
zadnych wnioskéw profilaktycznych. Pracodawcy nie czuli sie
wiec zobowigzani do podejmowania skutecznych dziatan w
celu wyeliminowania przyczyn wypadkdw przy pracy.
Swiadczy to o niedostatecznym przygotowaniu fachowym
pracownikdw stuzb bhp, niezbednym przy ustalaniu
okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy.

Podczas kontroli inspektorzy pracy ujawnili takze, ze
bagatelizowane byly drobne zdarzenia wypadkowe i ich skutki
(zaktucia, gwattowne bdle w uktadzie mieSniowo-szkiele-
towym w trakcie wykonywania czynnosci), dla ktérych nie
sporzadzono dokumentacji powypadkowej. Wyegzekwowali
wiec ich sporzadzenie.

Zagadnienia, w zakresie ktorych stwierdzono liczne niepra-
widtowosci (dla pordwnania podano réwniez wyniki kontroli
zaktaddw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekun-
czychz2007r.)

Wyniki kontroli wskazujg, ze w szpitalach problemem przy
wykonywaniu prac zwigzanych z recznym dzwiganiem,
gtéwnie pacjentéw, jest niedostateczne uswiadomienie
pracownikom zagrozen, jakie wigzg sie z wykonywang pracg
oraz sposobow przeciwdziatania nadmiernym obcigzeniom

uktadu miesniowo-szkieletowego. Brak odpowiedniej wiedzy
i Swiadomosci w tym zakresie przejawiajq nie tylko pracownicy
wykonujacy bezposrednio prace zwigzane z dzwiganiem, ale
rowniez osoby nadzoru oraz stuzby bhp.

Prawie potowa pracodawcow nie uwzglednita w programach
szkolen w dziedzinie bhp zagrozen zwigzanych z obcigzeniem
uktadu miesniowo-szkieletowego, a w co czwartym zaktadzie
nie przeszkolono pracownikdw, ktorych praca wigzata sie
z dzwiganiem ciezardw, w tym pacjentdw, w zakresie
bezpiecznego wykonywania tych prac (dotyczytlo 16%
pracownikdw objetych kontrolg). W 28% szpitali, w ktérych
pracownicy zostali przeszkoleni brak byto w programach
szkolen - ¢wiczen praktycznych w zakresie prawidtowych
sposobdw wykonywania recznych prac transportowych, w tym
zwigzanych z podnoszeniem i przemieszczaniem pacjentdw.
Pracownicy potwierdzaja, ze system ksztatcenia w sposdb
marginalny traktuje zagadnienia ergonomii i obcigzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego. Problem ten wystepuje szczegdlinie
w matych zaktadach, gdzie prowadzenie szkolen bhp zleca sie
jednostkom zewnetrznym, ktére prowadza je czesto wedtug
ogdlnego programu, z reguty ramowego, przepisanego wprost
z rozporzadzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, niedostosowanego do konkre-
tnych stanowisk i warunkdw pracy. Zapoznanie sie z wia-
Sciwymi sposobami dzwigania i przemieszczania ciezardw i ich
zastosowanie w praktyce utrudnia rowniez brak stosownych
instrukcji bezpiecznego wykonywania recznych prac
transportowych lub ich niewtasciwe opracowanie, co
stwierdzono w ponad 40% szpitali (zaréwno na stanowiskach

Odsetek
kontrolowanych zoz,
w ktorych
Zagadnienie stwierdzono
nieprawidtowosci
2007 2008
(zol, (szpitale)
Zpo)
Uwzglednienie w programach szkolen w dziedzinie bhp zagrozen 60 46
wynikajgcych z obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Zamieszczanie w skierowaniach na badania informacji o wykonywaniu 40 31
pracy w warunkach obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Uwzglednienie ¢wiczen praktycznych w zakresie bezpiecznego 25 28
podnoszenia i przenoszenia pacjentéw w programach szkolenia
wstepnego
Uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach 68 31
pielegniarek i sanitariuszy zagrozen wynikajacych z obcigzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego
Instrukcje dotyczgce bezpiecznego podnoszenia i przenoszenia 58 42
pacjentow
Ustawienie t6zek w sposdb zapewniajacy swobodny dc nich dostep 59 66
Mozliwos¢ wyprowadzenia t6zka z pokoju bez koniecznosci 40 61
przesuwania innego tézka
Wyposazenie tazienek pacjentow w wézki-wanny 52 81
Urzadzenia pomocnicze do podnoszenia i przemieszczania pacjentow 38 60
Mozliwo$¢ regulacji wysokosci toka 33 46

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - GRUDZIEN 2009r

11



Gtéwny Inspektorat Pracy

przy podnoszeniu i przenoszeniu pacjentéw, jak i w kuchni lub
pralni).

Niedostateczna $wiadomos$¢ zagrozen wynika réwniez z niedo-
konania lub niewtasciwego dokonania oceny ryzyka zawo-
dowego. Brak udokumentowanej oceny ryzyka zwigzanego
z wykonywang pracq stwierdzono w 12% skontrolowanych
zakfaddéw. Wielu pracodawcdw do obowiazku dokonania oceny
ryzyka zawodowego podchodzi formalnie. Zdarzajq sie
przypadki pozyskiwania gotowych opracowan i przyjmowania
ich w catosci, bez uwzglednienia specyfiki (zagrozen) wia-
snego zaktadu pracy. Pracodawcy ci nie traktujg oceny ryzyka
jako zrédta informacji niezbednych do planowania dziatan
korygujacych i zapobiegawczych w celu poprawy warunkéw
pracy. W rezultacie takiego podejscia w 31% zaktaddw,
w ktorych dokonano ryzyka, nie uwzgledniono w nim zagro-
zenia zwigzanego z obcigzeniem ukfadu migsniowo-
szkieletowego pracownikow, a takze szczegdlnych kryteriow
dla kobiet, kobiet ciezarnych i os6b mtodocianych.
Niebagatelng kwestig jest sposob prowadzenia profilaktycznej
ochrony zdrowia pracownikéw zatrudnionych przy podno-
szeniu i przenoszeniu ciezardéw. Inspektorzy pracy stwierdzili,
ze w 31% zakladoéw pracodawcy nie zamieszczali w skiero-
waniach na badania informacji o wykonywaniu pracy w wa-
runkach obcigzajacych ukfad miesniowo-szkieletowy, a w 32%
lekarze sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami nie przeprowadzali wizytacji stanowisk pracy.
Podkreslic nalezy, ze w dwodch trzecich skontrolowanych
szpitali ustawienie tdzek pacjentéw nie zapewniato
personelowi medycznemu mozliwosci dostepu do nich z trzech
stron, w tym z dwdch dtuzszych. Natomiast w ponad potowie
szpitali nie zapewniono wymaganych odlegtosci pomiedzy
tézkami, a modularna szeroko$¢ pokoi tdzkowych
uniemozliwiata wyprowadzenie kazdego tdzka bez konie-
cznosci przesuwania innych. Takie zageszczenie i rozstawienie
t6zek wymuszato przyjmowanie przez personel nieergono-
micznej postawy ciata podczas zabiegdw i pielegnacji chorych.
Znaczne narazenia uktadu miesniowo-szkieletowego
wystepujg podczas recznego przytrzymywania pacjenta
i podnoszenia go w celu przetransportowania. Dla utatwienia
wykonywania tych czynnosci dostawcy oferuja wiele urzadzen
technicznych. Przyktadem nowoczesnego urzadzenia,
testowanego w jednym ze kontrolowanych szpitali, moze by¢
system przeznaczony do przenoszenia obtoznie chorych
z tézka na tdzko z wykorzystaniem poduszki powietrznej.
Obstuguje go jedna pielegniarka z uzyciem niewielkiej sity.
Niestety, w kontrolowanych szpitalach wyposazenie w sprzet
utatwiajacy wykonywanie czynnosci zwigzanych z podno-
szeniem i przenoszeniem pacjentéw byto niedostateczne. Brak
lub niewystarczajacq liczbe sprzetu pomocniczego
ufatwiajacego podnoszenie pacjenta do pozycji pionowej
i jego przemieszczanie (podnos$nikéw, pionizatoréw)
stwierdzono w 60% szpitali, a do przemieszczania pacjenta w
pozycji lezacej (mat $lizgowych, rolek) - w co trzecim szpitalu.
Szczegdlnie brakowato wozkdw-wanien do mycia pacjentow -
w 81% szpitali. W wielu przypadkach istniejacy w szpitalach
sprzet utatwiajacy dzwiganie i transportowanie chorych stat
bezczynnie w magazynach, poniewaz obiekty nie byty
dostosowane do jego uzytkowania (np. podnosniki hydra-
uliczne mobilne nie miescity sie w drzwiach), albo pracownicy
nie umieli sie nim postugiwac.

Nalezy podkreslic¢, ze wykonywanie przez kobiety (pielegniarki,
sanitariuszki) prac zwigzanych z dzwiganiem pacjentéw, bez
stosowania urzadzen pomocniczych, nadto w niewystar-
czajacej obsadzie osobowej (szczegdlnie w porze nocnej),
byto gtéwna przyczyng przekraczania dopuszczalnych norm

dzwigania. Nieprawidtowosci te stwierdzono w 16% kontro-
lowanych szpitali. Sytuacje pogarszat fakt, ze prawie potowa
tézek nie posiadata mozliwosci regulacji wysokosci, co
wymuszato przyjmowanie niewtasciwej pozycji ciata podczas
pielegnacji pacjenta (w tym dzwigania).

Przyczyny naruszen prawa wedtug inspektoréw pracy:

- brak dostatecznej wiedzy pracodawcdw i ich stuzb w za-
kresie zagrozen wynikajacych z recznego przemieszczania
rzeczy i 0sdb oraz sposobdw eliminacji lub ograniczania
tych zagrozen,

- nieznajomos$¢ przez pracodawcow i pracownikow prze-
pisow i zasad ergonomii dotyczacych recznych prac tran-
sportowych,

- lokalizacja szpitali czesto w zaadaptowanych obiektach,
ktdre nie spetniajg wymagan technicznych,

- brak odpowiedniej obsady na stanowiskach pielegniarek,

- nierzetelne wykonywanie obowigzkdw przez stuzby bhp
lub przez osoby, ktorym pracodawcy zlecili wykonywanie
zadan tej stuzby,

- niedostateczna wspotpraca pracodawcow z lekarzami
sprawujacymi profilaktyczng opieke nad pracownikami,

- brak nalezytej dbatosci o sprawy zwigzane z bezpie-
czenstwem i higieng pracy.

Pracodawcy natomiast wskazywali - jako przyczyny uchybien -
gtéwnie brak dostatecznych $rodkéw finansowych na dosto-
sowanie pomieszczen i stanowisk pracy do aktualnie obo-
wiazujacych przepiséw, a takze na zakup nowych urzadzen
technicznych i innych $rodkdéw pomocniczych utatwiajacych
pielegnacje pacjentdw oraz ograniczajgcych do minimum
wysitek fizyczny.

Ze wzgledu na wysokga skale stwierdzonych nieprawidtowosci,
zagrozen oraz wypadkdw konieczne jest:

- kontynuowanie w tym obszarze dziatan kontrolnych
Panstwowej Inspekcji Pracy;

- upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen i sposobow
ograniczania ryzyka zawodowego zwigzanego z przecia-
zeniem ukfadu miesniowo-szkieletowego (Panstwowa
Inspekcja Pracy wydata broszure pt: ,Jak chroni¢ uktad
miesniowo-szkieletowy podczas pracy" oraz plakat i ulotke
nt. bezpiecznej opieki nad chorym bez narazania sie na
obcigzenie mie$niowo-szkieletowe; publikacje te bedq
nadal rozpowszechniane w zakfadach opieki zdrowotnej);

- promowanie wdrazania systemdéw zarzadzania bezpie-
czenstwem w zaktadach opieki zdrowotnej;

- poszerzenie programéw ksztatcenia pielegniarek o zaga-
dnienia dotyczace bezpiecznych sposobdw i technik dzwi-
gania ciezaréw, w tym pacjentéw, z uwzglednieniem zajec
praktycznych;

- znowelizowanie rozporzadzen: Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 14.03.2000 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy recznych pracach transportowych oraz
Rady Ministrow z 10.09.1996 r. w sprawie wykazu prac
szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet,
w kierunku wzmocnienia ochrony zdrowia pracownikdw,
szczegdlnie kobiet wykonujacych prace zwigzane z dzwiga-
niem i przemieszczaniem osob;

- ujecie w wykazie chordb zawodowych - schorzen uktadu
miesniowo-szkieletowego, w szczegolnosci kregostupa
powodowane dzwiganiem 0s6b podczas sprawowania nad
nimi opieki. [ |
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Spotkanie w Urzedzie Wojewddzkim

W dniu 5 listopada 2009 roku
w élqskim Urzedzie Wojewodzkim
odbyto sie posiedzenie Wojewaddzkiej
Komisji Dialogu Spotecznego i Statego
Zespotu WKDS ds. Ochrony Zdrowia.

Na wstepie Wojewoda Slaski Pan Adam Matusiewicz
powitat uczestnikow spotkania.

Pani Iwona Borchulska Przewodniczaca Zarzadu Regionu
Slaskiego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych przedstawita problematyke trudnej sytuacji zawo-
dowej pielegniarek i potoznych, przypomniata, iz juz od 1998
roku Zwigzek Zawodowy zgtasza problemy dotyczace opieki
zdrowotnej jednak nikt na nie nie reaguje.

Sredni wiek pielegniarek i potoznych wynosi 42-45 lat.
Odebrano pielegniarkom i potoznym wszystkie przywileje np.
urlopy zdrowotne, dodatki za prace w warunkach szkodliwych.
Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych sg zbyt niskie co
zmusza je do pracy na 1,5 lub 2 etatach. Zta sytuacja w opiece
zdrowotnej skupia na pielegniarkach i potoznych
niezadowolenie pacjentdw i ich rodzin. Bezposrednim adre-
satem agresji pacjentow sa pielegniarki i potozne co
powoduje, iz ten zawdd coraz mniej cieszy sie zaintere-
sowaniem wsrod spoteczenstwa.

W zwigzku z powyzszym nalezy pilnie wzmoc promocje
zawodu pielegniarki i potoznej.

Pani Przewodniczaca na zakonczenie podkreslifa, ze czas jest
na DIALOG lub STRAIK.

Przewodniczace Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
uczestniczace w spotkaniu zwrécity uwage na wzrastajacy
problem braku kadr pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej. Na terenie dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie liczba pielegniarek i potoznych,
ktére w roku 2009 koncza 60 lat i wiecej, a wiec prawdo-
podobnie przejda na emeryture wynosi 164 osoby, natomiast
przybyto do zawodu w roku 2009 tylko 39 osdb.

W roku 2008 Wydziat Pielegniarstwa na terenie Czestochowy
ukonczyto 29 oséb.

Przykro to stwierdzi¢, ale cyfry sugeruja, ze zawdd pielegniarki
i potoznej jest zawodem wymierajacym.

Nalezy natychmiast podja¢ dziatania w celu poprawy
atrakcyjnosci zawodu pielegniarki i potoznej.

Koncowym efektem spotkania sa wspélnie
opracowane nastepujace stanowiska:

Stanowisko nr 11/3/09
Wojewaddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewodztwa slaskiego

Po zapoznaniu sie z danymi i prognozami sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych w wojewddztwie $Slaskim i kraju,
Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego zwraca sie do Pani
Minister z wnioskiem o:
[ opracowanie i wdrozenie programu ochrony (w tym pro-
mocji) zawodu pielegniarek i potoznych w Polsce
[ skierowanie do Rady Ministrow postulatu, dotyczacego
przyspieszenia prac nad tzw. ubezpieczeniem pielegna-

cyjnym

Whnioskowana problematyka, stanowigca przedmiot prac
Komisji, jest szczegdlnie istotna

w kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej nie
tylko mieszkancom wojewddztwa $laskiego. W zwigzku z po-
wyzszym Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego woje-
wodztwa $laskiego wyraza wole i gotowos$¢ wsparcia Pani
Minister w pracach nad ztozonymi powyzej wnioskami. |

Stanowisko nr 12/4/09
Wojewddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewoddztwa slaskiego

Po zapoznaniu sie z danymi i prognozami sytuacji zawodowej

pielegniarek i potoznych w wojewddztwie $laskim i kraju,

Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego zwraca sie do Pana

Wojewody z propozycja:

] powotania zespotu ekspertdw monitorujacego sytuacje
zawodowq pielegniarek i potoznych w wojewodztwie
Slaskim

O zwrécenia sie do Rady Ministrédw o opracowanie i wdro-
zenie programu ochrony (w tym promocji) zawodu piele-
gniarek i potoznych w Polsce

O zwrocenie szczegdlnej uwagi, w ramach posiadanych kom-
petencji, na nadzdér nad przestrzeganiem norm zatru-
dnienia (o ktérych mowa w odpowiednich aktach pra-
wnych) pielegniarek i potoznych w jednostkach ochrony
zdrowia

Whioskowana problematyka, stanowigca przedmiot prac
Komisji, jest szczegdlnie istotna w kontekscie zapewnienia
odpowiedniej opieki zdrowotnej mieszkaricom wojewddztwa
$laskiego. [ ]

Stanowisko nr 13/5/09
Wojewaddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewodztwa Slaskiego

Wojewoddzka Komisja Dialogu Spotecznego stanowczo
protestuje przeciw planom zmniejszenia w 2010 r. przez
Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkéw na kontraktowanie
Swiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej w wojewodztwie
$laskim, siegajacego poziomu o 10-16% nizszego w stosunku
do roku obecnego. W opinii Komisji taka sytuacja moze
stanowi¢ zagrozenie dla funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa $Slaskiego, jak rowniez
potencjalne zrodto konfliktdw spotecznych. Dlatego tez WKDS
apeluje o podjecie skutecznych dziatan i Srodkdéw konse-
kwentnie zmierzajagcych do zwiekszenia, a przynajmniej
zachowania wysokosci kontraktéw na 2010 r. dla szpitali
w wysokosci kontraktdw przeznaczonych rok 2009. W obawie
0 powazne zachwianie finansowania szpitali WKDS proponuje
nawet rozwazenie mozliwosci zaciggniecia przez Prezesa NFZ
pozyczki na zrealizowanie kontraktow przez zaktady opieki
zdrowotnej, tak aby zagwarantowane zostaty podstawowe ich
funkcje, w szczegdlnosci leczenie chorych. [ |

Przewodniczaca ORPiP
Halina Synakiewicz
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5_—/ Spotkanie w Urzedzie Wojewodzkim

Stanowisko nr 10/2/09
Wojewaddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewodztwa slaskiego

z dnia 25 wrzesnia 2009r.
Wojewddzka komisja Dialogu Spotecznego po zapoznaniu sie
z trudng i pogarszajaca sie sytuacjg zaktadéw opiekunczo -
leczniczych i pielegnacyjno - opiekunczych w wojewodztwie
Slaskim, a takze Swiadoma zagrozen spotecznych i ekonomi-
cznych jakie niesie postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa, postanowita zwrdcic sie do Pani Minister z pro-
$ba o przeanalizowanie wnioskdw wypracowanych i przyjetych
w trakcie posiedzenia.

W ocenie Wojewddzkiej Komisji Dialogu spotecznego obecny
system finansowania opieki dtugoterminowej nie odpowiada
poziomowi rozwoju, na ktérym obecnie znajduje sie Rzeczpo-
spolita polska, a w perspektywie najblizszych lat nie rodzi
nadziei na adekwatne do tegoz rozwoju funkcjonowanie tej
dziedziny medycyny, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do
jej degradaciji.
W szczegolnosci Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego za
wiasciwe uznaje:
> Jak najszybsze zakonczenie prac nad tzw. ustawg piele-
gnacyjng zawierajacq standardy opieki dtugoterminowej,
opracowane wspolnie z wiasciwym merytorycznie
$rodowiskiem medycznym,
> Zwiekszenie naktadow na opieke dtugoterminowa, by
zaklady opiekunczo - lecznicze i pielegnacyjno - opie-
kuncze nie ponosity strat wypetniajac swoistg misje
spoteczng,
> Zmiane interpretacji kwalifikacji pacjentow tzw. “0” przy
uzyciu zmodyfikowanej skali Barthel, o ktdrej mowa w Roz-

porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoter-
minowej (a uprzednio w stanowisku Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wyrazonym w piSmie z daty 30 lipca
2009r. znak:

NIZ/CF/DOZ/KLA/2009/076/0497/W/13389 w sprawie
interpretacji stosowanych kryteriow kwalifikacji pacjentéw
tzw. “0” przy uzyciu zmodyfikowanej skali Barthel).
Kwalifikowanie tego rodzaju pacjentéw wedle obecnie
obowigzujacych zasad, przy uzyciu zmodyfikowanej skali
Barthel, rodzi wyjatkowo niekorzystne skutki finansowe
dla zaktaddw opieki dtugoterminowej.

> Opracowanie narzedzia oceny wysokosci finansowania

$wiadczen wykonywanych na rzecz pacjenta w zaleznosci
od roznego stopnia trudnosci opieki nad pacjentem zakta-
du opieki dtugoterminowej i zmiany jego stanu zdrowia;
treS¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009r. w sprawie gwarantowanych $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
nie kategoryzuje roznorodnosci pacjentow bedacych
w zaktadach opieki dtugoterminowej, ktérzy w zaleznosci
od stanu zdrowia wymagaijq réznej oceny

> Podjecie dziatan majacych na celu zabezpieczenie

catodobowej opieki pielegniarskiej w domach pomocy
spotecznej w ramach Srodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia, poprzez umozliwienie refundowania zatrudniania
pielegniarek w domach pomocy spotecznej. [ |

Za Wojewddzkg Komisje Dialogu Spotecznego
Przewodniczacy Zygmunt tukaszczyk

Spotkanie w sprawie potaczenia szpitali

Notatka ze spotkania przedstawicieli
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
z dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego.

Spotkanie odbylo sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-

stycznym w Czestochowie ul. Bialska w dniu 10 listopada 2009

roku. Tematem spotkania byto taczenie dwdch szpitali w Cze-

stochowie tj. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego z Wo-

jewddzkim Szpitalem Zespolonym.

W spotkaniu udziat wzieli :

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego -

Kazimierz Pankiewicz, Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa -

Renata Sowka, Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych, Delegatki rejonu wyborczego nr 2 Samorzadu

Pielegniarek i Potoznych i przedstawiciele Zwigzkéw Zawo-

dowych Pielegniarek i Potoznych Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego.

Dyrektor K. Pankiewicz jako petnomocnik ds. tgczenia ww

szpitali, przedstawit aktualne plany w zakresie realizacji

faczenia szpitali:

e rozpoczecie procedury taczenia szpitali ma nastgpi¢ na
poczatku 2010 roku,
e taczenie oddziatéw odbywac sie bedzie w perspektywie

kilkuletniej, w chwili obecnej nie ma mozliwosci przeno-
szenia oddziatéw,

« jakie oddziaty i jak bedzie doktadniej przebiegac taczenie
w duzej mierze uzaleznione bedzie od Narodowego
Funduszu Zdrowia, od wysokosci kontraktu,

e w 2010 roku zaplanowano potaczy¢ Oddziat Okulistyki oraz
Centralng Sterylizacje, pracownie Rtg, czesSciowo
laboratorium i pracownig bakteriologiczna,

e W przeciggu pottora roku zostang potaczone przychodnie
jednoimienne. Przy szpitalach zostang takie poradnie jakie
sg oddziaty w danym szpitalu,

¢ zaplanowano powiekszenie Oddziatu Psychiatriiw W.Sz.Z.,

o zatozeniem dyrekcji jest ocalenie zatrudnienia biatego
personelu i pracownikow merytorycznych,

e dane wynikajace z analizy stanowisk pracy pielegniarek
i potoznych pokazaly, ze jest za mata liczba personelu
pielegniarskiego i potoznych, ,Biaty personel” — ma
pozycje uprzywilejowang tzn. nie bedzie zwolnien w tej
grupie pracownikow szpitali

e nastqpi integracja administracji

e pracownicy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego prze-
chodzi¢ bedq na takich samych warunkach jak w Woj. Szp.
Zespolony tj. na podstawie § 23'KP,

e pielegniarki zatrudnione na czas okreSlony bedg otrzy-
mywaty kolejne umowy o prace na czas okreslony, istnieje
mozliwos¢ otrzymania umowy na state

¢ dodatek za kwalifikacje zawodowe np. mgr pielegniarstwa,
specjalizacja sa w trakcie ustalen ze zwigzkami zawo-
dowymi

14
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¢ od pofaczenia sie szpitali bedzie obowigzywat nowy statut,
siedzibg bedzie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny czyli
tam znajdowal sie bedzie jedna dyrekcja i jedna
administracja. Nie bedzie dwdch zarzadow,

e powstanie nowy regulamin pracy i ptacy

e stanowiska

kadry kierowniczej uzaleznione beda od

nowego statutu
¢ zgodnie z procedurami i mozliwosciami finansowymi bedq
dokonywane zakupy lekow i sprzetu,

o pakiet socjalny dla pracownikdw jest uzalezniony od
mozliwosci finansowych W.Sz.S. jest w trakcie negocjacji
ze Zwigzkami Zawodowymi,

Na zakonczenie spotkania Dyrektor podkreslit, iz na dzien
dzisiejszy sa to tylko plany, ale zawsze stuzy swojg osobg i w
przypadku pytan prosi o kierowanie ich bezposrednio do

niego.

|
Sekretarz ORPIiP Barbara Ptaza

<l

KALENDARIUM od 04.11.2009 roku do 27.11.2009 roku [;/

05.11.2009

06-07.11.2009

05.11.2009

09.11.2009

10.11.2009

12.11.2009

16.11.2009

16.11.2009

W OIPiP odbyt sie egzamin koncowy z kursu
specjalistycznego Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego (Nr 03/07).
W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie rozpoczeta sie kolejna
edycja kursu specjalistycznego ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiografi-
cznego” (Nr03/07).

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spote-
cznego oraz Statego Zespotu Roboczego
WKDS ds. Ochrony Zdrowia, ktére odbyto
w Slaskim Urzedzie Wojewddzkim w Katowi-
cach. Przedmiotem spotkania byta problema-
tyka z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia dotyczaca poprawy sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych.
Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w spo-
tkaniu Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych z Panem Markiem
Haberem, Podsekretarzem Stanu, z przedsta-
wicielami: Departamentu Pielegniarek i Poto-
znych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Spotka-
nie miato miejsce w Ministerstwie Zdrowia
w Warszawie.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Czestochowie odbyto sie spotkanie Dele-
gatek Samorzadu Zawodowego Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego z Dyrektorem
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Panem Kazimierzem Pankiewiczem i jego
zastepcg ds. Pielegniarstwa Panig Renatq
Séwka. Organizatorem spotkania byta
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, a tematem spotkania byly
watpliwoséci zwigzane z potaczeniem ww
szpitali .

W siedzibie OIPiP obylo sie nieodptatne
szkolenie na temat , Postepowanie pielegniar-
skie z pacjentem w opiece paliatywnej”.
W szkoleniu uczestniczyto 28 oséb.
Przewodniczaca ORPIP i dwie przedstawicielki
Zespotu ds. Opieki Dtugoterminowej ucze-
stniczyty w Konferencji nt. ,Zagrozenia fun-
kcjonowania indywidualnych, indywidual-
nych specjalistycznych oraz grupowych
praktyk pielegniarskich oraz pielegniarskich
zaktadow opieki zdrowotnej. Konferencja
zorganizowata ORPiP w Katowicach.

W OIPiP odbyt sie egzamin koncowy z ko-
lejnej edycji kursu specjalistycznego Wyko-

17.11.2009

18.11.2009

19.11.2009

19-20.11.2009

20.11.2009

23.11.2009

24.11.2009

25.11.2009

25.11.2009

26.11.2009

nanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego (Nr 03/07).

W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodptatne
szkolenie na temat ,Znowelizowana Karta
Praw Pacjenta”. Szkolenie przeprowadzit Rze-
cznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. W szko-
leniu uczestniczyto 25 o0sob.

W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szko-
lenie na temat "Pierwsza pomoc w stanach
zagrozeniach zycia”. W szkoleniu uczestni-
czyto 12 oséb.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie
komisji pracowali nad biezacymi sprawami.
Przewodniczaca ORPIiP oraz Kierownik Osro-
dka Szkoleniowego uczestniczyty w warszta-
tach szkoleniowych ,Proces ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”
zorganizowanych przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

W siedzibie OIPiP obyt sie kolejny cykl War-
sztatéw Edukacyjnych dla Potoznych i Piele-
gniarek zorganizowany przez Firme Family
Service "PELARGOS” tematami szkolenia
byly: "Zapobieganie infekcjom goérnych drog
oddechowych u niemowlat i matych dzieci.
Oswoi¢ atopie, czyli tagodzenie przebiegu
atopowego zapalenia skéry. Powiktania
pieluszkowego zapalenia skory”. W szkoleniu
udziat wziety 34 osoby.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie
Przewodniczacego Rady Miasta uczestniczyta
w obradach Sesji Rady Miasta Czestochowy.
W siedzibie OIPiP obyto sie nieodpfatne
szkolenie na temat” Pierwsza pomoc w sta-
nach zagrozeniach zycia”. W szkoleniu ucze-
stniczyty 24 osoby.

W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodpfatne
szkolenie na temat “Konflikty, mediacje nego-
cjacje”, prowadzacy: Pan Michat Galbarczyk
Inspektor Panstwowej Inspekcji Pracy w Ka-
towicach. W szkoleniu udziat wzieto 27 oséb.
W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPiP oraz Kierownik Osro-
dka Szkoleniowego uczestniczyty w kolezen-
skim spotkaniu w Beskidzkiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Bielsku
Biatej. Spotkanie dotyczyto organizacji
szkolen finansowanych ze Srodkdw unijnych.
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Ksigzki zakupione przez OIPiP w listopadzie 2009r.

Lp. Tytul Autor Wydawnictwo Szt.
1. EKG sztuka interpretacji Tomas B. Garcia Jonem and Bartlett 2
2. Poloznictwo i ginekologia | M. Datta, L. Randall, PZWL 1

N. Holmes, N.
Karunahran
3. Pediatria — pytania i F. Quattromani, G.A. PZWL 1
odpowiedzi. Handal, R.Lampe
4. Choroby wewnetrzne L. Paczek, K. Mucha, PZWL 1
B. Froncewicz
5. Podstawy pielegniarstwa Elzbieta Walewska PZWL 1
chirurgicznego.
6. Podstawy neonatologii Jerzy Szczapa PZWL 1
7. Astma Waclaw Droszcz PZWL 2
8. Fizjologia czlowieka w Wiadystaw Z. PZWL 1
zarysie Traczyk
9. Psychologia w praktyce A. Jakubowska- PZWL 1
medycznej. Winecka, D.
Wilodarczyk
10. | Uregulowania prawne dot. Anna Stychlerz PZWL 1
wykonywania zawodu
pielegniarki.

11. | Pielegnowanie chorych po | Kazimiera Adamczyk PZWL 1

udarach mozgowych.

12. | Podstawy organizacji pracy | Anna Ksykiewicz- PZWL 1

pielegniarskiej. Doroty

13. Zdrowie publiczne. PZWL 1
14. | Wprowadzenie do diagnozy Jolanta Grajek- PZWL 1

pielegniarskiej. Jozwik

15. Psychiatria Janusz Heitzman PZWL 1
16. Komunikowanie si¢ z Ewa Wilczek- PZWL 1

chorym psychicznie. Ruzyczka

17. Pielegniarstwo Kazimiera Adamczyk PZWL 1

neurologiczne

18. Diagnozy i interwencje M. Kozko, K. PZWL 1

pielegniarskie. Plaszewska-Zywko

19. Pielegniarstwo K. Jaracz, W. PZWL 1

neurologiczne Kozubski

20. | Anestezjologia i intensywna | L.Wolowicka, D. Dyk PZWL 1

opieka.
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21. | Dermatologia i wenerologia | E. Krajewska-Kulak PZWL 1
dla pielegniarek.
22. | Ostra niewydolnos¢ nerek. J. Matuszkiewicz- PZWL 1
Rowinska
23. Promocja zdrowia Anna PZWL 1
Andruszkiewicz,
Mariola
Banaszkiewicz
24. | Opieka nad noworodkiem. | Agnieszka Bolonda PZWL 1
25. Opieka paliatywna K. Buczkowski, M. PZWL 1
Krajnik
26. | Dializoterapia w praktyce | Bolestaw Rutkowski PZWL 1
pielegniarskiej.
27. Podrecznik dializoterapii J. T.Daugirdos, Czelej 1
P.G.Blake, Todd S.
Ing
28. Mie¢dzy narodowa ICNP Makmed 1
Klasyfikacja Praktyki
Pielegn.
29. Leczenie bolu. J. Wordliczek, J. PZWL 1
Dobrogowski
30. Chirurgia J. Fibak PZWL 1
31. Chirurgia S.Gluszek Czelej 1
32. Schorzenia i urazy J. Kiwerski PZWL 1
kregoshupa
33. | Leczenie nerkozastgpcze w B.Rutkowski VIA MEDICA 1
praktyce pielegniarskiej.
34. | Choroby uszu, nosa, jamy J. B. Latkowski PZWL 1
ustnej, gardla i krtani.
35. Choroby tarczycy. L. Krolickiego Czelej 1
36. | Ginekologia onkologiczna J. Zielinski BORGIS 1
wiedza i humanizm.
37. | Zespol stopy cukrzycowej J. Sieradzki, T. VIA MEDICA 1
Koblik
38. Intensywna terapia i W. Gaszynski PZWL 1
wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej.
39. Transplantologia L. Paczek, K. Mucha, Czelej 1
praktyczna. Odrzucanie Komucha,
przeszczepu. Foroncewicz
40. Chemioterapia i Z.. Wronkowski. Sz. PZWL 2
radioterapia. Bruzewicz
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41. | Jak walczy¢ z rakiem piersi| D.A. Cohen, R.M. Bellona 2
Gelfand
42. |Interakcje lekéw. Zalecenia | M. Zieglmeier, T. MedPharmPolska 1
farmakologiczne.
43. Kompendium A. Huber, B. PZWL 1
pielegniarstwa Karasek-Kreutzinger
44. Jak dba¢ o dostep B. Bialobrzeski, A. VIA MEDICA 2
naczyniowy do
hemodializy.
45. Alergie. Sposoby 0. Kemnitz INTERSPAR 1
rozpoznawania i
zapobiegania.
46. | Endokrynologia w praktyce F. Herrmann, P. PZWL 1
klinicznej. Diagnostyka i | Muller, T. Lohmann
leczenie.
47. Hematologia w praktyce M. Matysiak PZWL 1
pediatrycznej
48. Choroby nowotworowe P. Mohr AWM 2
49. Nowotwory zlosliwe. Jak M. Jarosz PZWL 1
zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania.
50. Pierwsza pomoc. Encyklopedia Literat 3
Zdrowia
51. Nowotwory pluca i J.Jassema, M. VIA MEDICA 2
oplucne;j. Krzakowskiego
52. Anestezja praktyczna Ewa Mayzner- PZWL 1
Zawadzka

= Prace autorskie

Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane, okreslone w jezyku tacifskim jako
sclerosis multiplex (w skrécie SM), jest chorobg o$rodkowego
ukfadu nerwowego, cechujaca sie wystepowaniem drobnych
i rozrzuconych ognisk zapalnych. Proces chorobowy w stwar-
dnieniu rozsianym rozprzestrzenia sie gtéwnie w istocie biatej
(stad nazwa rozsiane), zas w miejscu wysepek zapalenia
czesto doprowadza on do tworzenia drobnych blizenek (stad
nazwa stwardnienie). Stwardnienie rozsiane jest chorobg w
ktérej uszkodzenia wystepujg prawie wylacznie w ostonkach
mielinowych. Oznacza to, ze wtdkna nerwowe w drobnych
ogniskach w modzgu, w nerwach wzrokowych rdzeniu krego-
wym pozbawione sg catkowicie lub czeSciowo mieliny (ostonek
rdzennych). Doktadna przyczyna SM, mimo wszechstronnych,
intensywnych badan w wielu o$rodkach naukowych, nadal nie
jest znana. Wiele przemawia za tym, ze przyczyna choroby jest
potaczenie wptywdw Srodowiska i genetycznie uwarun-
kowanej wrazliwosci z nieprawidtowa odpowiedzig uktadu

odpornosciowego. Na mapie geograficznej wystepowania SM
uderza nieréwnomierne rozpowszechnienie choroby. Uwido-
czniono czestsze wystepowanie SM wsrdd biatych mieszkan-
cOw czesci Ameryki Pétnocnej, Europy, potudniowej Australii i
rosyjskiego Dalekiego Wschodu. SM wystepuje zwykle przed
30 r. z. (50%), u znacznej wiekszosci chorych przed 40r. Z.
(75%), zas prawie u wszystkich przed 55r. z. (90%).

Sktonnos¢ do zachorowania na SM jest wytworzona przez co
najmniej kilka gendw. Geny s czastkami DNA zawierajacymi
kod genetyczny. Oprocz gendw okreslajacych wrazliwos¢ na
zachorowanie mozliwe jest takze wspdtdziatanie innych
gendw. Ich czynnosci rozstrzygna¢ moze a tym, czy kto$
bedzie miat tagodny czy ciezki przebieg SM, czy choroba
nastepowac bedzie w rzutach czy tez jej przebieg bedzie
powolny. Oprécz domniemanych przyczyn choroby istnieje
wiele nieswoistych czynnikdw wyzwalajacych, a takze
przyspieszajacych lub nasilajacych SM. Czestym czynnikiem
wyzwalajacym rzutach sg réznorodne zakazenia ogdle ( grypa,
choroby wysypkowe wieku dzieciecego, zakazenia przewodu
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pokarmowego, zaostrzenie gruzlicy itp.), jak i miejscowe
(angina, zapalenie zatok, ostre zapal, przydatkow, ropnie
okotozebowe i inne). Aby chory byt catkowicie zadowolony,
nastawiony pozytywnie do 2zycia musi mie¢ spetnione
wszystkie warunki socjalne, opieke lekarska i pielegniarska
oraz rehabilitacje.

Chorzy uzalezniajg sie od pomocy innych. Ograniczenia w sfe-
rze fizycznej nie powinny powodowac ograniczen w sferze
psychicznej, poznawczej oraz intelektualnej. Dotknieci SM
powinni wiedzie¢ i zdawac sobie sprawe, iz istniejq zalecenia
zdrowotne, do ktérych powinni sie dostosowac: uregulowany
i oszczedzajacy tryb zycia, codzienny ruch w formie ¢wiczen,
spacerdw i rekreacji, wasciwe zrownowazone odzywianie sie,
wystarczajacy sen i odpoczynek, spokoj psychiczny i zacho-
wanie pogody ducha. Zabiegi pielegnacyjne i sposéb ich
wykonywania jest taki sam u os6b mtodych jak i w starszym
wieku. Wskazdéwki pielegnacyjne w sktad, ktdrych wchodza
toaleta jamy ustnej, mycie tutowia, konczyn dolnych i gérnych,
mycie wlosow, pielegnacja skory, toaleta intymnych czesci
majq na celu zapobieganie powstaniu powikfan tej choroby
postacig catkowitego unieruchomienia chorych, powstawaniu
odlezyn, zapalenie ptuc. Reakcja chorych na wiadomo$¢, iz
chorujg na SM jest rdzna. Jedni przyjmuijg tq informacje ze
spokojem, inni reaguja silng reakcja wegetatywna. Pojawia sie
wiele obaw, co do wiasnej samorekreacji, spetnienia swoich
marzen i czy wystarczy sity do walki z tg choroba. Problemy
chorych mozna podzieli¢ na kilka grup. Jednym z nich jest
obawa o wiasna przysztos¢, o spetnienie zyciowych celdéw jak
np. zatozenie rodziny czy rozwdj kariery zawodowej. Kolejng
grupg problemdw jest obawa o swoj stan zdrowia i lek przed
niepetnosprawnosciq utratg zdolnosci chodzenia i samo
zaspokajania swoich potrzeb oraz lek przed cierpieniem.
Kolejna obawa wywodzi sie z natury osobisto intymnej Wigze
sie z utratg Zzyciowego partnera, niemozliwoscig odbycia
stosunkéw ptciowych oraz seksualnej atrakcyjnosci. Strach
przed samotnoscig i pustkg Zzyciowg to nie s obawy
nieuzasadnione. Niepewno$¢ dotyczaca trwatosci zycia
rodzinnego jest obawg o utrate prestizu rodzinnego. Rozpad
rodziny, niemoznos¢ lub trudnos¢ wychowania dziecka. W tym
wzgledzie wiele zalezy od zrozumienia, dobrej woli

pozostatych cztonkdw rodziny.

Kolejnym problemem jest lek przed pogorszeniem sytuacji
finansowej. Chorzy bojg sie braku pomocy ze strony innych
0s0b, bezradnosci, samotnosci. Chory musi méwic¢ o swoich
problemach rozczarowaniach i nadziejach Zzyciowych, bo
wyjasnienie trudnych sytuacji stwarza podstawe do
rozwigzania problemu. Dlatego tez celowe wydaje sie
zwrocenie do psychoterapeuty, ktdry poprzez rozmowe i bez-
posredni kontakt pozwoli choremu przezwyciezy¢ jego
problemy natury duchowej.

Cztowiekowi, ktéremu zachwiato sie bezpieczenstwo psy-
chiczne spowodowane SM potrzebna jest nadzieja na lepsze
jutro. Nadzieja jest rowniez potrzebna osobg opiekujacym sie
chorym. Chociaz nie ma leku to nikomu nie wolno twierdzi¢, ze
nie ma zadnego ratunku albo, ze nie mozna przynies¢ ulgi
w cierpieniu. Leczenie jest niewdzieczne, trudne i ktopotliwe
zaréwno dla pacjenta jak i dla lekarza. Z wiarg nalezy prébo-
wac¢ samemu zmniejsza¢ niedogodnosci, z ktérymi przyszto
zy¢. Chorzy chcieliby sie czu¢ bezpiecznie by¢ dostrzeganymi
i docenianymi zwtaszcza przez najblizszych, zrealizowac sie-
bie, mie¢ mozliwo$¢ decydowania o sobie bycia niezaleznym,
wolnym, ale i by¢ akceptowanym ze swojg drobng innoscia.
Nie by¢ obcym, odrzuconym, moéc troche rzadzi¢ i miec
moznos¢ decydowania, by¢ potrzebnym innym ludziom, po-
znawac nowe rzeczy. Wazne jest, aby miec jakies cele w zyciu
oraz poczucie sensu wtasnego zycia.

»Dobre stowo innego chorego potrafigcego sobie poradzi¢
Z przeciwnosciami losu, towarzyszacymi tej samej chorobie,
bardziej mobilizuje niz madrosci i porady lekarzy"

W tej chorobie sami chorzy musza sie wspierac, bo wszystkim
po pewnym czasie zaczyna brakowac cierpliwosci, wkrada sie
zwatpienie. SM jest chorobg $miertelng. Poza ciezkimi
przypadkami chorzy zyjg tak samo dtugo jak osoby nie
cierpiace na tg jednostke chorobowa. Zycie ich jednak bywa
dramatycznie ciezkie. Chorzy wymagaja nie tylko statej opieki
medycznej, ale tez szerokiego wsparcia spotecznego. [ |

Alicja Wronkowska

Konferencje

Sprawozdanie z Miedzynarodowej
Konferencji ,Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
jako narzedzie profesjonalnej opieki"

W dniach 29-30.09.2009 roku w Warszawie odbyta sie
Miedzynarodowa Konferencja ,Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej jako narzedzie profesjonalnej opieki".
Organizatorem konferencji byto Polskie Towarzystwo Piele-
gniarskie oraz Departament Pielegniarek i Potoznych w
Ministerstwie Zdrowia, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
iinne organizacje pielegniarskie.

Gos$¢mi zaproszonymi z ramienia ICNP byty m.in. dr Amy
Coenenidr Claudia Bartz.

Konferencja skierowana byla gtéwnie do pielegniarek
zarzadzajacych w pielegniarstwie, naukowcdéw, nauczycieli
akademickich, ktorych zadaniem jest przygotowanie kadry
pielegniarskiej do pracy z wykorzystaniem narzedzia jakim jest
ICNP.

ICNP (International Classification for Nursing Practice - ICNP)
jest narzedziem stuzacym do ujednolicenia terminologii
w pielegniarstwie jest tez odpowiednikiem lekarskiej ICD.
Postanowienie stworzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP podjeto w wyniku dostrzezenia
potrzeby opisu zjawisk opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
Wspdlna terminologia uzywana do opisu elementéw praktyki
pielegniarskiej (czyli czynnosci wykonywanych przez piele-
gniarki, w odniesieniu do szczegdlnych potrzeb cztowieka lub
stanu pacjenta, w celu osiggniecia pozadanych rezultatéw)
pozwala na okresSlenie praktyki pielegniarskiej w sposob
pozwalajacy na jej poréwnanie w czasie, miedzy o$rodkami
medycznymi, populacjami pacjentéw i obszarami geogra-
ficznymi.

ICNP jest integralng czescig globalnej informaciji infrastruktury
praktyki zdrowotnej i polityki poprawiajacej opieke nad
pacjentem na catym $wiecie.

Wspdlna terminologia pozwala réwniez na identyfikacje
szczegolnego wktadu pielegniarki w prace multidyscyplinar-
nego zespotu opieki zdrowotnej. ICNP gromadzi profesjo-
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nalistow z dziedzin pielegniarstwa i informatyki.
ICNP umozliwia pielegniarkom na catym S$wiecie systema-
tyczng dokumentacje ich pracy z klientami indywidualnymi,

rodzinami i spotecznos$ciami poprzez zastosowanie
standardowych opiséw diagnoz, interwencji i wynikow piele-
gniarskich.

ICNP stworzona zostata jako system jednolitego jezyka
pielegniarskiego, pozwala ona na poréwnywanie lokalnych,
regionalnych i krajowych systeméw klasyfikacji w ramach
jednej klasyfikacji - ICNP.

Ujednolicenie terminologii jest ogromnym wyzwaniem dla
pielegniarstwa, a sprostanie temu wymaga dobrego przygo-
towania do zmian.

Celem Konferencji byto zapoznanie jej uczestnikéw z istotg ,

Informacje

celem i znaczeniem ICNP, przedstawienie polskiego zespotu
ICNP oraz przedstawienie praktycznego zastosowania ICNP
w wybranych krajach. Przedstawiono wdrozenie systemu ICNP
w Austrii (prezentowata Franziska Perhab) i Portugalii
(prezentowat Raul Cordeiro).

Konferencja stuzyta rdéwniez przygotowaniu naszego
$rodowiska do wdrozenia ICNP w Polsce.

W ramach konferencji odbyty sie réwniez warsztaty nt. ,Dia-
gnoza pielegniarska w oparciu o narzedzie ICNP", ,Tworzenie
i rozwdj Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju ICNP
w Polsce" i ,Praca z narzedziem BaT Tool w zakresie rozwoju
ICNP".

Skowron Wioletta

Komunikat Nr 1

Zarzad Gtoéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Koto
Liderdw Pielegniarstwa przy ZG PTP serdecznie zapraszajq, do
udziatu

w V Ogolnopolskim Konkursie
~Pielegniarka Roku 2009"

Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek
lideréw, o0s6b o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz Srodowiska pielegniar-
skiego.
Zapraszamy do udziatu w Konkursie
Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich
zaktadach opieki zdrowotnej na terenie dziatania Oddziatow
PTP.
Konkurs odbywac sie bedzie w trzech etapach wedtug
nastepujacego harmonogramu;
* wytonienie uczestnikdéw Konkursu w poszczegdlnych ZOZ -
achdodn.31.01.2010r.
e eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn.
5.03.2010rgodz.12.00
o III etap - prezentacja wiasna (szczegéty Komunikat nr
2, strona www.ptp.nal.pl)
Dodatkowe informacje:
Dorota Jacyna
tet. (0-22) 861-02-46
kom. 0-509-759-219
e-mail: dorotajacyna@gmail.com

Regulamin V Ogodlnopolskiego
Konkursu
~Pielegniarka Roku 2009"

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim
wzig¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Do Konkursu mogq przystepowacé osoby biorgce udziat
w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujacych
bezposrednig opieke nad pacjentem z wytaczeniem kadry
kierowniczej - dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek

naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordy-
nujacych.

4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sq na podstawie obowia-
zujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriow np.
oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowa,
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej
postawy etycznej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatkq

imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujacej kadra pielegniarska w zaktadzie opieki
zdrowotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego
PTP adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ - PTP -
struktura w terminiedo dnia 31.01.2010r.
Uczestnicy Konkursu z Wojewddztwa Mazowieckiego
proszeni sg 0 przysyfanie zgtoszenia na adres sekretariatu
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego (biuroptp@gmail.com; fax 022 398 18 51) Biuro
czynne pn, $r, pt - 10.00-15.00

6. Oddziaty Wojewddzkie PTP w terminie do 15.02.2010 r.
przesytaja do Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego imienna liste uczestnikdw Konkursu.

7. Oddzialy Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za zape-
wnienie odpowiednich warunkdéw do przeprowadzenia
eliminacji, a takze do wytonienia dwdch czionkéw do
komisji konkursowej II etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewodzkich beda polegaty na
testowym sprawdzianie z zakresu ogdlnej wiedzy zawo-
dowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem
przedstawiciela Gtownej Komisji Konkursowej, ktory
w dniu egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego
karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10.Z przebiegu II Etapu Konkursu zostanie sporzadzony
protokot.

11.Wyniki II Etapu Konkursu zostang ogtoszone najpozniej
w dniu eliminaciji.

12.Nie przewiduje sie podawania do wiadomosci publicznej
punktacji uzyskanej podczas II Etapu Konkursu.

13.Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z najwiekszg
liczbg uzyskanych punktéw. W przypadku uzyskania tej
samej liczby punktéw przez wiecej niz jedna osobe do
Finatu ww. Konkursu przechodza wszystkie osoby, ktore
uzyskaty jednakowa liczbe punktow.
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14.Termin i miejsce III etapu zostanie podane w Komunikacie
Nr2.

15.Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu pokrywajg
Oddziaty Wojewddzkie PTP. sponsorzy lub zaktady pracy.

16.,Pielegniarka Roku 2009" zostanie uhonorowana
pucharem przechodnim, ktory zostanie przekazany
macierzystego zoz i ktéry w nastepnym roku Konkursu
zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

17.Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na
stronie www. Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
www.ptp.nal.pl.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU

»PIELEGNIARKA ROKU 2009”

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Migjsce pracy

8.

Stanowisko

Staz pracy w zawodzie

Przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa Piclggniarskiego

Tak * od kiedy

Nie*
Dzialalno$¢ na rzecz pielggniarstwa (przynalezno$¢ do towarzystw naukowych, sekcji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.) z  wylaczeniem

obligatoryjnej przynaleznos$ci do samorzadu pielggniarskiego.

Tak* ..... jaka

Nie* .....

*odpowiedz zaznacz krzyzykiem

podpis kandydata

5 listopada 2009r. zakonczyta sie druga edycja kursu
specjalistycznego:

Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego Nr 03/07

zorganizowanego przez Okregowg Izbe Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie.
32 osoby przystapity do egzaminu koncowego
i ukonczyty go z wynikiem pozytywnym.

GRATULUJEMY!

OSRODEK SZKOLENIOWY PROWADZI
ZAPISY NA KURSY I SZKOLENIA:

KURSY SPECJALISTYCZNE:

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO — ODDECHOWA
Nr 02/07

Celem kursu jest nabycie przez pielegniarke/potozna wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do rozpoznania stanu zagrozenia
zycia i podjecia dziatan resuscytacyjnych w stanach zagrozenia
Zycia u oséb dorostych oraz dzieci i niemowlat zgodnie ze
wspdtczesng wiedzg z zakresu ratownictwa medycznego.
Warunkiem uczestnictwa w kursie jest ztozenie w Osrodku
Szkoleniowym karty zgtoszenia, dostarczenie zaswiadczenia
0 zatrudnieniu potwierdzajacego trzymiesieczny staz pracy
w zawodzie pielegniarki/potoznej, dostarczenie kserokopii
prawa wykonywania zawodu oraz dokonanie wptaty.

W chwili zgtoszenia uczestnik otrzymuje harmonogram zajec¢
teoretycznych i termin zajec stazowych.

TERMIN KURSU:

ZAJECIA TEORETYCZNE: 08-10.01.2010r, 14-16.01.2010r,
19.01.2010r.

ZAJECIA STAZOWE: 5 dni po 7 godzin dla kazdego uczestnika
kursu

WYKONANIE I INTERPRETACJA ZAPISU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO
Nr 03/07

W zwigzku z duzym zainteresowaniem, informujemy, iz
przyjmujemy zapisy na powyzszy kurs, ktérego rozpoczecie
planowane jest na maj 2010r.

Osoby zapisane na styczniowg edycje kursu proszone s
o0 zgtoszenie sie do Kierownika O$rodka Szkoleniowego w celu
odebrania harmonogramu zaje¢ teoretycznych i ustalenia
terminu zajec stazowych. Prosze o dostarczenie zaswiadczenia
o zatrudnieniu i kserokopii prawa wykonywania zawodu.

Zapraszamy na szkolenie:

INFORMATYKA I STATYSTYKA W
PRAKTYCE PIELEGNIARKI/POLOZNE]

Tresci nauczania:

¢ podstawowe pojecia statystyczne

e planowanie i prowadzenie badan statystycznych

e opisowa analiza zjawisk statystycznych: $rednia
arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna i dominanta

e analiza wspotzaleznosci zjawisk masowych: sposoby
stwierdzania zaleznosci korelacyjnej, wspdtczynnik kore-
lacji

¢ wnioskowanie statystyczne: hipotezy statystyczne, prze-
dziaty ufnosci

e podstawowe oprogramowania komputerow klasy PC:
$rodowisko Windows, charakterystyka komputerowych
baz danych

e programy komputerowe uzywane w jednostkach stuzby
zdrowia: system ewidencji ruchu chorych, skompu-
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teryzowana historia choroby, system analizy kosztow,
system kadr, system pfac, system obstugi aptek

¢ zastosowanie komputerow w pracach biurowych: zasady
edycji dokumentdw, sporzadzanie tabel i zestawien,
przesylanie danych przez sie¢ komputerowg, poczta
elektroniczna

e program mMedica

Kurs sktada sie z 30 -35 godzin zaje¢ dydaktycznych. Zajecia
beda odbywac sie w OIPiP w Czestochowie.
Termin kursu: styczen 2010

PRZYGOTOWYWANE SZKOLENIA:

Kursy kwalifikacyjne:
1. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej
2. Pielegniarstwo ratunkowe

Kursy specjalistyczne:

1. Szczepienia ochronne dla pielegniarek Nr 03/08

2. Podstawy dializoterapii dla pielegniarek Nr 08/07

3. Szczepienia ochronne noworodkdw Nr04/08 dla potoznych
4. Leczenieran Nr 11/07 dla pielegniarek

Kurs doksztatcajacy:
1. Dezynfekcja i sterylizacja

Serdecznie gratulujemy zdanego Egzaminu
Panstwowego ze Specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa Operacyjnego”

Kolezankom:
mgr Beacie Kapkowskiej
i Marzannie Blotnickiej

Samorzad Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Kazdy dzien jest Ci dany
jak wiecznosé,
abys byt szczesliwy.
Sprawiaj innym rados¢,
zobaczysz wtedy
jak radosé ciesz)y.
Serdeczne podziekowania dla
Pan Pielegniarek

Oddziatu Dzieciecego Miejskiego
Zespolonego Szpitala

Sklada Jasiu Rysiewicz
oraz wdzieczni rodzice

Informacja w sprawie skrdocenia
studiow pomostowych dla pielegniarek,

absolwentow liceow medycznych
MINISTERSTWO ZDROWIA
RZECZNIK PRASOWY Warszawa, 20.11.2009 roku

Informacja w sprawie skrocenia studidw pomostowych dla
pielegniarek, absolwentow licebw medycznych

19 listopada 2009 r. do Ministerstwa Zdrowia zostata prze-
kazana przez Komisje Europejska informacja o pomysinym
efekcie rozméw dotyczacych liczby godzin ksztatcenia
uzupetniajacego dla absolwentow licebw medycznych ksztat-
cacych pielegniarki i potozne. Na posiedzeniu Komitetu ds.
uznawania kwalifikacji ostatecznie podsumowano wynik
uzgodnien przyjmujac polska propozycje, przygotowana przez
resort zdrowia. Uzyskany rezultat to skrdocenie ksztatcenia
pomostowego, ktére obecnie bedzie wynosito 1150 godzin
ksztatcenia zawodowego, w ciggu dwdch semestrow.

Przed przystapieniem Polski do Unii Europejskiej polski system
ksztatcenia pielegniarek i potoznych opierat sie na réznych
typach szkdét takich jak licea medyczne i medyczne szkoty
zawodowe. Opinia ekspertow unijnych na temat polskiego
systemu ksztatcenia byta jednoznaczna i wskazywata na to, ze
polskie pielegniarki i potozne nie spetniajg standardow
ksztatcenia europejskiego, gdyz liczba godzin ksztatcenia
zawodowego byta zbyt mata.

Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej od 2004 roku
kwestia ksztatcenia uzupetniajacego pielegniarek i potoznych
jest regulowana rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Regulacje
zawarte w tym rozporzadzeniu najwieksza liczbgq godzin
ksztatcenia uzupetniajacego naktadajq na licealistki tj. 1633
i 3000 godz. (w zaleznosci od czasu kiedy rozpoczete zostato
ksztatcenie). Wymogi zawarte w rozporzadzeniu spotkaty sie
z krytyka ze strony Srodowiska pielegniarek i potoznych.
Minister Zdrowia Ewa Kopacz, dostrzegajac ten problem,
podjeta dziatania zmierzajace do ponownego ustalenia liczby
godzin ksztatcenia uzupetniajacego dla absolwentow licedw
medycznych. Procedura w tej sprawie wymagata licznych
uzgodnien z Komisjq Europejska. W dalszej kolejnosci sprawa
zostata skierowana do rozpatrzenia przez Komitet ds.
uznawania kwalifikacji sktadajacy z przedstawicieli wszystkich
panstw cztonkowskich, a nastepnie na posiedzenia grupy
koordynatoréw.

Mimo watpliwosci zgtaszanych przez niektére panstwa
cztonkowskie, dzieki staraniom strony polskiej Komitet ds.
uznawania kwalifikacji zaakceptowat regulacje przygotowane
przez resort zdrowia. [ |

/-/ Piotr Olechno
Rzecznik Prasowy

Informacja w sprawie terminu
waznosci wydanych zaswiadczen

o ukonczonych szkoleniach
Warszawa, dnia 24 listopada 2004r.

Przepisy ustawy z dnia 5 lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (tj. Dz. U. z2001r. Nr 57, poz. 602 ze zm.) w rozdziale
2a regulujg zasady funkcjonowania systemu ksztatcenia
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podyplomowego pielegniarek i potoznych. Zaréwno wyzej
powofane przepisy ustawy, jak tez 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) nie zawierajq postanowien odnosnie terminu waznosci
wydawanych zaswiadczen o ukonczonych szkoleniach.
Oznacza to, ze zaswiadczenia wydawane sg bezterminowo.
Kwestia oceny, czy pielegniarka potozna legitymuje sie
odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi nalezy juz do
przetozonych. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz w mysl
art. 10b ust. 1 ustawy o zawodach na wszystkich piele-
gniarkach i potoznych cigzy ustawowy obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. m

Radca prawny NRPiP
Iwona Choromarnska

Podjete uchwaty oraz decyzje podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie
w dniu 29 pazdziernika 2009 roku.

[0 Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych:

e kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo rodzinne” - 11 piele-
gniarek

¢ kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo anestezjologiczne” - 1
pielegniarka

e kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo rodzinne dla poto-
znych” - 1 potozna

¢ kurs specjalistyczny w zakresie endoskopii - 1 pielegniarka

e studia pielegniarskie - 5 pielegniarek

0 Wydano piec decyzji w sprawie odmowy zakwalifikowania
na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek ipotoznych

[ Dofinansowano ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, postanowiono wydac:

e 120.00 zt na dofinansowanie 1 pielegniarce konferencji
miedzynarodowej w Poznaniu

¢ 960.00 zt na dofinansowanie 2 pielegniarkom kursu
kwalifikacyjnego “Pielegniarstwo rodzinne”

e 1000.00 zt na dofinansowanie 2 pielegniarkom studiow
licencjackich

* 500.00 zt na dofinansowanie 1 pielegniarce studiéw magi-
sterskich

[0 Wydano jedna decyzje w sprawie odmowy dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

[ Wpisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie trzech piele-
gniarek

O Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke

O Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych w kwocie 1500.00 zt

O Wydano jedng decyzje w sprawie odmowy udzielenia
pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypa-
dkéw Losowych.

[0 Zakupiono metalowe szafy kartoteczne dla potrzeb

Rejestru Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby W Cze-
stochowie koszt szaf wynosi 1900.00 zt.

[J Wpisano adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony

0 Wytypowano przedstawiciela OIPiP do komisji konkur-
sowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neonato-
logicznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Cze-
stochowie ul. PCK 1 [ |

NOTATKA Z KONFERENCII

W dniu 16 listopada 2009r. w Katowicach odbyta sie Konfe-
rencja nt: ,Zagrozenia funkcjonowania indywidualnych, indy-
widualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk piele-
gniarskich oraz pielegniarskich zaktadéw opieki zdrowotnej”.
Konferencje otworzyta i powitata gosci Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach Pani
dr Mariola Bartusek.
Jako pierwsza gtos zabrata Pani dr Grazyna Franek, ktora
w ujeciu naukowym przedstawita problem demograficznie
starzejacego sie spoteczenstwa.
Definicje starzenia sie spoteczenstwa w ujeciu demografi-
cznym stworzyt polski profesor i t definicje przyjat caty Swiat.
Okreslit spoteczenstwo demograficznie miode gdzie 4% to
spoteczenstwo po 65 roku zycia, spoteczenstwo demografi-
cznie dojrzate to takie gdzie 4-7% jest w wieku po 65 roku
zycia, natomiast spoteczenstwo demograficznie stare to takie,
w ktérym ponad 7% ludnosci jest w wieku powyzej 65 roku
zycia (to az 13% spoteczenstwa). Przewiduje sie, ze w roku
2025 az 22% spoteczenstwa polskiego przekroczy wiek 65 lat.
Nalezy wiec przygotowywac sie do przejecia opieka tych ludzi,
rozwijac opieke dtugoterminowa. Ludzie w tym wieku stajq sie
mniej wydolni, proste czynnosci stajq sie trudne do wykonania
i coraz czesciej wymagajg pomocy, stajg sie niepetnosprawni.
Potrzeby opiekuncze i pielegnacyjne s coraz wieksze.
Wieksza liczba spoteczenstwa wymaga opieki dtugotermi-
nowej.
Niestety nasi decydenci to w znacznej mierze ludzie miodzi,
ktérym wydaje sie, ze nigdy nie bedq wymagali pomocy,
dlatego tak trudno jest im zrozumie¢ ten problem i tak trudno
negocjuje sig warunki poprawy sytuacji ludzi starszych.
Nastepnie gtos zabrali przedstawiciele Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy
wyjasnili jak zmieniajg sie przepisy i wytyczne dotyczace
kontraktowania $wiadczen w opiece zdrowotne;j.
Zarzadzenie dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej z 2009
roku nie bedzie obowigzywa¢ w 2010 roku. Nie bedzie
finansowania $wiadczen metoda zadaniowg tylko poprzez
stawke kapitacyjna. Wprowadzono w 2009 roku obowigzek
posiadania przez pielegniarke gabinetu pielegniarki $rodo-
wiskowej. Wiekszo$¢ umow kontraktujacych $wiadczenia
wygasa 31.12.2010 roku a te ktdre byty podpisane na 2009 rok
bedq aneksowane lub bedzie ogtoszony konkurs ofert.
Wszystkie podmioty, ktdre chca rozpocza¢ dziatalnos¢ od
01.01.2010 roku powinny ztozy¢ wnioski do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Na stronie internetowej SOW NFZ bedzie
informacja od kiedy mozna sktadac wnioski.
Na rok 2010 odstepuije sie od finansowania metodg zadaniowq
a reszta wymogow pozostaje bez zmian.
Brak na dzien dzisiejszy zarzadzenia dotyczacego kontraktdw
w ramach opieki dtugoterminowej domowej. Jeszcze nie byto
takiej sytuacji zeby w listopadzie nie byto odpowiednich zarza-
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dzen i aktdw prawnych. Minister Zdrowia poprosit Prezesa NFZ
o wstrzymanie sie z wydaniem zarzadzen, poniewaz nie doszto
jeszcze do wspdlnych uzgodnien.
Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje sie do postepo-
wania konkursowego, liczy koszty. Finanse przeznaczone na te
forme zwieksza sie z kwoty o kwote z tzw.”zadanidwki” a wiec
39 min z 2009r plus 24-27 min.zt. z ,zadanidéwki”. Zmienity sie
wymogi dot. $wiadczen gwarantowanych tj. pielegniarka ma
objac opieka 6 pacjentdw a nie jak dotychczas 5-ciu. Kwota za
osobodzien zmniejsza sie z 32 zt. do 29 ztotych, zmienit sie tez
zapis dotyczacy kwalifikacji pielegniarki (byto wyzsze piele-
gniarskie lub kurs kwalifikacyjny, a jest wyzsze pielegniarskie
oraz kurs kwalifikacyjny) z czym sie nie zgadzamy.
Ponadto wpisano wymogi dodatkowe takie jak: odlezyna, son-
da, cewnik itd. Dla pacjentéw w skali Barthel do 40 punktow.
Oczywiscie dopoki nie bedzie aktdw prawnych i zarzadzen
Prezesa NFZ to nic nie jest pewnikiem. Musimy czekac.
Kolejnym wyktadowcyg byta Pani Emilia Kin- Przewodni-
czaca Komisji ds. kontraktowania $wiadczen przy NRPIP, ktéra
przedstawita problem rozmoéw i negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia, Przedstawicielami NFZ oraz Ministerstwem Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne. Omdwita jak szybko zmieniaty sie
Zarzadzenia w roku 2008 i 2009.
Na koniec swojej wypowiedzi przekazata informacje ze
spotkania w dniu 11 listopada 2009 roku w Ministerstwie
Zdrowia z Panem Ministrem Haberem. Pan Minister stwierdzit,
ze w I kwartale 2010 roku wszystkie Rozporzadzenia bedg

Dodata jeszcze na koniec kilka stéw na temat medycyny
szkolnej. Umowy z Medycyna Szkolng bedg aneksowane przez
NFZ na rok 2010 a stawki pozostang bez zmian.

Problem dla medycyny szkolnej stwarza gabinet pielegniarski.
W kazdej szkole dla pielegniarki powinno znajdowac sie
pomieszczenie, a nie gabinet, ktory jest kosztowny w wyposa-
Zeniu i utrzymaniu.

Oprotestowano wymag posiadania gabinetu.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marian Nadziejko — Przewo-
dniczacy Komisji ds. DPS przy NRPiP, ktory réwniez podkreslit,
ze spoteczenstwo sie starzeje i coraz czesciej bedzie wymagato
opieki dugoterminowej.

Juz w 2007 roku przekonywat Pana So$nierza, zeby
»zadaniowka” przeszta do opieki dlugoterminowej ale go nie

przekonat. Produkt ten znalazt sie w POZ-ie i stworzyt sie
problem bo zabrakto funduszy. Dlatego wycofano sie z tej
formy. Stwierdzit, ze niestety nikt nie stucha dobrych rad
a nawet jesli zapisze sie wspdlne uzgodnienia to i tak nikt ich
nie respektuje. Rozporzadzenie z 28 sierpnia 2009 roku
wprowadzito zapisy o dodatkowych wymogach mimo zape-
whnienia, ze nie bedzie tych zapisdw. Po ukazaniu sie tego
Rozporzadzenia Minister Haber zrobit ,wielkie oczy” widzac
zapis o dodatkowych wymogach. Po spotkaniu z Przedsta-
wicielami NRPiP obiecat, ze wycofajg sie z dodatkowych
wymogow. Pozostanie zapis o skali Barthel — do 40 punktow.
Minister obiecat rowniez, ze pienigdze z tzw. ,zadaniowki”
w catosci przejdq do opieki dtugoterminowej. Tam gdzie byty
podpisane umowy na opieke dtugoterminowg w roku 2009
bedq aneksy do uméw na 2010 r. a tam gdzie byla tylko
»zadaniowka” beda konkursy ofert.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w/s $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej ukaze sie w najblizszym
czasie i dopiero ono bedzie podstawg do rozpoczecia proce-
dury kontraktowania.

Obowigzujace akty prawne pozwalajg nam prowadzi¢ dzia-
talno$¢ gospodarczg w réznych formach, jednak NFZ wska-
zuje, ze bedzie ktadziony nacisk na podmioty wieksze a wiec
grupowe praktyki pielegniarskie i NZOZ-y.

Nalezatoby szybko uruchomi¢ dziatalno$¢ gospodarczg
grupowq bo na to potrzeba mato czasu lub NZOZ ale to
wymaga wiecej czasu.

Zachecamy do inicjatywy i uruchamiania dziatalnosci gospo-
darczej aby moéc kontraktowaé $wiadczenia pielegniarskie
w opiece diugoterminowej.

Po przerwie Pan mgr Barttomiej Rupik przedstawit
podstawy prawne organizowania indywidualnych, indywidual-
nych specjalistycznych oraz grupowych praktyk pielegniar-
skich oraz NZOZ, a Panie Joanna Zielinska, Grazyna Malczyk,
Wanda Kuczera zaprezentowaty zagrozenia funkcjonowania
dtugoterminowej opieki domowej oraz zaktadow opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

W konferencji uczestniczyta Przewodniczaca Okregowej Rady
Pani Halina Synakiewicz, Przewodniczaca Zespotu ds. opieki
dtugoterminowej Pani D. Kry$ oraz Pani D. toniewska. [ |

/

SEKRETARIAT

SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK

RADCA PRAWNY

-

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiIP w kazdg $rode peftni dyzury do godz. 17.00

\

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
i lll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -17.00
poniedziatek 8.30 - 9.30
Sroda 14.00 - 16.00

/
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W Osrodku Szkoleniowym przy OIPIP w
szkolenie z serii ,Pierwsza po

u 18.11.2009 roku odbylo sie juz kolejne
oc w stanach zagrozenia zycia”

Kurs ten skierowany jest dla wiekszosci pracownikéw ochrony:
zdrowia, ktdrzy moga by¢ swiadkami zatrzymania krazenia, a zatem
mogqa rozpoczynacC resuscytacie lub pracowac w zespotach
resuscytacyjnych. W czasie kursu naucza sie umiejetnosci, ktore
warunkujg skutecznos¢ resuscytacji, a sg prowadzone do czasu
przybycia zespotu resuscytacyjnego. Co istotne, w zakres zagadnien
omawianych w czasie kursu wchodzi zapobieganie zatrzymaniu
krazenia. Kurs ten stanowi uzupetnienie innych, krétkich kursow
ukierunkowanych na opieke nad krytycznie chorym pacjentem
w okresie pierwszych 24 godzin w sytuacjach zagrozenia zycia,
kiedy pomoc specjalistyczna nie jest natychmiast dostepna.

Kurs ,Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia” zapewnia
przeszkolenie personelu medycznego potrzebne do rozpoczecia
resuscytacji, wiaczajac w to defibrylacje i podjecie roli cztonka
zespotu resuscytacyjnego, jest kursem jednodniowym i sktada sie
z wykfadow, sesji ¢wiczeniowych oraz symulowanych sytuacji
klinicznych prowadzonych z uzyciem manekindw i symulatoréw. i

Celem kursu jest uzyskanie przez uczestnika odpowiedniego
poziomu umiejetnosci z zakresu BLS oraz opanowanie obstugi AED,
a takze umiejetnosci prowadzenia resuscytacji w sytuacji klinicznej.
Moze to dotyczy¢ zardwno prowadzenia resuscytacji w szpitalu, jak -
i poza nim. Czas trwania 8 godzin.

Przedszpitalna i wczesnoszpitalna pomoc jest pierwszym etapem
leczenia poszkodowanych w stanie zagrozenia zycia. Wczesne i kompetentne rozpoczecie czynnosci ratunkowych przez Swiadkéw
zdarzenia, jest istotnym czynnikiem zwiekszajacym szanse powodzenia leczniczego, szczegdlnie w przypadkach nagtego zatrzymania
krazenia .

Jakos¢ i poprawnos¢ postepowania z chorym w ramach pomocy
doraznej zmniejsza nie tylko $Smiertelnos¢, ale takze zakres i roz-
miary kalectwa w nastepstwie obrazen, czy tez nagtego zacho-
rowania.

- W Polsce corocznie umiera kilka tysiecy oséb tylko dlatego, ze
Swiadkowie zdarzenia nie podejmujg czynnosci ratowniczych przed
przybyciem pogotowia ratunkowego. A to wiasnie ,wczesne
podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez Swiadkow
zdarzenia moze podwoi¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia”
(,Miedzynarodowe Wytyczne do Resuscytacji 2005”). To od
pierwszej pomocy, udzielonej natychmiast przez S$wiadkow
zdarzenia, czy jest to wypadek drogowy, zatrzymanie krazenia,
zadtawienie, oparzenie czy tez ztamanie lub skrecenie, zalezy dalsze
rokowanie w leczeniu. To te pierwsze chwile czesto decydujg
0 pdzniejszym stanie poszkodowanego, gdyz juz po 4-5 minutach,
z powodu braku tlenu nastepujg nieodwracalne zmiany w mézgu!
Réwniez szpitalne statystyki przezywalnosci nie napawajq
optymizmem, wynika to z braku standaryzacji dziatan, czesto ztej
organizacji czy tez mozliwosci podnoszenia kwalifikacji w oparciu
o0 aktualne zalecenia i wytyczne.

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej i Paktu Pdtnocno-
atlantyckiego spowodowato zmiane spojrzenia na organizacje
systeméw ratownictwa medycznego w naszym kraju. Pojawita sie koniecznos¢ dostosowania metod dziatania stuzb ratowniczych do
standardéw Swiatowych. Kluczowym elementem takiego systemu stat sie jednolity sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych. Dotychczas
standaryzacja byta tylko zaleceniem, w chwili obecnej stata sie koniecznoscia.

W 1933 roku zostat powotany Miedzynarodowy Komitet ds.
Resuscytacji- International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR). Jego zadaniem jest gromadzenie i ocena miedzyna-
rodowych danych dotyczacych resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej (RKO) oraz uzgadnianie zalecen dotyczacych leczenia, czego
owocem sg WYTYCZNE do Resuscytacji.

Wiedza o resuscytacji wcigz sie rozwija, dlatego tez wytyczne
muszg by¢ regularnie aktualizowane i odzwierciedlac postep, aby
w ten sposob optymalizowac leczenie. Pomiedzy aktualizacjami
gtéwnych Wytycznych... (co kazde 5 lat) publikowane s3g
stwierdzenia doradcze, stanowigce zrodto informacji na temat
nowych sposobow terapii, ktore moga znaczaco wptywac na rezultat
leczenia.

WYTYCZNE 2005 nie precyzuja jedynego sposobu prowadzenia
resuscytacji, reprezentuja jedynie powszechnie uznane stanowisko
dotyczace bezpiecznego i skutecznego jej prowadzenia. Publi-
kowanie nowych i uaktualnionych zalecen dotyczacych leczenia nie
0znacza, ze dotychczasowe sg niebezpieczne czy nieefektywne.
Podnoszenie kwalifikacji jest obowigzkiem ktéry przyjeliSmy na
siebie w chwili przyjecia prawa do wykonywania zawodu medy-
cznego, szkolenia i kursy takie te ktore konsekwentnie realizujemy
jako osrodek szkoleniowy OIPiP przyblizajg nas do celu jakim jest
jeszcze bardziej skuteczne ratowanie a tym samym zwiekszenie
przezywalnosci i poprawe nawet odlegtych wynikéw leczenia. I jesli dzieki tym dziataniom uda sie uratowac jedno zycie wiecej to chyba
warto podjac ten trud ciggtego doskonalenia sie. Zapraszamy do wspdlnych szkolen i cwiczen.Michat Wieczorek i Monika Telgzka

Instruktorzy Osrodka Szkoleniowego przy OIPiP w Czestochowie
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dla pielegniarek i potoznych

Zapraszamy do placéwek eurobanku w Czestochowie:
 Al. Najswietszej Marii Panny 13

 Al. Najswietszej Marii Panny 52

* Al. Pokoju 2

e CH M1, ul. Kisielewskiego 8/16

* Nowa Wies, CH Auchan, ul. Krakowska 10

zadzwon

1 9 OOO www.eurobank.pl

Koszt jak za potaczenie lokalne wg stawki operatora. Szczegdty oferty, w tym informacje o wymaganych zabezpieczeniach kredytu oraz optatach i prowizjach,
dostepne s3 na www.eurobank.pl oraz w placéwkach banku.

SPOTKANIE 16.11.09 KATOWICE

Okregowa Izba
Pielegniarek i Polot




