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Stanowiska NRPiP

Stanowisko nr 32
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie wydluzenia terminu dostosowawczego dla
pomieszczen i gabinetow, w ktorych mozna wykony-
wac¢ indywidualna i grupowa praktyke pielegniarek
i potoznych

W zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U
z2006r. Nr 213, poz. 1568 ze zm.) i planowanym wydtuzeniem
okresu dostosowawczego dla pomieszczen zaktaddw opieki
zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2018 roku, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wnosi o wprowadzenie jednolitego
terminu okresu dostosowania pomieszczen i gabinetdw, tj. do
dnia 31 grudnia 2018 roku, dla indywidualnych i grupowych
praktyk pielegniarek i potoznych oraz dla innych podmiotow
realizujacych $wiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje o pilng
nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2006 roku w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla
pomieszczen, w ktdérych mozna wykonywaé praktyke
pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 56, poz.
397) w czesci dotyczacej terminu dostosowawczego. [ |

Stanowisko nr 33
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie uregulowania przepisow dot. transportu
przez pielegniarke materiatu biologicznego pobrane-
go w domu pacjenta

Whioskujemy o dostosowanie tresci Zarzadzeniu Prezesa NFZ
z dnia 3 listopada 2009 r. Nr 72/2009/DSOZ w sprawie okresla-
nia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiad-
czen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, z trescig
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 61,
poz. 435) w kwestii transportu przez pielegniarke materiatu
biologicznego pobranego w domu pacjenta do laboratorium.
Natozenie na pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
obowigzku transportu materiatu biologicznego do labora-
torium jest w sprzecznosci z wytycznymi epidemiologicznymi.m

Stanowisko nr 34
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie wprowadzenia do obowiazujacych przepi-
s6w prawa definicji pielegniarki rodzinnej, potoznej
rodzinnej, pielegniarki praktyki w gabinecie zabiego-
wym i punkcie szczepien lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o wpro-

wadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swia-
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
i analogicznie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.
1139) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214, poz. 1816), definicji pielegniarki rodzinnej, potoznej
rodzinnej, oraz pielegniarki praktyki w gabinecie zabiegowym
i punkcie szczepien lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
w miejsce dotychczas funkcjonujacych definicji: pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej i potozna podstawowej opieki
zdrowotnej.

W definicji pielegniarki rodzinnej i potoznej rodzinnej nalezy
uwzgledni¢ zapis, ze planowanie i realizacja kompleksowej
opieki pielegniarskiej i opieki potozniczo-neonatologiczno-
ginekologicznej nad $wiadczeniobiorcg odbywa sie przede
wszystkim w miejscu zamieszkania.

Brak jednoznacznych definicji wskazujacych na miejsce
realizacji $wiadczen zdrowotnych w migjscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy doprowadzity do zmiany zakresu zadan
pielegniarki rodzinnej i potoznej rodzinnej. W konsekwengji
Swiadczenia pielegniarki rodzinnej i potoznej rodzinnej,
zgodnie z aktualnym stanem prawnym, realizowane sg
w formie $wiadczen ambulatoryjnych w siedzibie $wiadcze-
niodawcy, a w przypadkach uzasadnionych wskazaniami
medycznymi poprzez wizyty domowe.

Definicja pielegniarki praktyki w gabinecie zabiegowym
i punkcie szczepien lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
powinna szczegdtowo okresla¢ zakres zadan i wskazywac
miejsce realizacji $wiadczen zdrowotnych. Brak powyzszego
przepisu doprowadza do przekazywania pielegniarkom
rodzinnym przez lekarzy poz wielu czynnosci takich jak:
pobieranie krwi i innych materiatdw biologicznych,
wykonywanie opatrunkéw, wykonywanie EKG, wykonywanie
iniekcji pacjentom chodzacym. [ |

Stanowisko nr 35
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie zmian do projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pilnie oczekuje zmian
w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, w czesci dotyczacej liczby pacjentow
objetych opieka przez jedna pielegniarke.

Uwazamy, ze liczba $wiadczeniobiorcow przebywajacych pod
réznymi adresami zamieszkania, objetych opieka przez jedng
pielegniarke powinna wynosi¢ nie wiecej niz 6 pacjentow,
natomiast liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka, przeby-
wajacych pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu
pomocy spotecznej), powinna wynosi¢ nie wiecej niz 8
pacjentéw. [ ]
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Stanowisko nr 36
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie natozenia na oferentow, bedacych
zakladami opieki zdrowotnej obowigzku przestrze-
gania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych

Stanowczo zadamy, by Narodowy Fundusz Zdrowia przy
podpisywaniu umdéw na realizacie $wiadczern zdrowotnych
jako warunek bezwzglednie obowigzujacy, przyjat koniecznosé
przestrzegania i dokumentowania przez oferentéw co naj-
mniej minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w placdéwkach ochrony zdrowia, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych w zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U z 1999 r. Nr Il
poz. 1314). [ |

Stanowisko nr 37
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

dotyczace nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. 2009 Nr 139, poz. 1139) w zakresie
zmiany nazwy ,pracownik medyczny wykonujacy
szczepienia ochronne" na nazwe , pielegniarka gabi-
netu zabiegowego i punktu szczepien"

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje o nowe-
lizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2009 Nr 139, poz.
1139) odnosnie zmiany nazwy podpunktéw 1. 4 oraz 2. 4,
w czesci V - warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zatacznika nr 1 do
powyzszego rozporzadzenia, poprzez wprowadzenie zamiast
nazwy ,pracownik medyczny wykonujacy szczepienia
ochronne" nazwy w brzmieniu: ,pielegniarka gabinetu
zabiegowego i punktu szczepien".

<l
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Nieprecyzyjny zapis wskazujacy na pojecie pracownika
medycznego wykonujacego szczepienia ochronne prowadzi
do powstania probleméw praktycznych zwigzanych z wykony-
waniem zawodu pielegniarki, ktore sg sygnalizowane przez
Srodowisko pielegniarek. Powyzsze okreslenie nie wskazuje
bowiem na grupe zawodowa, ktdéra ma realizowaé powyzsze
Swiadczenia zdrowotne. Nalezy wyraznie wskazaé, iz wyko-
nywanie tych czynnosci w gabinecie zabiegowym i punkcie
szczepien nalezy do kompetencji pielegniarki. Ponadto
pracodawcy w oparciu 0 powyzszy zapis rozporzadzenia
zatrudniajq pielegniarki wykonujace szczepienia ochronne na
stanowisku pracownika medycznego, a nie na stanowisku
pielegniarki. Zdaniem NRPiP powyzsza praktyka jest nieuza-
sadniona i moze prowadzi¢ do naruszania zasad wykonywania
zawodu pielegniarki.

Zmiana powyzszych zapisow rozporzadzenia w przedmioto-
wym zakresie umozliwi wprowadzenie analogicznych zmian
w Zarzadzeniu Nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna. [ ]

Stanowisko nr 38
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie pilnego ogloszenia konkursow ofert w prze-
dmiocie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajgc w imieniu
0sdb przewlekle chorych, niepetnosprawnych, niezdolnych do
samodzielnej codziennej egzystencji, w tym mieszkancow
domdéw pomocy spotecznej, wyraza stanowczy protest
w zwigzku z brakiem dziatan Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ
zmierzajacych do zawarcia uméw na realizacje $wiadczen
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Brak
podjecia natychmiastowych dziatan pozbawi od 1 stycznia
2010 r. tysigce pacjentow w/w pielegniarskiej opieki.
Oczekujemy zastosowania rozwigzan prawnych ktére
zagwarantujg ciggtosc tej opieki.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Ubezpieczenia

Zdrowotnego
Warszawa. 21.12.2009r

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo Pani Prezes, z dnia 3 grudnia 2009 r.,
znak. NIPiP/NRPiP/DS/002/ 234-3/09. przekazujace
Stanowisko nr 38 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie pilnego ogtoszenia

konkurséw ofert w przedmiocie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji. W Ministerstwie Zdrowia zostaty zakonczone prace
nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147). Nowela
WWw. rozporzadzenia wprowadza przede wszystkim zmiany
w obowigzujacych warunkach realizacji pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej. Zmiany, o ktérych mowa powyzej,
dotycza wykreslenia z przepisu § 9 ust. 2 ww rozporzadzenia,
koniecznosci realizacji, przez okres powyzej 14 dni, co naj-
mniej jednego ze Swiadczen pielegniarskich, wymienionych
w § 9 ust. 2 pkt 1-7 tego rozporzadzenia, np. pielegnacji
przetoki czy wykonywania opatrunkéw. Zmiany dotycza
ponadto dodania warunku, iz pielegniarka moze jednoczesnie

©
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opiekowac¢ sie nie wiecej niz 6 Swiadczeniobiorcami prze-
bywajacymi pod roznymi adresami i nie wiecej niz 12
Swiadczcniobiorcami  przebywajacymi pod tym samym
adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spotecznej).
Celem wprowadzenia ww. zmian jest objecie pielegniarskg
opieka dtugoterminowg domowg wiekszej liczby $wiadczenio-
biorcow.

Rozporzadzenie zmieniajgce ww. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuriczych w ramach opieki dtugoterminowej zostato w dniu 17
grudnia br. podpisane przez Ministra Zdrowia i obecnie
oczekuje na publikacje.

Opublikowanie rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej umozliwi rozpoczecie procedury kontraktowania
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej na
zmienionych warunkach. Pielegniarska opieka dtugoter-
minowa domowa - w ksztatcie okreslonym przepisami znowe-
lizowanego rozporzadzenia - bedzie udzielana od 1 dnia marca
2010 roku, gdyz rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej stosuje sie do $wiadczen gwarantowanych udzie-
lanych od dnia 1 marca2010r.

Do czasu zawarcia uméw uwzgledniajgcych przepisy zno-
welizowanego rozporzadzenia, obowigzujace w br. umowy
o0 udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej - pielegniarska opieka dtugo-
terminowa domowa mogg zosta¢ przedtuzone. Mozliwos¢
aneksowania umoéw zostata zapewniona w ustawie z dnia 25
wrzesnia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr
178, poz. 1374). Zgodnie z art. 4 ww. ustawy, na wniosek
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgodq S$wiadczeniodawcy, obowia-
zywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej na okres do dnia 31 grudnia 2009 r. i realizowanej
w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, moze zostaé
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2010:

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego

GLOWNY INSPEKTORAT PRACY
DEPARTAMENT NADZORU I KONTROLI

Warszawa, 28 10.2009r

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 ukfadu miesniowo-szkieletowego przy recznych
pracach transportowych.

W zataczeniu przesytam sprawozdanie z realizacji tych
kontroli. [ |

Z powazaniem

p.o. DYREKTORA

Departamentu Nardzoru i Kontroli
dr Grzegorz tyjak

~Zagrozenia uktadu
miesniowo-szkieletowego u osdb
pracujacych w szpitalach przy recznych
pracach transportowych"

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

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

Z wiasnej kuchni korzystato 95 zaktaddw. Pralnie funkcjo-
nowaty w 42 zaktadach (w pozostatych prowadzenie tych
ustug pracodawcy Zzlecili wyspecjalizowanym firmom ze-
wnetrznym).

W kontrolowanych szpitalach pod opieka lekarskg przebywato
ponad 18 tys. pacjentéw. Przy pracach zwigzanych z obcig-
zeniem uktadu miesniowo-szkieletowego zatrudnionych byto
18.7 tys. pracownikéw, w tym przy pracach zwigzanych z re-
cznym dzwiganiem i przenoszeniem pacjentow - 15 tys.
(gtéwnie pielegniarki - 12,5 tys.) na oddziatach t6zkowych
(m.in. neurochirurgii, chirurgii: urazowej, ogolnej, onkologi-
cznej, a takze ortopedii, anestezjologii i intensywnej terapii).
Pozostali pracownicy narazeni na obcigzenia ukfadu mie-
$niowo-szkieletowego, to przede wszystkim salowe (399
0s06b), pracownicy kuchni (1392 osoby) i pralni (306 oséb).

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

Jak juz zaznaczono, poszkodowanymi na skutek nadmiernego
obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego byly gtdwnie
pielegniarki, ktére doznaty urazdw podczas wykonywania prac
zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentow. 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 wypadkow, jakie
wydarzyty sie w sektorze “ochrona zdrowia i pomoc spoteczna"
(36dni).
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W duzej czesci protokotdw z ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadkow zwigzanych z obcigzeniem uktadu miesniowo-
szkieletowego, brak byto opisu miejsca zdarzenia, informacji o
ciezarze ciata podnoszonego pacjenta, o sposobie wykony-
wania czynnosci, przyjetej pozycji ciata przy dzwiganiu
i technice podnoszenia. Zespoty powypadkowe - jako przy-
czyny wiekszosci wypadkow - ustality: wykonywanie pracy
w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo), brak wia-
$ciwego sprzetu pomocniczego, przekroczenie norm dzwi-
gania oraz brak ostroznosci. Jednak tylko w 3% zbadanych
przez inspektoréw pracy protokotach powypadkowych zespot
powypadkowy zalecit pracodawcy zakup urzadzen pomo-
cniczych, ufatwiajacych dzwiganie W pozostatych zalecano
z reguly wykonywanie prac zwigzanych z dzwiganiem pa-
cjentow w obsadzie wieloosobowej (co wobec ograniczonej
przestrzeni przy t6zku w wielu przypadkach jest praktycznie
niemozliwe do wykonania), oméwienie wypadku z pracowni-
kami podczas szkolenia bhp, pouczenie poszkodowanego
pracownika o zachowaniu ostroznosci lub tez nie okreslono
zadnych wnioskdéw profilaktycznych. Pracodawcy nie czuli sie
wiec zobowigzani do podejmowania skutecznych dziatan
w celu wyeliminowania przyczyn wypadkéw przy pracy.
Swiadczy to o niedostatecznym przygotowaniu fachowym
pracownikéw stuzb bhp, niezbednym przy ustalaniu
okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy.

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

wiec ich sporzadzenie.

Wyniki kontroli wskazuja, ze w szpitalach problemem przy
wykonywaniu prac zwigzanych z recznym dzwiganiem, gto-
wnie pacjentéow, jest niedostateczne uswiadomienie
pracownikom zagrozen, jakie wiazg sie z wykonywang pracg
oraz sposobdw przeciwdziatania nadmiernym obcigzeniom
uktadu miesniowo-szkieletowego. Brak odpowiedniej wiedzy
i Swiadomosci w tym zakresie przejawiajg nie tylko pracownicy
wykonujacy bezposrednio prace zwigzane z dzwiganiem, ale
rowniez osoby nadzoru oraz stuzby bhp.

Prawie potowa pracodawcéw 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 ciezaréw, w tym pacjentow, w zakresie bezpie-
cznego wykonywania tych prac (dotyczyto 16% pracownikdw
objetych kontrolg). W 28% szpitali, w ktdrych pracownicy
zostali przeszkoleni brak byto w programach szkolen - ¢wiczen
praktycznych w zakresie prawidtowych sposobdow wykony-
wania recznych prac transportowych, w tym zwigzanych
z podnoszeniem i przemieszczaniem pacjentow.

Pracownicy potwierdzaja, ze system ksztatcenia w sposob
marginalny traktuje zagadnienia ergonomii i obcigzenia ukfadu
miesniowo-szkieletowego. Problem ten wystepuje szczegdlinie
w matych zaktadach, gdzie prowadzenie szkolen bhp zleca sie
jednostkom zewnetrznym, ktére prowadza je czesto wedtug
ogolnego programu, z reguty ramowego, przepisanego wprost
z rozporzadzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, niedostosowanego do kon-
kretnych stanowisk i warunkéw pracy. Zapoznanie sie

Zagadnienia, w zakresie ktorych stwierdzono liczne nieprawidtowosci (dla poréwnania podano réwniez
wyniki kontroli zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriiczych z 2007 r.)

Odsetek

kontrolowanych

zoz, w ktorych

. . stwierdzono
Zagadnienie nieprawidtowosci
2007 (zol, 2008
Zpo) (szpitale)

Uwzglednienie w programach szkoleh w dziedzinie bhp zagrozen wynikajacych z 60 46
obcigzenia ukladu miesniowo-szkieletowego
Zamieszczanie w skierowaniach na badania informacji o wykonywaniu pracy w warunkach 40 31
obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Uwzglednienie ¢wiczen praktycznych zakresie bezpiecznego i przenoszenia pacjentow w 25 28
programach szkolenia wstepnego
Uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pielegniarek i sanitariuszy 68 31
zagrozen wynikajacych z obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Instrukcje dotyczace bezpiecznego podnoszenia i przenoszenia pacjentéw 58 42
Ustawienie t6zek w spos6b zapewniajgcy swobodny do nich dostep 59 66
Mozliwos¢ wyprowadzenia tézka z pokoju bez koniecznosci przesuwania innego t6zka 40 61
Wyposazenie tazienek pacjentow w woézki-wanny 52 81
Urzadzenia pomocnicze do podnoszenia i przemieszczania pacjentéw 38 60
Mozliwos¢ regulacji wysokosci tozka 33 46
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z whasciwymi sposobami dzwigania i przemieszczania ciezarow
i ich zastosowanie w praktyce utrudnia réwniez brak sto-
sownych instrukcji bezpiecznego wykonywania recznych prac
transportowych lub ich niewtasciwe opracowanie, co
stwierdzono w ponad 40% szpitali (zaréwno na stanowiskach
przy podnoszeniu i przenoszeniu pacjentow, jak i w kuchni lub
pralni).

Niedostateczna $wiadomos¢ zagrozen wynika rowniez z nie-
dokonania lub niewlasciwego dokonania oceny ryzyka
zawodowego. Brak udokumentowanej oceny ryzyka
zwigzanego z wykonywang pracq stwierdzono w 12%
skontrolowanych zaktadéw. Wielu pracodawcéw do
obowigzku dokonania oceny ryzyka zawodowego podchodzi
formalnie. Zdarzajq sie przypadki pozyskiwania gotowych
opracowan i przyjmowania ich w catosci, bez uwzglednienia
specyfiki (zagrozen) wiasnego zaktadu pracy. Pracodawcy ci
nie traktujg oceny ryzyka jako zrédta informacji niezbednych
do planowania dziatan korygujacych i zapobiegawczych w celu
poprawy warunkow pracy. W rezultacie takiego podejscia
w 31% zaktadéw, w ktérych dokonano ryzyka, nie uwzgle-
dniono w nim zagrozenia zwigzanego z obcigzeniem ukfadu
mie$niowo-szkieletowego pracownikéw, a takze szczegdlnych
kryteriéw dla kobiet, kobiet ciezarnych i osob mtodocianych.
Niebagatelng kwestig jest sposob prowadzenia profilaktycznej
ochrony zdrowia pracownikéw zatrudnionych przy podno-
szeniu i przenoszeniu ciezardw. Inspektorzy pracy stwierdzili,
ze w 31% zaktadéw pracodawcy nie zamieszczali w skie-
rowaniach na badania informacji o wykonywaniu pracy w wa-
runkach obcigzajacych uktad miesniowo-szkieletowy, a w 32%
lekarze sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami nie przeprowadzali wizytacji stanowisk pracy.
Podkreslic nalezy, ze w dwoch trzecich skontrolowanych
szpitali ustawienie tdzek pacjentdéw nie zapewniato perso-
nelowi medycznemu mozliwosci dostepu do nich z trzech
stron, w tym z dwdéch diuzszych. Natomiast w ponad potowie
szpitali nie zapewniono wymaganych odlegtosci pomiedzy
t6zkami, a modularna szeroko$¢ pokoi tézkowych uniemo-
Zliwiata wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecznosci prze-
suwania innych. Takie zageszczenie i rozstawienie t6zek
wymuszato przyjmowanie przez personel nieergonomicznej
postawy ciata podczas zabiegow i pielegnacji chorych.
Znaczne narazenia ukfadu miesniowo-szkieletowego wyste-
puja podczas recznego przytrzymywania pacjenta i podno-
szenia go w celu przetransportowania. Dla utatwienia wyko-
nywania tych czynnosci dostawcy oferujg wiele urzadzen
technicznych. Przyktadem nowoczesnego urzadzenia, testo-
wanego w jednym ze kontrolowanych szpitali, moze byc
system przeznaczony do przenoszenia obtoznie chorych
z t6zka na t6zko 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 (podnosnikow, pionizatorow) stwier-
dzono w 60% szpitali, a do przemieszczania pacjenta w pozycji
lezacej (mat $lizgowych, rolek) - w co trzecim szpitalu. Szcze-
goblnie brakowato wdzkdw-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 byly
dostosowane do jego uzytkowania (np. podnosniki hydrauli-
czne mobilne nie miescity sie w drzwiach), albo pracownicy nie
umieli sie nim postugiwac.

Nalezy podkresli¢, 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 przyczyna przekraczania dopuszczalnych norm
dzwigania. Nieprawidtowosci te stwierdzono w 16%
kontrolowanych szpitali. Sytuacje pogarszat fakt, ze prawie
potowa t6zek 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 osdb oraz sposobdw eliminacji lub ograniczania
tych zagrozen,

- nieznajomos$¢ przez pracodawcow i pracownikow prze-
pisbw i zasad ergonomii dotyczacych recznych prac
transportowych.

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

- brak odpowiedniej obsady na stanowiskach pielegniarek,

- nierzetelne wykonywanie obowigzkow 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
dostosowanie pomieszczen i stanowisk pracy do aktualnie
obowigzujacych przepisoéw, a takze na zakup nowych urzadzen
technicznych i innych $rodkdw pomocniczych utatwiajacych
pielegnacje pacjentdw oraz ograniczajacych do minimum
wysitek fizyczny.

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

- kontynuowanie w tym obszarze dziatan kontrolnych
Panstwowej Inspekcji Pracy;

- upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen i sposobdw
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 si¢ na
obcigzenie mie$niowo-szkieletowe; publikacje te bedq
nadal rozpowszechniane w zakfadach opieki zdrowotnej);

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

- poszerzenie programdw ksztatcenia pielegniarek o zaga-
dnienia dotyczace bezpiecznych sposobdéw i technik
dzwigania ciezaréw, w tym pacjentow, 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 Ministréw z 10.09.1996 r. w sprawie wykazu prac
szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet,
w kierunku wzmocnienia ochrony zdrowia pracownikéw,
szczegolnie kobiet wykonujacych prace zwigzane z dzwi-
ganiem i przemieszczaniem 0sdb;

- ujecie w wykazie choréb zawodowych - schorzen uktadu
miesniowo-szkieletowego, w szczegdlnosci kregostupa
powodowane dzwiganiem osob podczas sprawowania nad
nimi opieki. [ |
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MINISTER ZDROWIA
Warszawa 2009.12.16

Pani

Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 12 listopada 2009 r. w ktdrym
zawarto prosbe o opinie w sprawie wykazu Swiadczen
gwarantowanych, realizowanych przez pielegniarke $rodo-
wiska nauczania i wychowanie okreslonych w zataczniku nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139), w szczegdlnosci
dotyczacych udziatu pielegniarki w planowaniu, realizacji i oce-
nie edukacji zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie poniz-
szego stanowiska.

Zawarty czesci I zalacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139 poz. 1139), wykaz Swiadczen realizowanych

przez pielegniarke obejmuje, miedzy innymi, udziat w plano-
waniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej. Zaréwno
w przedmiotowym rozporzadzeniu, jak réwniez w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. W sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi
i mtodziezg (Dz. U. Nr 139 poz. 1133) wskazano, ze piele-
gniarka Srodowiska nauczania i wychowania, higienistka szkol-
na albo potozna sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniami na terenie szkoty. Jednoczesnie, § 6 ust. 5i 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139 poz. 1133) okreslajg, ze
pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna wspdtpracujq
w szczegdlnosci z dyrektorem szkoty oraz rada pedagogiczna.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy przyjaé, ze realizacja
przez pielegniarke, higienistke szkolng albo potozng progra-
moéw edukacji zdrowotnej obejmuje rowniez udziat tych Swiad-
czeniodawcow w realizacji programéw edukacyjnych i profila-
ktycznych w szkole we wspotpracy z dyrektorem szkoty i nau-
czycielami. [ |

Z powazaniem
Minister Zdrowia
sekretarz stanu
Cezary Rzemek

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 134/V/2009 z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie przyjecia wykazu priorytetowych
dziedzin pielegniarstwa lub potoznictwa, ktére powinny by¢ przedmiotem przetargu na prowadzenie szkolen
specjalizacyjnych ze srodkéw finansowych budzetu panstwa narok 2010

Priorytetowe dziedziny specjalizacji dla pielegniarek i potoznych do dofinansowania
z budzetu panstwa w latach 2010 2011, z uwzglednieniem liczby miejsc
szkoleniowych w poszczegoéinych wojewodztwach

Proponowane przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych:

Lp. | Nazwa wojewédztwa Liczba miejsc szkoleniowych* \

liczba specjalizacji

Nazwa dziedziny specjalizacji**

1. |Dolnoslaskie 125 1. Pielggniarstwo kardiologiczne dla pielggniarek
e 2. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek
3. Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek
4. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

5. Pielggniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielggniarek

2. |Kujawsko - pomorskie 75 1. Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek
328 2. Pielggniarstwo pediatryczne dla pielggniarek
3. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek
3. |Lubelskie 125 1. Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek
$x25 2. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek
3. Organizacja i zarzadzanie dla pielggniarek i potoznych
4. Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielggniarek
5. Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek
4. |Lubuskie 100 1. Pielggniarstwo nefrologiczne dla pielggniarek
4x25
2. Pielggniarstwo ginekologiczne dla potoznych
3. Pielggniarstwo zachowawczego dla pielgegniarek
4. Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek
5. |Lodzkie 100 1. Pielegniarstwo zachowawcze dla pielggniarek
4x25

Organizacja i zarzadzanie dla pielggniarek i potoznych

. Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

& v o

. Pielggniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielggniarek

[ 6

STYCZEN 2010r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Pisma z NIPiP

Matopolskie

175
7x25

Pielggniarstwo nefrologiczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo neurologiczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek

Pielggniarstwo epidemiologiczne dla pielggniarek i potoznych

Pielggniarstwo ginekologiczne dla potoznych

Pielggniarstwo pediatryczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek

Mazowieckie

200
8x25

ot el e Bl R Bad

Pielggniarstwo pediatryczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

Organizacja i zarzadzanie dla pielggniarek i potoznych

Pielggniarstwo opieki paliatywnej dla pielggniarek

Pielggniarstwo neonatologiczne dla pielggniarek i potoznych

Pielggniarstwo operacyjne dla pielggniarek

Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielggniarek

Opolskie

50
2x25

—loo| N | | B w| N

Pielggniarstwo epidemiologiczne dla pielggniarek i potoznych

N

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

Podkarpackie

100
4x25

Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek

Pielggniarstwo neurologiczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

bl B ad B

Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Podlaskie

75
3x25

Pielggniarstwo opieki dtugoterminowe;j dla pielggniarek

Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek

Pomorskie

100
4x25

=[] =

Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

Pielggniarstwo ochrony zdrowia dla pracujacych dla pielggniarek

bl B I

Organizacja i zarzadzanie dla pielggniarek i potoznych

Slaskie

175
7x25

—_

Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek

Pielggniarstwo operacyjne dla pielggniarek

Pielggniarstwo opieki paliatywnej dla pielggniarek

bl Bl

Pielggniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielggniarek

Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

6.

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

7 Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Swigtokrzyskie

100
4x25

1.

Pielggniarstwo operacyjne dla pielggniarek

2.

Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

3.

Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Pielggniarstwo epidemiologiczne dla pielggniarek i potoznych

14.

Warminsko - mazurskie

75
3x25

—

Pielggniarstwo rodzinne dla pielggniarek

Pielggniarstwo opieki dlugoterminowe;j dla pielggniarek

had B

Pielggniarstwo operacyjne dla pielggniarek

15.

Wielkopolskie

150
6x25

—_

Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek

Pielggniarstwo opieki dtugoterminowe;j dla pielggniarek

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

Pielggniarstwo potoznicze dla potoznych

Pielggniarstwo rodzinne dla pielggniarek

Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielggniarek

16.

Zachodniopomorskie

125
5x25

oo & =] =

Pielggniarstwo paliatywne dla pielggniarek

Pielggniarstwo diabetologiczne dla pielggniarek

Pielggniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielggniarstwo zachowawcze dla pielggniarek

il Bl Bl B

Pielggniarstwo ratunkowe dla pielggniarek

Razem

1850 miejsc
szkoleniowych

74 specjalizacje x 25 miejsc szkoleniowych
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5_—/ Zyczenia $wigteczne i podziekowania

Ciechanodw, Boze Narodzenie 2009r.

“(...) Podnies rqczke. Boze Dziecie,
Blogostaw Ojczyzne milq.

W dobrych radach, w dobrym bycie
Wspieraj jej sitq swq silq...".

Z koledy ,Bdg sie rodzi"
Autor: Franciszek Karpinski

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca ORPiP

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca!

Wraz ze Swietami Bozego Narodzenia sptywa na nas czar
rodzinnego ciepta, mitosci, radosci i wdziecznosci Bogu za
wszystko czym nas obdarzyt...

Z tej pieknej okazji sktadam Pani Przewodniczacej oraz
Wszystkim Cztonkom Izby najserdeczniejsze zyczenia
radosnych, spokojnych, rodzinnych i pogodnych Swigt Bozego
Narodzenia oraz szczesliwego Nowego Roku 2010. [ |

Z wyrazami szacunku i nadziejg na wspotprace
dr Janina Fetlinska
Senator Rzeczypospolitej Polskiej

Informacje prawne

Prezydent Miasta Czestochowy

dr inz. Tadeusz Wrona
Czestochowa, 2009-11-17

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwigzku z zakonczeniem petnienia funkcji prezydenta
Czestochowy, pragne serdecznie podziekowa¢ Pani za
dotychczasowa wspotprace.

Wykonujac obowigzki zwigzane z zarzadzaniem miastem,
miatem szczesScie spotkac ludzi, od ktorych doswiadczatem
wiele serdecznosci i pomocy. Zdaje sobie sprawe z tego, ze nie
wszystko, co udato sie przez siedem lat mojej pracy samorza-
dowej osiggnag, zalezato ode mnie. Bez zyczliwosci, przyjazni,
zaufania, inspiracji i motywacji osob, z ktdrymi miatem przyje-
mno$¢ wspdtpracowad, a szczegdlnie bez ich pomocy, nie
madgtbym wypetnia¢ mojej zaszczytnej stuzby. Mam nadzieje,
ze udato mi sie zostawic trwaty $lad w rozwoju naszego miasta
i regionu czestochowskiego.

Jednocze$nie zapewniam Panig, ze z duzg sympatig
zachowam w pamieci nasze dotychczasowo kontakty, traktu-
jac je jako bardzo cenne do$wiadczenie.

Proszac Panig o przyjecie serdecznych podziekowan za
okazywang zyczliwos¢ i wsparcie, zycze wielu sukceséw w pra-
cy zawodowej oraz zdrowia i radosci w zyciu osobistym. |

Z wyrazami szacunku
Tadeusz Wrona

UMOWA ZLECENIE Z WEASNYM
PRACOWNIKIEM MOZE SPOWODOWAC
NADGODZINY

Swiadczenie tej samej rodzajowo pracy, co okreslona
w umowie o prace, ha podstawie umoéw zlecenia poza
normalnym czasem pracy pracownikow jest konty-
nuowaniem stosunku pracy w godzinach nadliczbo-
wych.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 21 pazdziernika 1994 .,
IIT AUr 865/94

Stan faktyczny: Jeden z pracodawcow zatrudniat swoich
pracownikow dodatkowo - po godzinach pracy - na podstawie
umow zlecenia. Pracownicy ci na umowie zlecenia wykonywali
doktadnie te same czynnosci, co na podstawie stosunku pracy.
Pracodawcy zarzucono, ze taka praktyka prowadzi do omijania
przepisow prawa i sprawa trafita do sadu pracy.

ODMOWA PODPISANIA ZAKRESU OBOWIAZKOW
AMOZLIWOSC WYPOWIEDZENIA UMOWY

Pracownik odmawia podpisania nowego zakresu obowigzkow.
Czy jest to wystarczajaca podstawa do wypowiedzenia umowy
o prace?

Sama odmowa podpisania zakresu obowigzkdw nie uprawnia
pracodawcy do wypowiedzenia umowy.

Natomiast odmowa podpisania z jednoczesng odmowg przy-
jecia zakresu obowigzkéw ustalonego zgodnie z rodzajem
pracy, okreSlonym w umowie o prace, moze stanowi¢ juz
uzasadniong przyczyne wypowiedzenia.

Zakres obowigzkéw musi by¢ zgodny z rodzajem
umowionej pracy

W umowie o prace obowigzkowo nalezy okresli¢ rodzaj pracy,
ktérg ma wykonywaé pracownik. Pracodawca ma tez obowig-
zek poinformowac pracownika o zakresie jego obowigzkdw,
jednak forma skonkretyzowania szczegdtowych obowigzkéw
pracownika nie zostata sztywno okreslona.

Mozliwe jest wiec dokonanie tego w osobnym dokumencie,
jakim jest zakres obowigzkdw. Sporzadzenie tego dokumentu
nie jest jednak obowigzkowe. Zakres sprecyzowanych obowig-
zkdw powinien odpowiada¢ rodzajowi pracy, okreslonej
W umowie o prace.

Dopiero odmowa przyjecia zakresu obowiazkéw zgo-
dnego z rodzajem pracy uzasadnia wypowiedzenie
Pracownik nie ma obowigzku podpisywania przekazanego mu
zakresu obowigzkow. Jezeli jednak pracodawca konkretyzuje
lub aktualizuje obowigzki pracownika w granicach rodzaju
pracy okreslonej w umowie o prace, pracownik nie moze
odmowic¢ jego przyjecia. Przyjecie do wiadomosci zakresu
obowigzkéw nie musi by¢ za$ tozsame z jego podpisaniem.
Jesli wiec pracownik akceptuje przekazany mu zakres obowia-
zkow, lecz go jedynie nie podpisze, to nie ma podstaw do
wypowiedzenia mu umowy. Jesli natomiast pracownik odma-
wia nie tylko podpisania zakresu obowiazkow, ale takze jego
przyjecia, oznacza to w istocie wyrazenie przez pracownika
woli nierespektowania w catosci tego, co z zakresu czynnosci
wynika. Wéwczas pracodawca moze wypowiedzie¢ pracowni-
kowi umowe o prace.

[ 8
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Informacje prawne

Zdaniem Sadu Najwyzszego

Odmowa przyjecia i podpisania zakresu czynnosci ustalonego
zgodnie z umowg O prace moze stanowi¢ uzasadniong
przyczyne jej wypowiedzenia. (Wyrok Sadu Najwyzszego z 3
kwietnia 1997 ., IPKN 77/97, OSNP 1998/3/75)

Podstawa prawna:

eart.29§ 1 pkt1,art. 32§ 1 pkt 3, art. 52 § 1 pkt 1, art. 94 pkt
1, art. 100 § 1 Kodeksu pracy.

ZMIANA CZASU PRACY Z LETNIEGO NA ZIMOWY
AWYNAGRODZENIE Z PRACE W NOCY

25 pazdziernika (niedziela) nastapila, co oznacza ze
cofneliSmy zegarki o godzine. W zwiazku z tym we
wszystkich firmach, ktore tej nocy pracuja, pojawiaja
sie pytania, jak rozlicza¢ czas pracy pracownikow.
Cofniecie zegarkéw spowodowato bowiem, ze w efe-
kcie pracownicy beda pracowac dtuzej.

Zatézmy, ze pracodawca ustalit pore nocng w firmie w godz.
22.00 - 6.00. Pracownik, ktéry pracuje w nocy z 24 na 25
pazdziernika 2009 r.,, zamiast przepracowa¢ 8 godzin, bedzie
pracowat 9 godzin. Zazwyczaj zmiana czasu hastepuje z godz.
3.00 na 2.00, a to oznacza, ze godzina pracy od 5.00 do 6.00
rano jest dla pracownika godzing nadliczbowa. Zawsze, gdy
praca wykonywana jest przez pracownika ponad obowigzujace
go normy czasu pracy, a takze ponad przedtuzony dobowy
wymiar czasu pracy, wynikajacy z obowigzujacego pracownika
systemu i rozkladu czasu pracy, mamy do czynienia z pracg
nadliczbowq (art. 151 kp). Wprawdzie praca w godzinach
nadliczbowych jest dopuszczalna w razie:

« koniecznosci prowadzenia akcji ratowniczej w celu ochrony
zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub $rodo-
wiska albo usuniecia awarii, a takze

e szczegodlnych potrzeb pracodawcy, ale moze zdarzy¢ sie od
tej zasady wyjatek - wtasnie wtedy, gdy nastepuje zmiana
czasu. Poniewaz przepracowana nadgodzina przypada w
porze nocnej, pracodawca powinien zrekompensowac jq
pracownikowi 100% dodatkiem z tytutu pracy w godzinach
nadliczbowych w nocy. Oznacza to, ze w sumie pracownik
bedzie miat prawo do: normalnego wynagrodzenia za 9
godzin pracy, dodatku do wynagrodzenia za prace w porze
nocnej za 9 godzin pracy oraz 100% dodatku za jedng
godzine nadliczbowa.

Podstawa prawna:
art. 151 kp

CZAS PRACY A PRZERWY NA PALENIE PAPIEROSOW
Zatrudniamy 15 pracownikéw, w tym 10 na stano-
wiskach robotniczych, ktorzy czesto nawet 10 razy
dziennie pala papierosy. Jak traktowac przerwy ,na
papierosa” w czasie pracy? Czy sa regulacje dotyczace
czasu i czestotliwosci, w ktorym pracownicy moga
pali¢? Czy wolno im opuszczac¢ stanowiska pracy?
Zadne przepisy nie upowazniajg pracownika do opuszczania
stanowiska i palenia tytoniu w czasie pracy. Pracownik moze
jedynie wykorzystywaé na ten cel przystugujace mu ze
wzgledu na wykonywang prace przerwy.

1. Nie przewiduje sie oddzielnych przerw na palenie

Co do zasady, czas pracy pracownika zatrudnionego w petnym
wymiarze czasu pracy wynosi 8 godzin na dobe i 40 godzin
przecietnie w tygodniu. Pracodawca moze wydtuzy¢ dobowy
wymiar czasu pracy badz wprowadzi¢ przerwy niewliczane do
czasu pracy tylko wtedy, gdy dopuszczajg to powszechnie
obowiazujace przepisy prawa pracy. Zaden przepis prawa nie
przewiduje specjalnej przerwy lub kilku przerw w pracy na czas
palenia tytoniu. Pracownicy mogg natomiast w tym celu

wykorzystac przystugujace im przerwy w czasie pracy. Dotyczy
to przede wszystkim 15-minutowej przerwy - tzw.
»Sniadaniowej” - dla pracownikéw, ktdrych czas pracy wynosi
co najmniej 6 godzin oraz 5-minutowej przerwy po kazdej
godzinie pracy przy obstudze monitora ekranowego. Do
wspomnianej przerwy 5-minutowej majg prawo pracownicy
uzytkujacy w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy. Poza tym pracownicy
moga pali¢ w trakcie tzw. przerwy ,lunchowej” (w wymiarze do
60 minut) - jezeli w ich zaktadzie pracy taka zostata wpro-
wadzona. W stosunku do palacych pracownikéw pracodawca
moze domagac sie niewykorzystywania czasu pracy na pale-
nie. Nie moze natomiast przesadzi¢ o wydtuzeniu ich czasu
pracy ze wzgledu na duzg ilos$¢ przerw. Pracodawca moze
okresli¢ w regulaminie pracy godziny rozpoczynania badz
ogdlnie zasady korzystania z obowigzkowych przerw.
2. Dodatek motywacyjny lub kara porzadkowa jako
przyktady rozwigzan
W celu zniwelowania problemu czestych przerw w czasie pracy
wykorzystywanych na palenie mozna zastosowaé pewne
rozwigzania, np.:
e wprowadzenie specjalnego dodatku motywacyjnego dla
pracownikow deklarujacych niepalenie tytoniu w miejscu
i czasie pracy,
e wprowadzenie kar porzadkowych i ograniczanie premii za
naruszanie zakazu palenia tytoniu w czasie pracy.

Podstawa prawna:

§ 7 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. z
1998 r. nr 148, poz. 973), art. 129 § 1, art. 134, art. 142
Kodeksu pracy. [ |

Gazeta Podatkowa Nr 102 zdn 21.12.2009r

Dokumentowanie prawa do swiadczen
zdrowotnych od 1 stycznia 2010 r.

Jak juz informowalismy, od 1 stycznia 2010 r. ZUS zaprzestanie
wydawac i potwierdza¢ papierowe legitymacje ubezpiecze-
niowe. Prawo do korzystania ze nieodptatnych $wiadczen
opieki zdrowotnej bedg potwierdza¢ inne dokumenty
okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Jak wynika
Z wyjasnien zawartych na stronie Funduszu jednym z takich
dokumentéw bedzie informacja o miesiecznej kwocie sktadek
przekazywana ubezpieczonym przez ptatnikéw, czyli
popularny formularz ZUS RMUA. Dokument taki badz inny, ale
zawierajacy informacje znajdujace sie w ZUS RMUA
pracodawca jest zobowigzany wystawia¢ co miesigc swoim
pracownikom.

Ponadto w zaleznosci od grupy ubezpieczonych dokumentem
poswiadczajacym takie prawo moze by¢ tez m.in..:

- druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz
aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne - dla osoby prowadzacej dziatalnosc
gospodarcza,

- aktualny odcinek emerytury lub renty, legitymacja emeryta
lub rencisty (w przypadku legitymacji wydanej przez ZUS
numer legitymacji powinien zawiera¢ oznaczenie oddziatu
NFZ) - dla emerytéw i rencistow,

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - STYCZEN 2010r

©



Informacje prawne

- zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana
przez KRUS (dowdd wptaty sktadki w przypadku
prowadzenia dziatdw specjalnych produkcji rolnej - dla
osoby ubezpieczonej w KRUS,

- aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego - dla osoby bezrobotnej,

- umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy
zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktua-
Inym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej - dla osoby

Szkolenie

ubezpieczajacej sie dobrowolnie,

- dowdd optacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktéra
zgtosita cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z kopig zgtoszenia (formularz: ZUS RMUA + formularz
ZUS ZCNA jezeli zgtoszenie nastapito po 1 lipca 2008 .
badz ZUS ZCZA, jezeli zgtoszenie nastgpito przed dniem
1 lipca 2008 r.) - dla cztonka rodziny osoby ubezpie-
czonej. [ |

Aneta Dudek

SPRAWOZDANIE Z REALIZACII
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH PRZEZ
OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
W ROKU 20009.

W 2009r. OIPiP prowadzita kursy specjalistyczne i szkolenia
jednodniowe. W szkoleniach wzieto udziat tacznie 647 oséb
(tabela 1). Zakonczono 3 edycje kursu specjalistycznego
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego Nr 03/07 oraz 1 edycje kursu specjalistycznego
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07 (tabela
2). tacznie wydano 92 zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
specjalistycznego.

KURSY SPECJALISTYCZNE REALIZOWANE W 2010r. —
przyjmujemy zgloszenia:

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr 03/07 —kurs dla pielegniarek i potoznych

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07 — kurs dla
pielegniarek i potoznych

3. Szczepienia ochronne Nr 03/08 — kurs dla pielegniarek

4. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 —kurs dla pielegniarek

Warunkiem zgloszenia uczestnictwa w kursach jest
dostarczenie do Osrodka Szkoleniowego:
1. karty zgtoszenia — dostepne w siedzibie OIPiP lub na
www.oipip.czest.pl,
2. zaswiadczenia o zatrudnieniu potwierdzajacego trzymie-
sieczny okres zatrudnienia,
3. kserokopii prawa wykonywania zawodu.

Zapraszamy na szkolenie:

INFORMATYKA I STATYSTYKA W PRAKTYCE
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

PRZYGOTOWYWANE SZKOLENIA:
Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej

2. Pielegniarstwo ratunkowe

3. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Kursy specjalistyczne:

1. Szczepienia ochronne noworodkéw Nr04/08 dla potoznych
2. Leczenieran Nr 11/07 dla pielegniarek
Kurs doksztatcajacy:

1. Zasady dezynfekdjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

Z powodu mozliwosci wystapienia zmian w plano-
wanych terminach zaje¢ z przyczyn niezaleznych od
organizatora prosimy o kontakt z Osrodkiem Szkole-
niowym na co najmniej jeden tydzien przed planowa-
nym uruchomieniem kursu lub szkolenia. Zapraszamy
na nasza strone internetowa (www.oipip.czest.pl), na
ktorej umieszczamy ewentualne zmiany i nowe propo-
zycje.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 316 (pon. 8.00-13.00, czwartek
8.00-17.00 lub pigtek 8.00-14.00),

telefonicznie (tel. 519 862 186) lub za pomocg poczty
elektronicznej (elakrupinska@vp.pl).

Dziekujemy za zaangazowanie i zgtaszane propozycje.

Tabela 1: szkolenia jednodniowe

Liczba obecnych
Lp Nazwa szkolenia Data szkolenia pielegniarek/
poloznych
1 28.01.2009r. 14
1. Cukrzyca jako problem spoteczny 2 26.02.2009r. 45 96
3 26.03.2009r. 37
5 Wa}rsztaty e?dukacyjne dla plelqgmarek.l ppl(f’znych 4 12.02.2009r. 57 57
,,Pielggnacja noworodka zima — fakty i mity
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5 22.04.20009r. 15
3 Lecz'en}e ran przgwleklych opatrunkami 6 50.05.2009r. 23 48
specjalistycznymi.
7 03.06.20009r. 10
4. Wlta.rnlr.ly, (?heta koblety w 0121.Zy i kobiety l.ﬁarm1accej.. 3 59.04.2009r 19 19
Zywienie niemowlat nie karmionych mlekiem matki.
Profesjonalny masaz matego dziecka. Rola pielggniarek i
5 potoznych srodowl§kowych w rekomendacji i re.ahzacp 9 13.05.2009r. 19 19
programu szczepien ochronnych w Polsce. Feminatal —
dlaczego Metafolin i DHA.
10 16.04.2009r. 28
11 14.05.2009r. 19
6. Konflikty, mediacje, negocjacje. 12 22.09.20009r. 24 128
13 21.10.2009r. 34
14 25.11.20009r. 23
7. Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia 15 05.02.20009r. 12 165
16 05.03.20009r. 25
17 02.04.20009r. 21
18 07.05.2000r. 9
19 30.09.20009r. 17
20 20.10.2000r. 25
21 18.11.20009r. 12
22 24.11.2000r. 24
23 03.12.20009r. 20
24 01.10.2009r. 28
8. Pielggniarstwo w opiece paliatywnej 63
25 12.11.20009r. 35
9. Prawidlowa obserwacja i ocena rozwoju 26 57 10.2009r. 23 23
psychoruchowego noworodka.
10. | Znowelizowana karta pacjenta — szkolenie Rzecznika 27 17.11.20009r. 25 25
11. | Postgpowanie alternatywne do terapii hormonalnej. 28 20.11.2009r. 34 34
RAZEM 647
Tabela 2: kursy specjalistyczne
L Nazwa kursu Czas trwania Liczba
p- kursu od - do uczestnikow
05.06.20009r. 17
16.07.2009r.
03.09.20009r. 30 79
L . . 16.11.20009r.
1 Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego Nr 03/07 11.09.2000r. -
05.11.2009r.
06.11.2009r.
14.01.2010r. (szkolenie 30
w trakcie)
. - 21.08.20009r.
2. Resuscytacja krazeniowo — oddechowa Nr 02/07 54.09.2009r 13 13
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L Kalendarium - od 02.12.2009 roku do 27.12.2009 roku

10.12.2009 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

15.12.2009 Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu komisji konkursowej na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Chordb Wewnetrznych
w Czestochowie ZOZ MSW i A w Katowicach.

17.12.2009 W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

17.12.2009 Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu komisji konkursowej na stanowisko
Ordynatora Oddziatu psychiatrii sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu Wojewddzkie-
go Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu.

Prace autorskie:

18.12.2009 Sekretarz ORPIiP uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Egzaminacyjnej po odbytym przeszko-
leniu po przerwie w wykonywaniu zawodu.

18.12.2009 Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w konkursie
na stanowisko Pielegniarki Naczelnej w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym.

18.12.2009 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

29.12.2009 Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w obra-
dach LIII zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

Alergia,
czyli atopia pierwszego stopnia

Edukacje w zakresie chordb alergicznych nalezy niewatpliwie
rozpoczaC od zrozumienia pojecia ATOPIA. Jest to, bowiem
zjawisko zasadnicze w patogenezie, czyli mechanizmie
powstania, chordb alergicznych.

Termin atopia zostat wprowadzony juz w 1923 roku przez Coca
i Cooke'a - okreSlano tak wowczas stany nadwrazliwosci na
niektdre czynniki, ktére dla oséb zdrowych byty obojetne (nie
wywotywaty zadnej reakcji). Rozwoj wielu dziedzin nauki - np.
genetyki, immunologii, biochemii, przyczynit sie do petniej-
szego zbadania atopii i choréb alergicznych. Aktualnie defi-
niuje sie alergie jako dziedzicznie uwarunkowang predyspo-
zycje do wytwarzania przeciwciat typu IgE w odpowiedzi na
ekspozycje na czynniki Srodowiskowe. Atopia stanowi najsil-
niejszy z poznanych czynnikéw ryzyka rozwoju chordb alergi-
cznych. U osoby z atopig dochodzi do wystapienia objawéw
nadwrazliwosci (atopowych) przy narazeniu na czynniki
obojetne dla oséb zdrowych. Gama tych czynnikdw jest bardzo
szeroka - przyktadem moga byc alergeny siersci zwierzat (np.
kota, psa). Na wystepowanie nadwrazliwosci wskazuje wy-
wiad (objawy, ktére wystepuijg po kontakcie z alergenem) oraz
badania dodatkowe -mozna wykona¢ testy punktowe ocenia-
jac reakcje skdrng na podanie na jej powierzchnie zawiesiny
alergendw lub oznaczy¢ poziom przeciwciat IgE w surowicy.
Badania przekrojowe ludno$ci wskazuja, ze wiekszos$¢ dzieci
i dorostych z astma jest atopikami. W badaniach epidemiolo-
gicznych stwierdzono rosnace wskazniki chorobowosci na
astme zalezne od IgE. Na $wiecie obserwuje sie wzrastajacq
liczbe 0sdb z atopig - w zaleznosci od regionu czestos¢ atopii
ocenia sie na 30-50% populacji. Nie wszyscy chorujacy na
atopie majg astme. Nie kazda astma ma tez charakter
atopowy. Zjawiska te sa dos¢ ztozone.

Swiatowa Organizacja Zdrowia do chordb atopowych zalicza:
alergiczny niezyt nosa, astme oskrzelowg, alergiczne zapa-
lenie pecherzykéw ptucnych, zapalenie spojowek, pokrzywke,
wypryski skorne, zapalenie skory (kontaktowe i atopowe),
obrzek naczynioruchowy, niektdre objawy ze strony przewodu
pokarmowego.

Atopia jest chorobg dziedziczng (autosomalnie dominujgco
jest dziedziczona), gen odpowiedzialny za dziedziczenie
zZlokalizowany jest na chromosomie 11. Na szczescie nie
wszystkie dzieci osoby z atopig dziedzicza tg ceche. Jest, wiec

duza szansa na urodzenie dziecka zdrowego, pomimo, ze
rodzice (lub jedno z nich) maja atopie.

Nasz organizm jest znakomicie przygotowany do obrony przed
czynnikami Srodowiska zewnetrznego bakteriami, wirusami
i innymi substancjami. Zalezne jest to od prawidtowego
funkcjonowania uktadu odpornosciowego.

U pewnej grupy ludzi (okoto 15 % populacji) nieprawidtowa
odpowiedZ uktadu odpornosciowego po kontakcie z niekto-
rymi substancjami o wiasciwosciach antygenowych moze by¢
przyczyng choroby. Dochodzi wtedy do nadmiernego wydzie-
lenia histaminy (gtéwnej substancji odpowiedzialnej za wcze-
sne objawy) oraz innych mediatoréw reakcji alergicznej.
Objawia sie to najczesciej pod postacig wysypki, wydzieliny
$luzowej w nosie, migreny, podwyzszonej temperatury, boli
brzucha, biegunki. Moze tez wystgpi¢ pod znacznie powa-
Zniejszg postacig - ataku astmy z dusznoscig i kaszlem.
Zjawisko to jest nazywane alergia lub nadwrazliwoscia, a anty-
geny alergenami.

Nadwrazliwo$¢ na jad owaddéw btonkoskrzydtych (osy,
pszczoty) jest przyczyna groznego dla Zzycia wstrzasu
anafilaktycznego

Czym sa alergeny ?

Alergeny otaczajg nas ze wszystkich stron. Zywnos¢, pytki
ro$lin, sktadniki kurzu domowego, leki i wiele innych substancji
sq obce dla naszego organizmu i moga by¢ przyczyng uczulen.
Alergeny moga nas uczulac¢ réznymi drogami

- wziewng sg obecne w powietrzu, ktdrym oddychamy;
naleza do nich gtéwnie pytki roslin, sktadniki kurzu
domowego (roztocze, siers¢ zwierzat domowych)

- pokarmowa jajka, ryby, krewetki, truskawki, mleko, owoce
cytrusowe; powodujg alergig najczesciej w wieku
dzieciecym, ktdra objawie sie pod postacig wysypki

- przez skore kosmetyki, Srodki piorace; alergie objawiajg
sie pod postacia wysypki i zaczerwienienia w miejscu
kontaktu

- drogaq pozajelitowa uktucia owadow

Leki mozna zaliczy¢ do oddzielnej grupy alergendw, moga one
uczula¢ wszystkimi wyzej wymienionymi drogami. Najczesciej
dotyczy to powszechnie stosowanych lekéw takich jak
aspiryna, pyralgina czy antybiotyki. Swiatto stoneczne moze
samo w sobie wywotac alergie lub nasili¢ jej objawy.
Diagnostyka

Rozmowa lekarza z pacjentem ma bardzo wazne znaczenie
w rozpoznawaniu chordb alergicznych, dlatego przed wizytq
u lekarza warto przypomniec sobie kilka spraw.
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Prace autorskie:

- Czy w najblizszej rodzinie jest kto$ chory na alergie
(rodzice, rodzenstwo, dziadkowie) ?

- Kiedy pojawiajg sie objawy, czy sg zwigzane z jakim$
miejscem czy moze z porg roku ?

- Jak dtugo trwajg objawy ?

- Czy czesto wystepuje kichanie ?

- Czy wystepuje uczucie zatkania nosa lub nagte pojawia sie
wodnisto-$luzowa wydzielina w nosie ?

Podejrzenie choréb alergicznych mozna potwierdzi¢
badaniami dodatkowymi:

- Proby skérne - Na skore (najczesciej wewnetrzng
powierzchnie przedramienia lub plecy) nakfada sie
rozcienczone prébki antygenoéw i lekko naktuwa skore. Po
20 minutach poréwnuije sie wynik (wielkos¢ babla) z miej-
scem, w ktdre natozylismy prébki kontrolne.

- Stezenie przeciwciat w surowicy (szczegdlnie frakcji IgE)

- Proby eliminacji lub ekspozycji na alergen (mogq by¢
wykonywane tylko przez do$wiadczonego lekarza)

Leczenie

Najlepszym i najprostszym sposobem leczenia jest catkowita
eliminacja alergenéw z otoczenia osoby nadwrazliwej lub
przynajmniej unikanie z nim kontaktu, np. usuniecie kota lub
psa z domu osoby uczulonej na antygeny tych zwierzat.
Odczulanie (immunoterapia swoista) polega ono na poda-
waniu alergenéw w stopniowo wzrastajacy stezeniach. Dzia-
fanie to ma na celu zwiekszenie tolerancji organizmu chorego
na podawane alergeny. Najczesciej leczenie przebiega metodg
wstrzyknie¢ podskornych, ale mozliwe jest tez droga doustna,
donosowa czy inhalacyjna. Cykl leczenia trwa zwykle kilka lat.
Korzystne wyniki leczenia osigga sie szczegdlnie w katarze
siennym i astmie, przy uczuleniach na pyiki roslin, roztocza,
jad owadow.

Leczenie farmakologiczne przy pomoc glikokortykosteroidow,
lekdw antyhistaminowych i antyleukotrienéw, hamujacych
dziatanie niektorych komdrek zapalnych, rozszerzajacych
oskrzela, obkurczajacych btony sluzowe drdg oddechowych. m

Opracowata:
Marzena Siedlis-Grzesiczak

Korzysci dla dziecka
i matki wynikajace z karmienia piersia

Korzysci z karmienia piersig czerpie nie tylko dziecko, lecz
takze matka, rodzina i spoteczenstwo. Mleko wytwarzane
przez kobiete jest idealnym pozywieniem dla jej dziecka.
Pokarm kobiecy jest pozywieniem zawierajgcym absolutnie
czystg wode, w proporcjach zaleznych od klimatu (im klimat
cieplejszy, tym pokarm zawiera jej wiecej), nieuczulajace
biatko o lekkiej i lekkostrawnej strukturze, wysoko przyswa-
jalne ttuszcze, witaminy i pierwiastki $ladowe w iloSciach
odpowiednich dla dziecka .

Przyjrzyjmy sie blizej sktadowi mleka kobiecego, aby w petni
zdac sobie sprawe z korzysci, jakie czerpie dziecko karmione
piersia.

BIALKO. Wystepuje gtdownie w postaci kazeiny i laktoalbu-
miny, ktére Sciete pod wptywem sokdéw trawiennych jest
miekkie i dobrze przyswajalne. Stolce przez caty okres
karmienia wyfacznie piersig pozostajg miekkie i nie powodujq
zaparC. Zawarte w pokarmie tzw. biatka nosnikowe-
laktoferyna-taczac sie z zelazem, utatwiaja catkowite jego

wchtanianie, chronigc dziecko przed anemig. Czasteczki
tauryny biorg udziat w przemianach kwasow Zzotciowych,
utatwiajg wchtanianie ttuszczow, przyspieszajq rozwdj
os$rodkowego uktadu nerwowego i siatkowki oka. Cystyna
wptywa korzystnie na rozw6j moézgu i tkanek oka.
TLUSZCZE wysokoprzyswajalne, dzieki temu lepsze jest
wchtanianie wapnia, co zapobiega krzywicy, cholesterol
znajdujacy sie w mleku matki utatwia mielinizacje OUN oraz
rozwdj uktaddw enzymatycznych.
WEGLOWODANY (glukoza i galaktoza) sg zrodtem energii,
przyspieszajq dojrzewanie uktadu nerwowego, przyspieszajq
wzrost kosci, zwiekszaja wchtanianie wapnia, magnezu,
zelaza, jest niezbedna dla bakterii jelitowych (pateczek kwasu
mlekowego), ktére utatwiajq trawienie weglowodandéw i ha-
mujq, rozwdj bakterii chorobotwdrczych chronigc tym samym
przed biegunkami.
SOLE MINERALNE -ich stezenie odpowiada mozliwosciom
nerek noworodka i sprawnosci jego procesow metabolicznych,
o ich duzej wchtanialno$ci decydujg odpowiednie proporcje
miedzy poszczegolnymi sktadnikami, wapn i fosfor mleka
kobiecego odpowiadaja za wzrost i mineralizacje tkanki
kostnej, u dziecka karmionego piersia nie dochodzi do
zakwaszenia organizmu poniewaz dostarczana mu w ten
optymalna ilos¢ i jakoS¢ soli mineralnych oraz biatek nie
sprzyja gromadzeniu sie w ptynach ustrojowych kwasnych
produktow przemiany materii
WITAMINY -witamina A,B12,C,D3 i E- ich zawartos¢ ma
Scisty zwigzek z dietq matki
PIERWIASTKI SLADOWE - do najwazniejszych nalezg cynk
(potrzebny do prawidtowego przyrostu masy ciata) i miedz
(potrzebna do tworzenia sie i dojrzewania krwinek
czerwonych, trombocytéw, hemoglobiny oraz do
prawidtowego procesu kostnienia), w wieku dojrzatym chronig
przed chorobami serca.
ZELAZO - w mleku kobiecym jest go niewiele, lecz jest bardzo
dobrze wchifanialne chronigc dziecko przed anemig
SKEADNIKI OBRONNE nalezg do nich
e Przeciwciata klasy IgA- powstajg w $cianach przewoddéw
gruczotdw mlecznych jako immunoglobulina wydzielnicza
(SIgA), ktdre osadzajqc sie na powierzchni btony Sluzowej
jelit i uktadu oddechowego i wbudowujac sie w nig
uniemozliwiaja drobnoustrojom chorobotwoérczym wnika-
nie do organizmu chronigc tym samym dziecko przed
chorobami zakaznymi
e Makrofagi- unieszkodliwiajg bakterie i grzyby oraz produ-
kujg przeciwciata, stymulujg tez organizm dziecka do
produkcji wkasnych przeciwciat
e Limfocyty T i B- po zetknieciu z wirusami wytwarzajg
interferon- substancje uodparniajaca
e Lizozym- enzym o wiasciwosciach bakteriobdjczych
e Lactobacillus bifidus- zakwasza przewdd pokarmowy
dziecka i uniemozliwia namnazanie sie drobnoustrojow
chorobotwdrczych
e Laktoferyna- hamuje rozwoj bakterii
¢ Kobaltofilina-wigze w jelitach witamine B12 i kwas foliowy,
utatwia ich wchifanianie i hamuje rozwoj bakterii, zapo-
biega anemiii chorobom przewodu pokarmowego
U dzieci karmionych piersia rzadziej wystepuja:
¢ choroby uktadu oddechowego: zapalenie oskrzeli i ptuc,
¢ choroby uktadu pokarmowego: martwicze zapalenia jelit,
zaparcia, biegunki, celiakia, choroba Crohna
zapalenie ucha $rodkowego
infekcje drog moczowych
anemie
zespdt nagtego zgonu
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Prace autorskie:

e chtoniaki

e krzywica

e niedobory skfadnikéw odzywczych i nietolerancje

pokarmowe

W wieku starszym u tych dzieci notuje sie rzadsze
wystepowanie otytosci i chordb serca, prochnicy zebdéw
mlecznych i wad zgryzu, alergii pokarmowych i chordb
alergicznych uktadu oddechowego, cukrzycy mitodzienczej,
chordéb nowotworowych.
Ponadto dzieci karmione piersiq sq bardziej ufne oraz
wykazujq, lepszy i szybszy rozwdj psychomotoryczny dzieki
licznym bodzcom (zmiany pozycji, kontakt wzrokowy z matka,
dotyk) docierajagcym do dziecka w czasie karmienia. Czesty,
dtugi kontakt z matka zapewnia poczucie bezpieczenstwa,
prawidtowy rozwdj emocjonalny, chroni przed stresami. Dzieci
te szybciej zaczynajqg mowi¢, osiggaja wyzszy iloraz
inteligencji, a pdzniej lepsze wyniki w nauce.
Karmienie piersig jest rowniez bardzo korzystne dla zdrowia
matki. Znacznie zmniejsza ryzyka krwotokdéw poporodowych
dzieki wydzielanej w trakcie ssania oksytocynie, ktora
obkurcza miesien macicy. Dzieki ograniczeniu utraty krwi po
porodzie i dtugiemu okresowi bez miesigczki spada zagrozenie
anemig z niedoboru zelaza. Karmienie pozwala na szybkg
utrate zbednych kilograméw i zapobiega otytosci. Dla
wspotczesnych kobiet niebagatelne znaczenie ma ochrona
przed chorobami nowotworowymi i osteoporoza. Wsrdd
matek, ktore karmity co najmniej 3 miesigce piersig odnoto-
wano o 50 % mniej zachorowan na raka sutka i 0 25 % mniej
na raka jajnika. Wérdd pan po 65 roku zycia, ktore karmity,
odnotowuje sie o potowe nizsze ryzyka zlaman szyjki kosci
udowej, z powodu osteoporozy. Mniej tez kobiet choruje na
stwardnienie rozsiane. Kontakt karmigcej matki z dzieckiem
jest duzo lepszy niz matki karmigcej sztucznie. Prolaktyna
wydzielajaca sie przy karmieniu zmienia psychike kobiety,
nastrajajac jq tagodnie i czule wobec dziecka. Powoduje, ze
matka jest spokojniejsza, lepiej znosi trud macierzynstwa,
ftatwiej czerpie z niego rados$¢ i satysfakcje. Ma lepsze
podejscie wychowawcze, silniej zwiazuje sie z dzieckiem.
Wsrdod matek karmigcych piersig rzadkoscig jest odrzucenie
dziecka. Karmienie jest bardzo wygodne i praktyczne. Ta
wygoda sprawia, ze karmigca matka moze w petni korzystac
z zycia towarzyskiego, sktadac wizyty, wyjezdzac i nie musi sie
rozdziela¢ ani z dzieckiem, ani z resztq rodziny. Nie ma
watpliwosci, ze warto karmic. [ ]

Beata Kozak

Rehabilitacja pacjentow
po udarze mézgu z uwzglednieniem
roli pielegniarki

Udar mézgu jest to nagte wystgpienie objawow ogniskowych
np. niedowtadu, ktdre trwajg dtuzej niz 24 godz. lub prowadzg
do $mierci, a spowodowane sg zmianami w uktadzie tetniczym
lub zylnym mozgu (definicja WHO). Rocznie w Polsce reje-
struje sie ponad 60 000 nowych udaréw dorostych i dzieci,
ktore najczesciej powoduja trwate kalectwo. OK. 40% chorych
umiera w ciggu 28 dni, a $miertelnos$¢ nalezy do najwyzszych
w Europie.

Udary dzielimy na 2 grupy- udar niedokrwienny ok. 85%
wszystkich udaréw, oraz udar krwotoczny ok. 15%. Udar
niedokrwienny tzw. Zawat mdzgu jest spowodowany nagtym
uposledzeniem przeptywu krwi przez naczynia mdzgowe

doprowadzajace krew do modzgu, najczesciej wskutek
zakrzepu w obrebie zwezonego przez miazdzyce naczyn lub
zatoru pochodzenia sercowego. W ciggu kilu minut nastepuje
nieodwracalna $mier¢ neuronéw obszaru ukrwienia mozgowe-
go a wokdt ogniska martwicy powstaje strefa umiarkowanego
niedokrwienia. Najczestsze objawy w/w udaru to niedowtad
i porazenie potowicze tzw. Paraliz, ostabienie lub zniesienie
czucia po jednej stronie ciata afazja (zaburzenia mowy) o ile
ognisko dotyczy pdétkuli dominujacej- u oséb praworecznych
potkula lewa. Pojawiajg sie rowniez zaburzenia w polu
widzenia, zaburzenia $wiadomosci z zaburzeniami oddychania

i krgzenia krwi, zatrzymanie akcji serca.

Udar krwotoczny mdzgu cechuje sie szybkim narastaniem
objawdw oraz zaburzen $wiadomosci w wyniku pekniecia
uszkodzonego miazdzycq naczynia tetniczego. Gwattownosc¢
narastajacych objawdw prowadzi u ok. 60% chorych do
$mierci. Objawy kliniczne zalezg od obszaru krwotocznego
uszkodzenia i sg podobne do objawdéw udaru niedokrwien-
nego. Stan ogolny chorego jest od poczatku ciezki. Udar
krwotoczny w odrdznieniu od udaru niedokrwiennego pojawia
sie najczesciej w ciggu dnia. Innym rodzajem udaru jest
krwotok podpajeczyndwkowy najczesciej spowodowany
zaburzeniami rozwojowymi naczyn mdzgowych tzw. malfor-
macjami naczyniowymi (tetniaki, naczyniaki). Krwotok
rozpoczyna sie gwattownie, najczesciej nagtym, niezwyklym
bolem gtowy z krotkotrwatg utrata przytomnosci. Objawom
nagtym towarzysza objawy oponowe oraz ogniskowe
uszkodzenia mdzgu. Smiertelnos¢ w krwotoku podpajeczy-
nowkowym jest wsrod wszystkich udardw najwyzsza.
Najczestsza przyczyna Smierci jest ponowny krwotok. U cho-
rych z udarem mozgu nalezy podja¢ usprawnienie fizyczne,
ktoérego celem jest przywrdcenie funkcji. Bardzo wazna rolg
w tym procesie odgrywa pielegniarka, ktérej postepowanie ma
na celu wdrozenie pacjenta niepetnosprawnego do samo-
obstugi czyli postepowanie usprawniajgce. Wyrdzniamy trzy
zasadnicze okresy w przebiegu chordb, choréb tym wypadku
udaréw mozgu.

1. Okres ostry- trwajacy od kilku dni do kilku tygodni.

2. Okres poprawy- zwany tez regeneracyjnym-
kompensacyjnym, trwa od kilku tygodni do kilku,
niekiedy kilkunastu miesiecy.

3. Okres przewlekty- utrwalonego inwalidztwa.

W okresie ostrym rola pielegniarki ma na celu odpowiednie
zabiegi pielegnacyjne i zapobieganie przykurcza konczyn
w niefunkcjonalnym ustawieniu. Poza czynnoSciami higie-
niczno-pielegnacyjnymi istotne znaczenia ma poprawne
utozenie chorego. Najmniej korzystne jest utozenie pacjenta
na boku po stronie porazonej, wigzace sie z niebezpie-
czenstwem ograniczania ruchu w stawie ramiennym i biodro-
wym. tatwo réwniez dochodzi do powstania odlezyn. Aby
temu zapobiec nalezy zmienia¢ pozycje chorego, nie rzadziej
niz 3 godziny. Bez wzgledu na pozycje ciata nalezy zapewnic¢
korekcyjne utozenie chorych konczyn. Zabezpieczenia takich
pozycji konczyn uzyskujemy przez odpowiednie podktadania
watkow, poduszek, okresowe stosowanie tusek korekcyjnych.
W okresie ostrym choroby, pielegniarka powinna kilkakrotnie
w ciggu dnia wykonywac ¢wiczenia bierne we wszystkich
stawach porazonych konczyn, pamietajac jednoczesnie o tym
by nie przekracza¢ granicy bélu. Cwiczenia bierne zapobiegajg
powstawaniu przykurczéow. U chorych z gtebokimi zaburze-
niami $wiadomosci nalezy pamieta¢ réwniez o koniecznosci
stosowania ¢wiczen oddechowych, poprawiajacych wenty-
lacje ptuc, utatwiajacych usuwanie zalegajacej wydzieliny
z drzewa oskrzelowego. W okresie poprawy nadal zapobie-
gamy powstawaniu przykurczéw. Kontynuuje sie ¢wiczenia
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oddechowe- juz przy czynnym udziale chorego, rozpoczyna sie
rowniez ¢wiczenia czynne, ktore zmierzajg do przywrdcenia
funkcji konczynie gornej. Rozpoczynamy réwniez ostrozna
pionizacje chorego w tdzku lub na stole pionizacyjnym badz tez
przechodzac do siadu w tézku, a nastepnie za spuszczonymi
nogami, na tdzku, do siedzenia w fotelu lub w wdzku inwali-
dzkim. Jesli pacjent dobrze znosi te pozycje rozpoczynamy
pionizacje czynng -stanie przy tdzku z asekuracja.
Jednoczes$nie z pionizacjg czynng pielegniarka powinna ktas¢
duzy nacisk na nauke czynnosci codziennych, samoobstuge
a zwilaszcza ubieranie sig, spozywanie positkow itd. Nauke
chodzenia rozpoczynamy w barierkach, ktére dajg choremu
poczucie bezpieczenstwa. W tym okresie nalezy zwroci¢ ba-
czng uwage na korygowanie chodu chorego, ktory ze wzgle-
dna na niedowfad potowiczy wykazuje tendencje do chodzenia
tytem, bokiem oraz krokiem dostawnym. W dalszym etapie
nauki chodzenia pacjent porusza sie z asekuracjg jednoreczna,
ktéra mogg stanowic¢: czwdrndg, tréjndg, kule tokciowa czy
wreszcie laska inwalidzka. Waznym i kolejnym etapem jest
nauka chodzenia po schodach. Wzmocnienie kondycji ogélnej
chorego odbywa sie za pomoca ¢wiczen indywidualizowanych.
Czesto w terapii niezbedna jest wspotpraca z psychologiem,
a u chorych z afazjq z logopeda. Istotny jest rowniez udziat
pracownika socjalnego, ktory stara sie pomdc pacjentowi w
rozwigzywaniu probleméw rentowych, socjalnych. Pacjent
spokojny o prawidtowy przebieg tych spraw lepiej wspot-
pracuje z zespotem leczacym, ma do niego wieksze zaufanie.
W okresie przewlekltym pacjent z reguty przebywa juz w wa-
runkach domowych. Pielegniarka powinna poinformowac ro-
dzine o sposobie przeprowadzania prostych ¢wiczen biernych
porazonych czy tez niedoktadnych spastycznych konczyn,
wiasciwym postepowaniu pielegnacyjnym, koniecznosci egze-
kwowania od chorego codziennych czynnosci samoobstugo-
wych. Dobierajac wiasciwy rodzaj ¢wiczen do mozliwosci
chorego najlepiej kierowac sie ocena sity miesni na podstawie
szesciostopniowej skali Lovetta.

Na oddziatach szpitalnych i zakfadach opieki zdrowotnej
w ktorym nie pracuje kompletny zespdt rehabilitacyjny
ogromnie wzrasta rola pielegniarki. Rola ta ma funkcje:

- instrumentalng

Funkcja instrumentalna pielegniarki przewiduje ze podejmuje
sie ona podstawowych zabiegdw usprawniajacych min. Wyko-
nuje ona niektdre ¢wiczenia bierne, zapobiegajace bolesnym
ograniczeniom ruchéw w stawach, zaktywizuje ruchowo
chorego w tdzku i poza nim, celem zapobiegania niewydalnosci
krazeniowo-oddechowej. Poprawi sprawnos¢ w samoobstudze
i udzieli pomocy w zakresie postugiwania sie sprzetem ortope-
dycznym. Funkcja ekspresyjna pielegniarki polega na podjeciu
takich dziatan edukacyjnych i informacyjnych, ktére pozwolg
na intensyfikacje dziatan rehabilitacyjnych. Pielegniarka jest
jedna z 0sdb w zespole profesjonalistdw ksztattujacych posta-
wy spoteczne, ktore z jednej strony umozliwiajg adaptacje lub
reintegracje spoteczng 0sdb trwale niepetnosprawnych, z dru-
giej za$ przygotowujg spoteczenstwo osob zdrowych na przy-
jecie i petng akceptacje niepetnosprawnosci w kazdej sferze
zycia.

Szczegolna rola w zakresie rehabilitacji przypada piele-
gniarce srodowiskowo-rodzinnej. Pielegniarka powinna spra-
wdzi¢ czy chory wiaczony jest w program rehabilitacji ciggtej
(ustawicznej). Ma réwniez mobilizowa¢ podopiecznych do
kontynuacji rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych i do-
mowych. Istotnym zadaniem pielegniarki $rodowiskowo-
rodzinnej jest przygotowanie domu na przyjecie chorego po
udarze moézgu. Chory nie moze by¢ najwazniejszg osobg
w rodzinie. Trzeba sie o niego troszczy¢, pomagac, ale rowniez
stawiaC mu wymagania, bowiem osoba chora lub niepetno-
sprawna powinna by¢ aktywna psychicznie i fizycznie chocby
w minimalnym stopniu. Rodzina nie powinna okazywac litosci,
ale starac sie w sposob konstruktywny wspomagac¢ go, mo-
tywowac i egzekwowac od niego zachowania usprawniajace.

Podsumowanie
Wyniki badan potwierdzajq konieczno$¢ wczesnej, komple-
ksowej rehabilitacji pacjentéw po udarze mdzgu niezaleznie
od wielu chorego. Pielegniarka ze wzgledu na bardzo rozlegty
funkcje w kontakcie z pacjentem jest jednym z podstawowych
czynnikéw warunkujacych poprawny przebieg usprawniania.
Sumienna i systematyczna rehabilitacja jest korzystniejsza dla
chorego poniewaz daje mu szanse na w miare normalne Zycie..

Grabowska Jolanta

- ekspresyjng
Stopien Mozliwosci ruchowe chorego Zalecane ¢wiczenia
wg usprawniajace
Lovetta
0 Brak jakichkolwiek mozliwosci ruchowych, |Bierne
porazenie, plegia, chory nie wspolpracuje
Swiadomie
1 Slad napiecia migénia ( chory wspomaga i Czynno-bierne wspomagane
kontroluje ruch)
2 Znaczne ostabienie, niemozno$¢ pokonania |Czynne w odciazeniu

cigzaru wlasnego ciata ( mozliwos$¢
wykonania ruchu w warunkach odcigzenia)

3 Mozliwos¢ pokonania cigzaru wtasnego
ciata, swobodne, celowe ruchy w pelnym

Czynne wolne

zakresie.
4 J.w. z pokonywaniem niewielkich oporow Czynne oporowe
5 J.w. z pokonywaniem duzych oporow Czynne oporowe
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Matki i Dziecka

Matoletnie w cigzy

INFORMATOR DLA ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ , INDYWIDUALNYCH I GRUPOWYCH
PRAKTYK LEKARSKICH I INDYWIDUALNYCH I
GRUPOWYCH PRAKTYK PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH
WARSZAWA 2009 r.

Wprowadzenie

Zgodnie z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej (art. 68 ust. 3
i 4) wtadze publiczne zobowigzane s do zapewnienia szcze-
golnej opieki zdrowotnej kobietom ciezarnym. Prawo do
szczegdlnej opieki nie jest uzaleznione od wieku kobiety
oczekujacej dziecka. Przejawem troski o zdrowie kobiet
ciezarnych sg przepisy zawarte w wielu ustawach, miedzy
innymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), ustawie z dnia 7
stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.
U. z 1993.r. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.). Kobiecie w okresie
cigzy przystuguje szereg uprawnien, niezaleznie od jej wieku.
Uprawnienia te to w szczegdlnosci:

e prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, na zasadach
okreslonych w ustawie, wszystkim kobietom w okresie
cigzy, porodu i potogu, bez wzgledu na ich wiek oraz
uprawnienia wynikajace z tytutu ubezpieczenia zdrowo-
tnego. W zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw
publicznych,

o dostep do badan profilaktycznych obejmujacych kobiety
w cigzy, w tym badan prenatalnych oraz profilaktyki
stomatologicznej.

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy stanowi:

Art. 2. 1. Organy administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych
w przepisach szczegélnych, sa obowigzane do zapewnienia
kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej
w szczegdlnosci poprzez:

1) Opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczng nad
kobietg w cigzy.

Zasadniczym celem opieki medycznej nad wszystkimi kobie-
tami ciezarnymi jest umozliwienie prawidtowego przebiegu
cigzy oraz wczesna identyfikacja czynnikdw ryzyka. Cigze
0 podwyzszonym i wysokim ryzyku sg najczestszg przyczyng
patologii wystepujacych u noworodkdw, majg réwniez wptyw
na wskaznik umieralno$ci niemowlat.

Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem, opieke medyczng
nad kobietq w cigzy sprawujq lekarze ginekolodzy oraz
potozne. W przypadkach cigzy o podwyzszonym ryzyku opieke
medyczng przejmujq poradnie specjalistyczne zorganizowane
na wyzszych poziomach referencyjnych opieki medycznej oraz
oddziaty patologii cigzy. Poradnie ogdine, poradnie dla kobiet
oraz szpitale zapewniajg wtasciwg opieke medyczng w zale-
znosci od stopnia ryzyka cigzy.

Nalezy jednak wskaza¢, ze stwierdzenie cigzy u matoletniej
naktada na osoby zobowigzane do udzielania $wiadczen
zdrowotnych konieczno$¢ podjecia szczegdlnych dziatan.

Wspotdecydowanie o procesie leczenia

W przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad osobg

matoletnig w cigzy nalezy pamieta¢ o odmiennych uprawnie-

niach takiej osoby w odrdznieniu od pacjentki petnoletnie;j.

Zasady sprawowania opieki w tym zakresie regulujg przepisy

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

dentysty (Dz. U.z2008 . Nr 136, poz.857zp6zn. zm.)

1. Osobie maloletniej powyzej lat szesnastu lekarz ma
obowigzek w sposdb przystepny przekazac¢ informacje
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31
ust. 1 i ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

2. Osobie matoletniej powyzej lat szesnastu lekarz ma
obowigzek udzieli¢ informacji w zakresie i w formie potrze-
bnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego, ponadto osoba ta ma prawo do
wyrazenia swojego zdania w odniesieniu do przyjetych
metod terapii (art. 31 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

3. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad osobgq
matoletnig powyzej lat szesnastu wymagana jest réwniez
(obok zgody jej przedstawiciela ustawowego) zgoda
matoletniej na wykonanie badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowania
zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla zdrowia zgoda
ta winna by¢ wyrazona w formie pisemnej (art. 34 ust. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. W przypadku sprawowania opieki medycznej nad osobg
matoletnig ponizej lat 16 wszelkie prawa w zakresie
wspdtdecydowania o procesie leczenia przystuguja opieku-
nom prawnym.

5. W przypadku $wiadczen o charakterze diagnostycznym,
zgode na ich przeprowadzenie, w przypadku nieobecnosci
lub braku mozliwosci skontaktowania sie z opiekunem
prawnym, moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

6. Jezeli matoletnia nie ma przedstawiciela ustawowego ani
opiekuna faktycznego albo porozumienie sie z tymi oso-
bami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania
moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekun-
czego.

7. Jezeli matoletnia, ktéra ukonczyta 16 lat, sprzeciwia sie
czynnos$ciom medycznym, poza zgoda jej przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie
sqdu opiekunczego.

8.Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Sadem opiekunczym wiasciwym miejscowo dla udzielania

zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktd-

rego okregu czynnosci te majq by¢ wykonane. Z reguty funkcje
sqdu opiekunczego petni sad rejonowy.

Nalezy zwrdci¢ uwage na kwestie ochrony dobr osobistych

pacjentki i nieujawnianie bez jej zgody informacji o fakcie

bycia w cigzy. Informacja taka moze by¢ przekazana rodzicom

(opiekunom prawnym) oraz udostepniana fachowym praco-

wnikom ochrony zdrowia w zwigzku z przebiegiem leczenia.
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Sprawowanie opieki nad maloletnia przez lekarza
ginekologa -potoznika

Cigza u osoby maloletniej wigze sie z ryzykiem szeregu
powiktan, eksperci wskazuja, ze w przypadku cigz matoletnich
duzo czesciej wystepuje:

¢ pordd przedwczesny,

e zatrucie cigzowe,

o niedokrwistos¢,

o zakazenia drég moczowych,

e opOznienie rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu
(hypotrofia) spowodowane w gtéwnej mierze niedoj-
rzatoscig organizmu ciezarnej dziewczynki i niedoborami
zZywieniowymi,

¢ komplikacje okotoporodowe, spowodowane fizycznym
niedorozwojem narzaddéw rodnych.

W zwigzku z tym nalezy jg objac szczegodlnie staranng opieka.
W takcie sprawowania opieki medycznej nad matoletnig
w cigzy lekarz powinien bra¢ pod uwage, ze sytuacja spoteczna
matoletniej bedzie miata szczegdiny wptyw na wypetnianie
przez niq obowigzkéw wynikajacych z faktu, ze oczekuje
dziecka. Rolg lekarza bedzie zebranie wywiadu w sposdb, ktdry
pozwoli mu oceni¢ ewentualne problemy, w jakie moga
pojawi¢ sie w trakcie cigzy i stanowi¢ zagrozenie dla jej
przebiegu oraz zdrowia przysztej matki i dziecka, a takze bra¢
pod uwage konieczno$¢ zapewnienia matce dodatkowej
opieki.

Lekarz w wyniku przeprowadzonego wywiadu moze powzigé
watpliwoséci co do tego, ze matoletnia jest wystarczajgco
dojrzata, zeby w sposdb odpowiedzialny troszczy¢ sie o zdro-
wie swoje i o cigze, jak réwniez co do tego, czy uzyska ona
odpowiednie wsparcie ze strony rodzicow badz opiekunow
prawnych. W takiej sytuacji, moze zwrdci¢ sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke
medyczng nad tq osobg o pomoc lub odpowiednio do
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poto-
znej podstawowej opieki zdrowotnej.

W przypadku stwierdzenia cigzy u nieletniej -lekarz powinien
bra¢ pod uwage ze:

e przyszta matka moze nie mie¢ wsparcia ze strony ojca
dziecka,

e przyszta matka moze spodziewac sie problemoéw ze strony
rodzicdw, opiekundw jesli powiadomi ich o cigzy,

¢ przebieg cigzy moze stanowi¢ ograniczenia w dalszym
ksztatceniu,

e cigza mogta powsta¢ w wyniku czynu karalnego miedzy
innymi takiego jak gwatt lub zwigzek kazirodczy.

Jezeli matoletnia przybyta na wizyte lekarska samodzielnie, ze
wzgledu na wiek matoletniej, lekarz ginekolog powinien stara¢
sie naktoni¢ ja do ponownego zgtoszenia sie na badanie
z rodzicem lub opiekunem prawnym i z nim oraz samg mato-
letnia. oméwi¢ dalsze sposoby otoczenia matoletniej opiekg
W czasie Cigzy.

W sytuacji odmowy matoletniej do ponownego zgtoszenia sie z
rodzicem - lekarz ginekolog powinien zleci¢ pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej dokonanie wywiadu $rodo-
wiskowego w domu matoletniej. Do rozwazenia przez lekarza
pozostaje zawiadomienie lekarza rodzinnego sprawujacego
opieke nad tg rodzing o zaistniatej sytuacji.

Po otrzymaniu wywiadu Srodowiskowego, lekarz ginekolog za
posrednictwem pielegniarki lub potoznej $rodowiskowej
winien zaprosi¢ na wizyte matke lub opiekuna prawnego
matoletniej i w obecnosci matoletniej przeprowadzi¢ rozmowe
na temat ustalenia dalszego prowadzenia cigzy.

Wyniki wywiadu Srodowiskowego przeprowadzonego przez
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej moga, stanowic¢

podstawe do zawiadomienia o$rodka pomocy spotecznej lub
kuratora zawodowego w rejonowym sadzie rodzinnym dla
nieletnich o ewentualnych dysfunkcjach rodziny, ktére moga
powodowac problemy w zapewnieniu odpowiedniej pomocy
i opieki dla matoletniej.

Dalsze dziatania fachowych pracownikéw medycznych oraz
opieki spotecznej sg ustalane z kuratorem zawodowym w za-
leznosci od stwierdzonej sytuacji, w jakiej znalazta sie
matoletnia.

W zaleznosSci od rozpoznanej sytuacji, lekarz specjalista
ginekolog, ktory stwierdzit cigze powinien udzieli¢ matoletniej
wszelkich niezbednych informacji natury medycznej, socjalnej
i prawnej oraz stara¢ sie mozliwie jak najwczesniej ustali¢
z matoletnig plan sprawowania opieki w czasie cigzy.

W trakcie opieki nad maloletnia w ciazy zaréwno
lekarz, jak i kazdy inny fachowy pracownik ochrony
zdrowia, powinien zwraca¢ szczeg6lng uwage na
unikanie wszelkich zachowan oceniajacych fakt
zajscia w ciqze przez matoletnia, badz zachowan,
ktore mogaq byc¢ za takowe uznane.

Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Istotng dla sprawowania opieki nad matoletnig w cigzy rolg
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki
zdrowotnej nad matoletnig w cigzy sa nastepujace zadania
wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 214, poz.
1816):

e rozpoznanie $rodowiska Swiadczeniobiorcy,

« identyfikacja czynnikdw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
Swiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan ukie-
runkowanych na ich ograniczenie.

W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ
wspOtpracuje z:

e pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng
podstawowej opieki zdrowotnej, wybranymi przez
$wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych,

* pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania,

e innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami
$wiadczeniobiorcow.

Wspotpraca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze szkotg
i osrodkiem pomocy spotecznej odbywa sie z zachowaniem
tajemnicy lekarskiej.

Rola pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej naktada na pielegniarke
zadania, ktore moga byc istotne dla zapewnienia odpowiedniej
opieki nad matoletnig w cigzy.
Pielegniarka POZ planuje i realizuje kompleksowg opieke
pielegniarska nad osobg, rodzing, spotecznoscig w Srodowisku
zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca udzielenia Swiadcze-
nia, obejmujac opiekg zdrowych i chorych niezaleznie od pici
i wieku, z wytgczeniem noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia
Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia:
e rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagrozeniom zdro-
wotnym u Swiadczeniobiorcow,
e rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i problemoéw zdro-
wotnych Swiadczeniobiorcow,
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prowadzenie edukacji zdrowotnej,
prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia,
realizacje programoéw zdrowotnych i profilaktyki chordb,
prowadzenie dziatan profilaktycznych u $wiadczeniobio-
rcdw z grup ryzyka zdrowotnego,
e organizacje grup wsparcia.
W ramach dziatan o charakterze diagnostycznym pielegniarka
ma za zadanie przeprowadzanie wywiaddw Srodowiskowych.
W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej piele-
gniarka POZ wspdtpracuje z:
e lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje
$wiadczenia lecznicze,
« pielegniarkg POZ $rodowiska nauczania i wychowania lub
higienistka szkolna,
¢ potozng POZ,
e innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami
podopiecznych,
¢ przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na
rzecz zdrowia,
e rodzing (opiekunami) $wiadczeniobiorcy.

Rola potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Potozna POZ realizuje kompleksowg pielegnacyjng opieke
potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng obejmujaca:
¢ edukacje w zakresie planowania rodziny;
¢ opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;
e opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do
ukonczenia drugiego miesigca zycia;
¢ opieke w chorobach ginekologicznych;
_» opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.
Swiadczenia diagnostyczne przeprowadzane przez potozne
$rodowiskowe obejmujq w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie wywiadu Srodowiskowego/rodzinnego;
2) monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej.
W trakcie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej potozna POZ
wspOtpracuje z:
¢ lekarzem ginekologiem (potoznikiem) udzielajacym
$wiadczen specjalistycznych w zakresie jej zadan;
e lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje
$wiadczenia lecznicze;
e pielegniarka POZ;
* pielegniarka POZ $rodowiska nauczania i wychowania;
e potozng zatrudniong w specjalistycznej poradni
potozniczo-ginekologicznej;
e innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami
Swiadczeniobiorcow;
e przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na
rzecz zdrowia.

Szczegolne obowiazki - podejrzenie popetnienia czynu
karalnego.

W sytuacji stwierdzenia cigzy u osoby matoletniej wystepuje
duzo wieksze prawdopodobienstwo, ze cigza mogta powstac
w wyniku czynu zabronionego.

Jako zasade nalezy przyjaé, ze powiadomienie o popetnieniu
czynu zabronionego na osobie pacjenta oparte powinno by¢
0 zgode pokrzywdzonego pacjenta badz jego przedstawiciela
ustawowego. Podjecie dziatan przez lekarza bez uzyskania
takiej zgody moze stanowic naruszenie tajemnicy lekarskiej.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 136,
poz. 857) w sposdb jednoznaczny stanowig, ze obowigzku
zachowania tajemnicy nie dochowuije sie w sytuacji, w ktorej
zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia pacjenta lub innych osdb {art. 40 ust. 2pkt 3.).

PiSmiennictwo w tej sprawie wskazuje, ze lekarz bedzie
uprawniony do ztozenia stosownego zawiadomienia pomimo
braku wyraznego stanowiska pokrzywdzonego pacjenta badz
jego przedstawiciela ustawowego wtedy, gdy spetnione bedq
wymogi tzw. zgody domniemanej. Jednak ztozenie takiego
zawiadomienia nie stanowi obowigzku lekarza.

Badanie podmiotowe wskazujace na popetnienie czynu
karalnego na matoletniej, upowaznia lekarza do zawiado-
mienia o tym fakcie prokuratury badz policji.

QOdrebna sytuacje mamy w przypadku podejrzenia sytuacji, ze
mamy do czynienia z sytuacjq przemocy w rodzinie. Przepisy
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie stanowig jednoznacznie:

JArt. 12. Osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem swoich
obowigzkéw stuzbowych powziety podejrzenie o popetnieniu
przestepstwa z uzyciem przemocy wobec cztonkdéw rodziny,
powinny niezwtocznie zawiadomi¢ o tym Policje lub proku-
ratora. "

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze art. 200 Kodeksu karnego
stanowi, ze obcowanie ptciowe z matoletnim ponizej 15 lat jest
przestepstwem, w zwigzku z tym, w przypadku kazdej
matoletniej oczekujacej dziecka, ktora nie ukonczyta 15 lat
o Cigzy nalezy zawiadomic prokurature.

Informacja o jednostkach zobowigzanych do udzie-
lenia wsparcia i pomocy matoletnim w cigzy.

Matoletnie oczekujace dziecka mogg oczekiwaé od o0s6b
zobowigzanych do zapewnienia opieki zdrowotnej informacji
na temat tego, gdzie moga zwrdcic sie 0 pomoc.

Matoletnie w ciazy maja prawo do uzyskania pomocy w osro-
dku pomocy spotecznej. Pomoc spoteczna o charakterze
niepienieznym to:

e praca socjalna, czyli wsparcie w funkcjonowaniu osdb i ro-

dzin w ich Srodowisku spotecznym,

e poradnictwo specjalistyczne - prawne, psychologiczne,

rodzinne,

e wsparcie w uzyskaniu schronienia, wyzywienia i ubrania.
Osrodek pomocy spotecznej moze réwniez udzielic pomocy
0 charakterze materialnym na zasadach i w zakresie
wynikajacym z ustawy o pomocy spotecznej.

Schronienie matoletniej w cigzy decyzjg sadu opiekunczego
moze by¢ udzielone w:

¢ domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

 catodobowej placdwce opiekunczo - wychowawczej,

e rodzinie zastepczej.

W sytuacjach nagtych (zagrozenia zdrowia lub bez-
pieczenstwa osoby wymagajacej pomocy) schronienie
takie jest udzielane przed uzyskaniem postanowienia
sadu o umieszczeniu matoletniej w takim osrodku.

W przypadku braku odpowiedniego wsparcia dla matoletniej
ze strony rodziny lub jej opiekunéw prawnych istotnym jest
wskazanie koniecznosci podjecia odpowiednich, zabezpie-
czajacych interes matoletniej, decyzji przez sad opiekunczy.
Pomocy w tym zakresie moze udzieli¢ osrodek pomocy
spotecznej lub kurator zawodowy.

Matoletnia oczekujaca dziecka powinna wiedzie¢, ze cigza nie
stanowi przeszkody w dalszej nauce a szkota powinna jej
udzieli¢ stosownej pomocy umozliwiajacej dalszg edukacje.
Szkota powinna razem z matoletnig, jej rodzicami lub
opiekunami prawnymi ustali¢ mozliwg i wkasciwg ze wzgledu
na stan zdrowia i sytuacje w jakiej znajduje sie matoletnia
forme realizacji obowigzku szkolnego. |

D
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 72/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.

WARTOSCI STAWEK KAPITACYINYCH, PORAD I RYCZALTOW W POZ

od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 r.

L.p.

Nazwa swiadczenia

Jednostka rozliczeniowa

rozliczeniowych

kapitacyjnej, ceny

Wartos¢ rocznej stawki
jednostkowej jednostek

(w PLN)

1.1

Swiadczenia lekarza poz

Stawka
kapitacyjna

96,00

1.2

Swiadczenia lekarza poz w ramach profilaktyki ChUK

Porada

48,00

1.3

Swiadczenia lekarza poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW
ale spoza gminy wtasnej i sgsiadujgcych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow

Porada

45,00

1.4

Swiadczenia lekarza poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan osobom spoza listy swiadczeniobiorcow innym
niz ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z
trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy, osobom uprawnionym
jedynie na podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP

Porada

45,00

1.5

Swiadczenia lekarza poz udzielane w stanach zachorowan
osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o
koordynacji(EKUZ, Certyfikat)

Porada

45,00

1.6

Swiadczenia lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,,dalekiego” w POZ

Porada

20,00

21

Swiadczenia pielegniarki poz

Stawka
kapitacyjna

24,24

2.2

Swiadczenia pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki
gruzlicy

Porada

4,00

2.3

Swiadczenia pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW
ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow

Porada

12,00

24

Swiadczenia pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan osobom spoza listy Swiadczeniobiorcow innym
niz ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z
trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy, osobom uprawnionym
jedynie na podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP

Porada

12,00
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Swiadczenia pielegniarki poz udzielane w stanach
2.5 | zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow Porada 12,00
o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
3.1 | Swiadczenia potoznej poz Stawka 13,56
kapitacyjna
3.2 | Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej Porada 31,00
3.3 | Wizyta patronazowa potoznej poz Porada 26,00
Wizyta potoznej poz w opiece pooperacyjnej nad kobietami
3.4 | po operacjach ginekologicznych i onkologiczno- Porada 15,00
ginekologicznych
Swiadczenia potoznej poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza OW oraz z terenu
3.5 ! o . ) . . Porada 12,00
OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenia potoznej poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan osobom spoza listy Swiadczeniobiorcéw innym
niz ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z
3.6 | trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy, osobom uprawnionym
) ; ' R : Porada 12,00
jedynie na podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP
Swiadczenia potoznej poz udzielane w stanach zachorowan
3.7 | osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji Porada 12,00
(EKUZ, Certyfikat)
4.1 Swiadczenia pielegniarki szkolnej StaWk? 38,40
kapitacyjna
Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach Stawka
4.2 : X . . . ) 3,60
grupowej profilaktyki fluorkowej kapitacyjna
Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki medycznej w POZ Stawka
5.1 (kontraktowane wytgcznie przez swiadczeniodawcow POZ w : . 21,00
. kapitacyjna
zakresie lekarza poz)
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki Stawka
5.2 e . : 4,56
lekarskiej w POZ kapitacyjna
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki Stawka
53 . ; . X . 1,92
pielegniarskiej w POZ kapitacyjna
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki Stawka
54 o . . 6,24
lekarskiej w POZ kapitacyjna
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki Stawka
5.5 . ; . X ) 2,64
pielegniarskiej w POZ kapitacyjna
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej udzielane
5.6 | wstanach nagtych swiadczeniobiorcom spoza OW i spoza Porada 45,00
listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki pielegniarskiej
5.7 | udzielane w stanach nagtych swiadczeniobiorcom spoza Porada 12,00
OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw
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Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej udzielane
w stanach nagtych zachorowan osobom spoza listy
Swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym
do swiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy,
osobom uprawnionym jedynie na podstawie ,,Karty Polaka”
oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki pielegniarskiej
udzielane w stanach nagtych zachorowan osobom spoza
listy Swiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone
uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1
5.9 | pkt. 2i 3 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na
podstawie ,,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP

5.8 Porada 45,00

Porada 12,00

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej udzielane
5.10 | w stanach zachorowan osobom uprawnionym na podstawie
przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

Porada 45,00

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki pielegniarskiej
5.11 | udzielane w stanach zachorowan osobom uprawnionym na
podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

Porada 12,00

Stawka

6.1 | Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy _ ;
’ kapitacyjna

realizowane w ramach gotowosci

4,44

Ryczatt za

6.2 | Swiadczenia transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ — ]
przewéz

przewozy na odlegtos¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km

210,00

Ryczatt za

kazdy km

przewozu 0,84

ponad 400
km

6.3 | Swiadczenia transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ —
przewozy na odlegtosc (tam i z powrotem) powyzej 400 km

3. dr Mariola Glowacka, zgtoszona przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych

4. dr hab. Beata Karakiewicz, zgtoszona przez uczelnie

5. prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
zgtoszona przez uczelnie

Skiad Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego
na lata 2009 - 2013

Prezydium
1. dr hab. Danuta Dyk, zgtoszona przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki— Przewodniczaca
2. dr Grazyna Iwanowicz-Palus, zgtoszona przez Polskie
Towarzystwo Potoznych — Wiceprzewodniczaca
3. mgr Jolanta Kolasinska, zgtoszona przez Dolnoslaskie
Stowarzyszenie Rozwoju Pielegniarstwa Onkologicznego oraz
uczelnie —Sekretarz

Czionkowie
1. mgr Iwona Borchulska, zgtoszona przez Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
2. dr Grazyna Franek, zgtoszona przez Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie oraz uczelnie

6. prof. dr hab. Zbigniew Kopanski, zgtoszony przez
Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych

7.dr hab. Grazyna Nowak-Starz, zgtoszona przez uczelnie
8. dr Krystyna Radecka, zgtoszona przez uczelnie

9. prof. dr hab. Maciej Wilczak, zgtoszony przez uczelnie

Skiad Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego
na lata 2005-2009.

Prezydium
1. prof. dr hab. Irena Wronska, przedstawiciel uczelni —
Przewodniczaca
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2. prof. Piotr Matkowski, przedstawiciel uczelni -
Wiceprzewodniczacy
3. dr Maria Kozka, przedstawiciel uczelni— Sekretarz

Czlonkowie
1. mgr Iwona Borchulska, przedstawiciel Ogdinopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
2. dr hab. Danuta Dyk, przedstawiciel Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
3. drJanina Fetlinska, przedstawiciel uczelni
4. dr Grazyna Franek, przedstawiciel Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
5. dr Grazyna Iwanowicz-Palus, przedstawiciel Polskiego
Towarzystwa Potoznych
6. mgr Jolanta Kolasinska, przedstawiciel Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
7. prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak, przedstawiciel
uczelni
8. dr Barbara Prazmowska, przedstawiciel Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Potoznych
9. prof. dr hab. Maciej Wilczak, przedstawiciel uczelni

Podjete uchwaly podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie
w dniu 25 listopada 2009 roku.

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

e kurs kwalifikacyjny . ,Pielegniarstwo opieki paliatywnej”
6 pielegniarek
e studia pielegniarskie 1 pielegniarka

0 Wydano dwie decyzje w sprawie odmowy zakwalifikowania
na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych

[0 Dofinansowano ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, postanowiono wydac:

¢ 150.00 zt na dofinansowanie 1 pielegniarce kurs z zakresu
- Opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej”.

e 500.00 zt na dofinansowanie 1 pielegniarce studidéw
licencjackich

» 100.00 zt na dofinansowanie 2 pielegniarkom studiéw
magisterskich.

0 Wpisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.

O Stwierdzono prawa wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie cztery pielegniarki

O Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie piec pielegniarek.

OO0 Wopisano do rejestru OIPiP organizatora ksztatcenia -
+KLINIKA ffx —Grazyna Maria Nowak” prowadzacego
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

O Zakupiono ,Zaparzacz do kawy” dla potrzeb Osrodka
Szkoleniowego dziatajacego przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

O Skierowano na Konferencje szkoleniowg pt. , Zawod
pielegniarki i potoznej w $wietle uwarunkowan prawnych”
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Zastepce Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Podjete uchwaly oraz decyzje
podczas posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie
w dniu 10 grudnia 2009 roku.

O Na dzien 24.03.2010 roku zwotano III budzetowy,

Okregowy Zjazd Delegatéw Pielegniarek i Potoznych
V kadencji w Czestochowie oraz zostat powotany Komitet
Organizacyjny.

O Przyjeto procedure kontroli organizatora ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych ,zatwierdzono
roczny plan kontroli organizatoréw ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych oraz upowazniono
Przewodniczacq Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie do wyboru 0s6b wykonujacych czynnosci
kontrolne.

[0 Dokonano korekty budzetu (planu finansowego)

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
na rok 2009 i ustalono prowizorium budzetu (planu
finansowego) Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na pierwszy kwartat 2010 roku.

O Przyjeto plan pracy Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-

znych w Czestochowie i Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie na rok 2010.

[0 Rozpatrzono trzy odwoftania od decyzji Komisji ds.

Ksztatcenia przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie- Okregowa Rada postanowita utrzymac
zaskarzong decyzje odmowng w mocy.

Podjete uchwaty podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie
w dniu 18 grudnia 2009 roku.

O Zaliczono przeszkolenie 11 pielegniarek i 2 potoznych po

przerwie diuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu oraz
wydania zaswiadczen.

0 Uaktualniono numer wpisu praktyk do rejestru indy-

widualnych praktyk potoznych prowadzonego przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie

[0 Stwierdzono przebieg pracy zawodowej zgodnie z wymo-

gami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej

OO0 Stwierdzono posiadanie przez potozng kwalifikacji

zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej oraz stwierdzenia przebiegu
pracy zawodowej

O Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia

i Wypadkdw Losowych w kwocie 2.200,00 zt

O Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki

i wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie 11 pielegniarek.

0 Wopisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

O Skreslono z rejestru i listy cztonkdw Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedng
pielegniarke.
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. Nie wystarczy si¢ urodzi¢ czlowiekiem-
trzeba jeszcze nim by¢”

Kard. Stefan Wyszynski

PODZIEKOWANIE
DLA
PIELEGNIARKI DYPLOMOWANE!

KRYSTYNY PIWODZKIE]

Za dobre serce, ktéra pochyla si¢ nad tymi, ktorzy potrzebujg pomocy,
za wrazliwg dusze, ktora przynagla do czynienia dobra, za
bezinteresowng pomoc i zZyczliwos¢. Serdeczne wyrazy podzigkowania
za wieloletnig prace pielegniarskg w zwigzku z przejsciem na
emeryture.

Skfadaja:

mgr Irena Sikora- Mystek (Pielegniarka Koordynujaca)
oraz grono kolezanek z Poradni Przyszpitalnych

i Rejestracji Centralnej

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Czestochowie.

Wyrazy wspotczucia, zalu i smutku
Drogiej Kolezance Beacie Mazik
z powodu smierci

Taty

Sktadajq Pani Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki i
Poloine pracujqce w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w
Czestochowie

Zyje ten, kto pozostaje
w sercach bliskich...

Pani Beacie Mazik
Pielegniarce Oddziatu Chirurgii Ogolnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie
Wyrazy wspotczucia 7 powodu smierci

Taty

Sktadajq Przewodniczqca i Sekretarz
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

Wyrazy szczerego wspolczucia
Z powodu Smierci

Tesciowej
Pielegniarce Naczelnej Szpitala Neuropsychiatrycznego w
Lublincu
Pani Jadwidze Grabinskiej
Sktadajq Przewodniczqca i Sekretarz
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie

Pani Renacie Sitek
Wyrazy wspotczucia 7 powodu smierci
Ojca
skladajq: Pielegniarek i PoloZne pracujgce w SPZOZ Pogotowie
Ratunkowe

w Czestochowie
»Nie umiera Ten, kto trwa w pamigci i sercach innych...”

Z glebokim Zalem i smutkiem zawiadamiamy, e dnia 11 grudnia
2009 roku odeszta
w wieku 35 lat 7 naszego grona

Katarzyna Pietrzyk
Pielegniarka

oddziatu neurochirurgicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Czestochowie
Byla osobq oddang swojej pracy zawodowej, wrazliwg na
potrzeby innych.
Kolezenska lubiana przez wszystkich.

Sktadajq Pani Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki i
Polozine pracujqce w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czestochowie

,,Odesztas tak wczesnie ,
Ze ani uwierzy¢, ani si¢ pogodzié”

Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomosc¢ o smierci naszej Kolezanki

Katarzyny Pietrzyk
Pielegniarki

oddziatu neurochirurgicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Czestochowie
Wyrazy glebokiego wspotczucia i kondolencje Rodzinie Zmarlej
skladajq: Przewodniczqca ORPIP oraz pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie

wJest taki bol, o ktorym lepiej nie mowié
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Wyrazy wspolczucia, Zalu i smutku
Drogiemu Koledze Tomaszowi Czechowi
z powodu smierci

Taty

Sktadajq: .Przewodniczqca oraz pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

Koledze Tomaszowi Czechowi
Wyrazy wspotczucia 7 powodu smierci

Taty

sktadajq: Pracownicy SPZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowe
w Czestochowie.
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Serdecznie gratulujemy Kolezankom zdanego Egzaminu dla
Pielegniarek i PoloZnych po przerwie dluiszej niz 5 lat
w wykonywaniu zawodu.
Gratulacje wraz z Zyczeniami pomyslnosci
i suRcesow zarowno w pracy zawodowej jak i w Zyciu osobistym skfada
Samorzqd Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

e

DYREKCJA MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO
W CZESTOCHOWIE
PRZEPROWADZIEA KONKURS NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI NACZELNEJ

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI NACZELNEJ
PANIA JOANNE DZIEDZIC

Gratulacje i stowa uznania wraz z Zyczeniami pomysnosci
i suRcesow zarowno w pracy zawodowej jak i w Zyciu 0sobistym
z okazji wygrania RonRursu skRfada
Samorzqd Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

4 GODZINY PRACY BIURA OIPiP A
SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 1illl $roda miesigca /pok. 302/

15.00 -17.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30
sroda 14.00 - 16.00
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
OIPiIP w kazdg $rode peftni dyzury do godz. 17.00

/
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