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OIPiP

Drogie Kolezanki i Koledzy.
Co prawda Migdzynarodowy Dzien Pielggniarki i Dzien Potoznej 9 maja tego
roku spedziliSmy z usmiechem na twarzy uczestniczac w wystepach kabaretu
,Neonowka”, jednak 12 maja czyli faktyczny dzien $wig¢towania mingt pod
znakiem protestow.
Pielegniarki 1 potozne z terenu dziatania OIPiP w Czestochowie w rdzny sposob
okazywaly swoje niezadowolenie. Odbywaty si¢ pikiety, ubratyémy czarne lub
niebieskie podkoszulki, rozdawaty$my ulotki, zalozyly$my czepkina glowe.
Juz 22 kwietnia 2015r. uczestniczytySmy w Katowicach w protescie w sprawie
poprawy warunkow pracy 1 placy pielggniarek i poloznych. WystapitySmy
z petycjami do parlamentarzystow o zajecie stanowiska w sprawie trudnych
warunkow pracy 1 ptacy — niektorzy z nich juz przekazuja nam korespondencije
z Ministerstwem Zdrowia.
30 — go kwietnia spotkalismy si¢ z Wojewoda Slaskim Piotrem Litwa, Wicewojewoda Slaskim — Piotrem
Spyra, Dyrektorem Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ — Panig Ewa Momot w powyzszej sprawie.
W tym samym dniu tj. 30 kwietnia w Warszawie odbyto si¢ spotkanie z udzialem przedstawicieli NRPiP oraz
OZZPiP z Ministrem Zdrowia Bartoszem Artlukowiczem. Minister przedstawit propozycje zmian
finansowania $§wiadczen zdrowotnych w POZ, opiece dlugoterminowej, ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i w lecznictwie stacjonarnym.
W koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego zaproponowano okreslenie
wymogu minimalnej liczby etatow przeliczeniowych dla kazdego oddziatu. Rozmowy i negocjacje nadal
trwaja. Kolejna nasza propozycja dotyczy wprowadzenia etatow rezydenckich dla pielggniarek 1 potoznych.
Etaty te bylyby finansowane prze 2 lata przez Ministerstwo Zdrowia, tak jak w przypadku lekarzy. Wspolne
dzialania podejmowane na szczeblu krajowym i naszym lokalnym przynoszg jakies efekty i jest nadzieja na

poprawe sytuacji, czego sobie i Wam zycze.

|
(-) Halina Synakiewicz
Przewodniczaca ORPiP

w Czgstochowie

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 26 maja 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke i jedng potozna.

- Wydano jedno nowe Zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyty cztery pielegniarki.

- Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony trzem pielegniarkom.

- Stwierdzono trzem pielegniarkom kwalifikacje zawodowe
zgodne z wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii
Europejskiej oraz wydano trzem pielegniarkom zaswiad-
czenie o kwalifikacjach do wykonywania zawodu piele-
gniarki.

- Przyznano jednej potoznej dofinansowanie ksztatcenia
podyplomowego za udziat w szkoleniu specjalizacyjnym
+Pielegniarstwo potoznicze” w kwocie 700 zt.

- Wytypowano przedstawicieli samorzadu do udziatu w pra-
cach komisji konkursowych na stanowisko pielegniarki
naczelnej i przetozonej pielegniarek.

- Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

o nazwie Agencja Ustug Oswiatowych ,Omnibus” Sp. z o.0.
figurujgcego pod numerem 11/2013.

- Podjeto jedng decyzje w sprawie odmowy dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

- Skierowano dwie pielegniarki na Ogolnopolskg Konferen-
cje Szkoleniowo - Naukowa Akademia Pielegniarki Pedia-
trycznej. [ |

KALENDARIUM

Maj - czerwiec 2015 rok

21.05.2015r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu XI zwyczajnej sesji Rady Miasta Czestochowy.
26.05.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie
edukacyjne nt, ,Pierwsza pomoc w sytuacji zagrozenia zycia
noworodkow i niemowlat. Standardy postepowania”.
28.05.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie uroczyste rozda-
nie certyfikatdw absolwentkom szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwa geriatrycznego.

29.05.2015r. W Os$rodku Szkoleniowym przy OIPiP w Cze-
stochowie odbyt sie egzamin koncowy kursu specjalistycznego
,Szczepienia ochronne” Nr 03/08.

01-02.06.2015r. Przewodniczgca ORPIP jako przedstawiciel
NRPiP uczestniczyta w kontroli Os$rodka Ksztatcenia
dziatajacego przy OIPiP w Katowicach.

16.06.2015r. W Osrodku Szkoleniowym przy OIPiP w Cze-
stochowie odbyt sie kurs doksztatcajgcy nt: ,Dtugoterminowe
dostepy naczyniowe — uzytkowanie portéw naczyniowych”.
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OIPiP / Minister Zdrowia

17.06.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

17.06.2015r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie.

25.06.2015r. W Osrodku Szkoleniowym przy OIPiP w Cze-
stochowie odbedzie sie szkolenie nt. ,Pielegnacja skory nie-
mowlat prawdy i mity, oraz problemy laktacyjne”.
30.06.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. =

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne
10 Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10 Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 01/11

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bdlu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

14. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
»Systemu”

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw

16. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs dla
potoznych

CENOUAWN R

CENOUAWN L

LONOUAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekgjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

5. Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie
portow naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w S$wietle
obowigzujgcego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi.

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 407, telefonicznie tel. 519 862 186 m

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia
Warszawa, 2015.05.08

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Pani Lucyna Dargiewicz
Przewodniczaca Zarzadu
Krajowego Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna pani Prezes

Szanowna Pani Przewodniczaca

W nawigzaniu do spotkania, ktére odbyto sie w dniu 30
kwietnia br. w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,Dialog"
w Warszawie, zgodnie z ustaleniami, przedstawiamy propo-
zycje zmian w systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci
dotyczacych kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych przez
pielegniarki i potozne, ktdre zostaty zaprezentowane Panstwu
na ww. spotkaniu.

W zwigzku ze zwiekszeniem zakresu uprawnien zawodo-
wych pielegniarek i potoznych, wynikajagcym ze zmian pra-
wnych, majacych na celu wzmocnienie ich roli w systemie
ochrony zdrowia, konieczne sg takze zmiany finansowania
zadan realizowanych przez te grupy zawodowe. Proponowany
pakiet rozwigzan dedykowany pielegniarkom i potoznym
pozwoli w odpowiedniej perspektywie czasu na zwigkszenie
liczby produktow finansowych oraz wptynie na poprawe
konkurencyjnosci pielegniarek i potoznych na rynku pracy.

Proponowane zmiany dotyczg takze zmian w przepisach
prawa oraz wzmacniajg i podkreslajg role pielegniarki i po-
toznej w systemie ochrony zdrowia, jak tez pozwolg w sposéb
systemowy na realizacje postulatéw zgtaszanych przez $ro-
dowisko.

©
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Minister Zdrowia

Wybor i realizacja ponizszych propozycji nastapi w drodze
konsultacji ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych.

1. Przyktadowe produkty finansowe pielegniarskie:

1. Podstawowa opieka zdrowotna:

- edukacja w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawi-
dtowego odzywiania oraz pielegniarska opieka geriatry-
czna dla okreslonej wiekowo populacji pacjentéow w przy-
padku pielegniarki POZ;

- opieka laktacyjna w przypadku potoznej POZ;

- profilaktyka depresji i dziatania edukacyjne w zakresie
ryzyka uzywania narkotykéw w przypadku pielegniarki sro-
dowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolnej.

2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

- dziatania edukacyjne realizowane przez pielegniarki i poto-
zne w odniesieniu do trzech obszaréw opieki specjalisty-
cznej takich jak: diabetologia, kardiologia, potoznictwo
i ginekologia.

3. Leczenie szpitalne:

- pielegniarska ocena geriatryczna pacjentdw powyzej
65 r.z. we wszystkich profilach udzielania $wiadczen z wy-
taczeniem oddziatéw pediatrycznych, neonatologicznych
i ginekologiczno potozniczych,

- pielegniarska edukacja zdrowotna po zakonczonym lecze-
niu szpitalnym we wszystkich profilach udzielanych $wiad-
czen.

4. Opieka paliatywna i hospicyjna:

- monitorowanie i ocena bdlu przewlektego w przebiegu
leczenia przeciwbdlowego dla pacjentéw objetych opieka
paliatywng i hospicyjna w warunkach domowych, u ktd-
rych rozpoznano bdl przewlekty i rozpoczeto stosowanie
terapii przeciwbdlowej. Powyzszy wykaz zawiera przykia-
dowe, mozliwe do realizacji produkty, ktdre mogg byc
modyfikowane przy wspotpracy ze Srodowiskiem piele-
gniarek i potoznych. Bardziej szczegétowe informacje pro-
ponowanych rozwigzan zawierata prezentacja przekazana
Panstwu w dniu 5 maja br.

I1. Nowe wymagania w koszykach Swiadczer gwarantowanych
W koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego proponujemy okreslenie wymogu minimalnej
liczby etatéow przeliczeniowych dla kazdego profilu oddziatu
wskazanego w czesci I zatgcznika nr 3 - rozwigzanie ana-
logiczne jak w przypadku lekarzy.

Aktualnie trwaja prace nad produktami finansowymi dedy-
kowanymi pielegniarkom i potoznym oraz prace implementu-
jace normy pielegniarek i potoznych w koszyku $wiadczen
gwarantowanych.

II1. Mechanizmy wzrostu finansowania:

1. POZ - wzrost stawki kapitacyjnej i finansowanie wyodre-
bnionych produktéw.

2. AOS - finansowanie wyodrebnionych produktéw piele-
gniarskich.

3. Leczenie szpitalne - finansowanie wyodrebnionych produ-
ktow pielegniarskich.

4. Opieka paliatywna i hospicyjna - finansowanie wyodre-
bnionych produktow pielegniarskich.

5. Opieka diugoterminowa - wzrost wyceny osobodnia.

Majac na uwadze przedstawione propozycje uprzejmie prosze
o przekazanie stanowiska reprezentujgcego opinie Srodowiska
pielegniarek i potoznych, dotyczacego zaproponowanych
zmian w zakresie nowych produktéw, sposobu finansowania
i zmian w koszykach $wiadczen gwarantowanych - przed

terminem kolejnego spotkania zaplanowanego po 22 maja br.
[ ]

Z powazaniem
Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski

Minister Zdrowia
Warszawa, dnia 2015.01.20

Szanowni Pafstwo

Dyrektorzy Szpitali,
Ordynatorzy Oddziatow
Ginekologiczno-Potozniczych,
Lekarze ginekolodzy-potoznicy
i Potozne

Szanowni Panstwo!

Komunikat

Uprzejmie informuje, ze z dniem 1 marca 2015 r. wchodzi
w zycie ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach
stanu cywilnego (Dz. U.2014 r,, poz. 1741 i poz. 1888), ktora
reguluje zasady i tryb rejestracji stanu cywilnego oraz dokony-
wania czynnosci z zakresu rejestracji stanu cywilnego.

Na podstawie delegacji zawartej w art.144 ust. 6 przedmio-
towej ustawy, z dniem 1 marca 2015 r. wejdzie w zycie nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty uro-
dzenia i karty martwego urodzenia. W zatgczniku do rozpo-
rzadzenia zawarte sg (mozliwe do pobrania i korzystania) wzo-
ry karty urodzenia i karty martwego urodzenia.

W zwigzku z tym nalezy zwréci¢ uwage, ze w celu zgto-
szenia urodzenia dziecka od 1 marca 2015 r., zamiast
dotychczas wypetnianego jednego dokumentu Pisemne
zgloszenie urodzenia dziecka - bedzie musiat by¢
wypetniany jeden z dwoch dokumentéw - Karta urodzenia
lub Karta martwego urodzenia. W przypadku urodzenia
zywego Karte urodzenia przekazuje sie do urzedu stanu
cywilnego w ciggu trzech dni od jej wypetnienia. Karte
martwego urodzenia nalezy wypetnia¢ wytgcznie wtedy, jezeli
okreslono ptec dziecka i przekazuje sie jg do urzedu stanu
cywilnego w ciggu jednego dnia od jej wypetnienia. W sytuacji
urodzenia martwego, kiedy ptec nie jest ustalona lub nie jest
mozliwa do ustalenia - karty martwego urodzenia nie wypetnia
sie.

Dyrektorzy szpitali i Kierownicy podmiotdw leczniczych sg zo-
bowigzani do zapoznania wszystkich podlegtych pracownikéw
ochrony zdrowia z wchodzgcymi w zycie nowymi przepisami
prawnymi.

Ponadto, zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012, poz.159
z pdzn.zm.), o wejsciu w zycie powyzej wskazanych nowych
regulacji prawnych nalezy informowac pacjentki i ich rodziny.

Art.54 ustawy stanowi:

~Art.54.

1. Karte urodzenia przekazuje sie kierownikowi urze-
du stanu cywilnego wlasciwemu do sporzadzenia
aktu urodzenia w terminie 3 dni od dnia jej spo-
rzadzenia.

3. Karta martwego urodzenia zawiera dane wymaga-
ne w karcie urodzenia oraz informacje, ze dziecko
urodzito sie martwe. Karte martwego urodzenia

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2015r
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Minister Zdrowia / Naczelna Izba

przekazuje sie kierownikowi urzedu stanu cywil-
nego w terminie jednego dnia od dnia jej sporza-
dzenia.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie pici dziecka, karty
martwego urodzenia nie przekazuje sie.

4. Karta urodzenia i karta martwego urodzenia sg prze-
kazywane kierownikowi urzedu stanu cywilnego w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu.

5. Minister wlasciwy ds. zdrowia okresli w drodze rozpo-
rzadzenia wzor karty urodzenia oraz wzér karty martwego
urodzenia, sporzadzanych w formie dokumentu elektroni-
cznego, uwzgledniajgc przejrzystos¢ i kompletnosé
wymaganych danych."

Karty urodzenia i karty martwego urodzenia w formie
dokumentu elektronicznego, o ktérych mowa w art.
54.ust. 4i5 wchodzg w zycie zdniem 1 stycznia 2018 r.

[ ]

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu Igor Radziewicz-Winnicki

Naczelna Izba

Uchwata Nr 277/V1I/2014

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2014 r.

w sprawie ustalenia Standardu pielegniarskiej
praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 oraz art. 22 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz. 1038
zpozn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ustala Standard
pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego opracowany przez Ogolnopolskie Stowarzy-
szenie Instrumentariuszek.

8§ 2. Standard pielegniarskiej praktyki klinicznej stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 277/VI/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2014 r. w sprawie
ustalenia Standardu pielegniarskiej praktyki klinicznej w
dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

STANDARDY PIELEGNIARSKIE] PRAKTYKI KLINICZNEJ
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO
1 grudnia 2014

Stowo od autoréw ,Standarddw pielegniarskiej praktyki klini-
cznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego”

Pielegniarstwo operacyjne to dziedzina, w ktérej ksztatcenie
podyplomowe rozpoczeto sie w latach 60-tych XX wieku.
Pierwszym podrecznikiem wydanym w Polsce po II wojnie
Swiatowej (1956 r.) byt ,Podrecznik dla instrumentariuszek”
autorstwa Danuty Kasiny.
., Instrumentariuszka” to historyczna nazwa oséb, ktére poma-
galy lekarzom specjalnosci zabiegowej w przeprowadzaniu
operacji podajgc im narzedzia i dbajac o zaplecze bloku ope-
racyjnego. We wspomnianym wyzej podreczniku autorka
wskazywata, ze osobami tymi maja by¢ pielegniarki dyplomo-
wane cechujgce sie przede wszystkim spokojem i opanowa-
niem oraz dobrg kondycja fizyczng. Wspdtczesng nazwa
instrumentariuszki jest , pielegniarka operacyjna” lub , potozna
operacyjna”. We wspotczesnej Europie (niektére landy Nie-
miec) pojecie ,instrumentariuszka” odnosi sie do 0séb nie be-
dacych pielegniarkami, a posiadajgcymi uprawnienia do pracy
na stanowisku pielegniarki operacyjnej — po ukonczeniu trzy-
letniej szkoty.
Standardy majg opisywac rzeczywistosc¢ i by¢ dostosowanymi
do warunkdw, w ktdrych majg obowigzywac. Literatura, star-
sza niz dziesiecioletnia zostata wykorzystana w opracowaniu
Z uwagi na aktualnos$¢ zawartych w niej zapiséw, czego przy-
ktadem jest pozycja pod redakcja A. Pigtek ,Standardy opieki
pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny”, wydany
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych w 1999 roku (jest
to jedyne wydanie). Informacje merytoryczne pozostatych po-
zycji sg nadal aktualne i dlatego autorzy zdecydowali sie je
wykorzystac, zwtaszcza, ze jest niedobdr literatury opisujacej
prace polskich pielegniarek/ potoznych operacyjnych.
Autorzy wyrazajg serdeczne podziekowania osobom, ktdrych
cenne uwagi podniosty warto$¢ merytoryczng Standardow
pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego.

Joanna Borzecka i wspotautorzy

WSTEP

Standardy petnig wazng role w zapewnieniu wtasciwej opieki
w kazdej dziedzinie pielegniarstwa. Ich zadaniem jest przede
wszystkim okreslenie wzoru postepowania.

Standardy napisano na podstawie wytycznych dotyczacych
ogolnych standardéw pielegniarskiej praktyki klinicznej
zatwierdzonych przez ministra zdrowia i opieki spotecznej do
wdrozenia pilotazowego. Wytyczne te zostaty umieszczone
w publikacji redagowanej przez A. Pigtek Standardy opieki
pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 1999. Zbidr stan-
dardéw zawarty w niniejszej pracy zawiera ogdine wytyczne
i normy wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej operacyj-
nej z uwzglednieniem dobranej koncepciji i celu pielegnowania,
praw pacjenta, metod pielegnowania, obowigzujacych prze-
pisdw prawnych oraz warunkow techniczno — organizacyjnych
wykonywania zawodu. Zatem nalezg do kategorii ogdlnych
standardow pielegniarskiej praktyki klinicznej, a poniewaz
w wielu miejscach odnoszg sie réwniez do specyficznych
wymagan wykonywania zawodu w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego otrzymaty nazwe ,,0golne standardy pielegniar-
skiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego”. Kazdy ze standardéw ma dodany (po mysiniku) wyraz
lub zwigzek frazeologiczny zgodny z nazewnictwem okreslo-
nym w Standardach opieki pielegniarskiej w praktyce.

Ogodlne standardy praktyki pielegniarskiej w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego, ktére uszczegodtowia tresci zawarte
W przedstawianym zbiorze standardéw - dotyczy¢ beda
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specyficznych dla tej dziedziny sposobéw sprawowania opieki
nad pacjentem, czyli — miedzy innymi— sposobow zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa pacjenta czy ochrony godnosci
osobistej na bloku operacyjnym, a takze sposobdw ochrony
pielegniarek/potoznych operacyjnych przed czynnikami szko-
dliwymi w ich miejscach pracy.

Wsrdd pielegniarek czy potoznych operacyjnych jest coraz
wiekszy odsetek mezczyzn, zatem w kazdym miejscu, gdzie
jest mowa o pielegniarce/potoznej operacyjnej nalezy
pamietac, ze zapis ten w kazdym przypadku ma brzmienie
pielegniarka/pielegniarz potozna/potozny operacyjny. Wzo-
rujac sie na zapisach zawartych w Ustawie o zawodach pie-
legniarki i potoznej zdecydowano sie na forme , pielegniarka/
potozna operacyjna”. Miejsce pracy pielegniarki/pielegniarza -
potoznej/potoznego operacyjnego jest zgodne odpowiednio
z art. 4 i art. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014r.,, poz. 1435 z pdzn.
zm.).

Autor: mgr Joanna Borzecka,
specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNEJ
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO -
PODSTAWY TEORETYCZNE

UZASADNIENIE: pojecia teoretyczne pielegniarstwa operacyj-
nego stanowig ramy do wyznaczania celdéw, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem przebywajgcym
w bloku operacyjnym. Dostarczajg argumentdw do uzasadnia-
nia roli i miejsca pielegniarki operacyjnej posrod przedstawi-
cieli innych zawoddw w ochronie zdrowia.

Pielegniarstwo operacyjne jest odrebng specjalnoscig pie-
legniarska, ktorej przedstawiciele badaja, analizujg i rozwia-
zujg problemy zwigzane z zapewnieniem sprawnej asysty
pielegniarskiej do zabiegu operacyjnego z poczuciem bezpie-
czenstwa i zachowania godnosci osobistej pacjentéw przeby-
wajacych na Bloku Operacyjnym oraz innymi problemami
wynikajacymi ze specyfiki pracy pielegniarek operacyjnych.
Pielegniarstwo operacyjne mozna utozsami¢ pojeciowo z po-
jeciem obecnym w literaturze europejskiej i amerykanskiej
odpowiednikiem ,perioperative nursing” (dajace sie przettu-
maczy¢ jako pielegniarstwo okotooperacyjne) w tym sensie, ze
jest to dziat odnoszacy sie do opieki pielegniarskiej przed-
operacyjnej, Srddoperacyjnej i pooperacyjnej, $wiadczonej
w strukturach bloku operacyjnego. Sa to zasady pielegniar-
skiej opieki na bloku operacyjnym w czesci anestezjologicznej
i chirurgicznej. Opieka ta jest oparta na wiedzy i kompeten-
cjach w obu tych dziedzinach. Jako cztonek zespotu chirurgi-
cznego, zarejestrowana pielegniarka ,perioperative” pracuje
we wspotpracy z innymi profesjonalistami opieki zdrowotnej
w celu zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem. Zatem na
gruncie warunkow polskich jest to wiedza i kompetencje z za-
kresu opieki okotooperacyjnej w dwoch dziedzinach piele-
gniarstwa: anestezjologicznego i operacyjnego.
Pielegniarka/potozna operacyjna — jest to osoba, majgca upra-
wnienia do pielegniarskiej asysty do zabiegéw operacyjnych
w roznych dyscyplinach zabiegowych. W dziedzinie potozni-
ctwa i ginekologii w blokach operacyjnych na stanowisku
pielegniarki operacyjnej pracujg réwniez potozne. Podstawo-
wym obowigzkiem pielegniarki/potoznej operacyjnej jest
»...catoéciowe, samodzielne, fachowe, biegte i planowe

przygotowanie zabiegu operacyjnego oraz asystowanie przy
jego przebiegu i nadzorze” z uwzglednieniem zapewnienia
pacjentowi poczucia godnosci osobistej i bezpieczenstwa,
zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Praktyke zawodowa
pielegniarka/potozna operacyjna opiera na naukach piele-
gniarskich, w szczegolnosci pielegniarstwie operacyjnym i na
podstawach innych nauk istotnych dla pielegniarstwa

(,zdobyczach nauk medycznych, spotecznych i humanisty-

cznych” — Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

Rzeczypospolitej Polskiej).

Uprawnienia do pracy w charakterze pielegniarki/potoznej

operacyjnej nabywa sie droga:

e odbycia szkolenia do pracy na stanowisku pielegniarki/
potoznej operacyjnej pod przewodnictwem opiekuna pro-
cesu adaptacji (mentora), majgcego wiedze i doswiad-
czenie w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego (specjali-
sty w tej dziedzinie). Szkolenie odbywa sie wedtug we-
wnatrzzaktadowego systemu szkolenia nowych pracowni-
kéw na bloku operacyjnym. Nowy pracownik powinien
rozpocza¢ nauke celem zdobycia formalnych uprawnien
w terminie do 1 roku od momentu podjecia pracy w bloku
operacyjnym, za$ pracodawca powinien mu umozliwi¢
udziat w kursie kwalifikacyjnym/specjalizacji. Pielegniarka/
potozna po odbyciu szkolenia wewnetrznego jest zatru-
dniona na stanowisku petnigcej obowigzki pielegniarki/
potoznej operacyjnej z miejscem zatrudnienia blok opera-

cyjny,

o ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego,

e ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego.

Zespot operacyjny - grupa 0sob uczestniczaca w przeprowa-
dzaniu zabiegéw operacyjnych w réznych dyscyplinach zabie-
gowych w sposob mozliwie najlepszy i najszybszy. W sktad
zespotu operacyjnego wchodzg: lekarz/ lekarze specjalnosci
zabiegowej, dwie pielegniarki/potozne operacyjne: instru-
mentujgca i pomagajaca, lekarz anestezjolog oraz pielegniar-
ka anestezjologiczna.

Za catos¢ zabiegu operacyjnego odpowiada lekarz operator.
Podmiotem dziatan zespotu operacyjnego jest pacjent, bedacy
w centrum dziatan zespotu terapeutycznego, co znajduje
wyraz w prowadzeniu okotooperacyjnej karty kontrolnej.

Instrumentowanie (inaczej asysta pielegniarska) — to podsta-
wowy zakres czynnosci pielegniarek/potoznych operacyjnych.
Sa to dziatania wykonywane przez pielegniarki/potozne opera-
cyjne w trakcie zabiegéw operacyjnych lub diagnostycznych
przeprowadzanych w warunkach sali operacyjnej. Dziatania te
sg oparte na wiedzy o teoretycznym i praktycznym przebiegu
operacji z uwzglednieniem dziatan pielegniarek/potoznych
operacyjnych oraz na wnioskach z wifasnych obserwaciji.

Instrumentowanie dotyczy:

e czynnosci mentalnych (analizowanie i wycigganie wnio-
skow z wypowiedzi operatora, jego asysty, i innych czton-
kow zespotu operacyjnego),

e czynnosci manualnych (szybkie, celowe,- najlepiej bez
wezwania - podawanie narzedzi i innych rzeczy potrze-
bnych w trakcie operacji,

e pojecie asysty pielegniarskiej (instrumentowania) nie
obejmuje czynnosci zwigzanych z asystg lekarska,
dotyczacg manipulowania narzedziami w obrebie pola
operacyjnego (utrzymywanie porzadku w polu operacyj-
nym, odstanianie pola operacyjnego, czyli tzw. trzymanie
hakdw, pilnowanie konca nitki, prowadzenie nitki przy
szwach ciaglych, zdejmowanie kleszczykéw hemostaty-
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Troskliwo$¢ pielegniarska w pielegniarstwie operacyjnym
+Wyjasnienia troskliwosci pielegniarskiej mdwia, ze pielegniar-
ke i jej postepowanie cechuje to, ze lubi ludzi; ich los nie jest jej
obojetny; chce im pomagac; dysponuje niezbedng wiedza;
opanowata konieczne sprawnosci; skupia uwage na szcze-
gbtach w zapewnianiu pomocy; zna i rozumie tego, komu po-
maga; zna jego problemy zdrowotne; swojg pomoc zapewnia
przez utatwianie, a nie przez wydawanie polecen i kontrolowa-
nie; zna siebie — swoje mozliwosci i ograniczenia; zastuguje na
zaufanie”. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze troskliwos¢
pielegniarska w pielegniarstwie operacyjnym jest to sprawne
dziatanie pielegniarki/potoznej operacyjnej oparte na wiedzy
dotyczacej zardwno obszaréw w jej specjalnosci oraz innych
nauk istotnych dla pielegniarstwa, jak i wiedzy o problemach
konkretnego pacjenta na bloku operacyjnym. Dziatania te
dotyczg przede wszystkim asysty pielegniarskiej (inaczej
instrumentowania), zapewnienia pacjentowi poczucia bezpie-
czenstwa i zachowania przez pacjenta godnosci osobistej,
a pielegniarka/potozna operacyjna pracuje z petnym zaanga-
zowaniem, ale nie przekracza swoich uprawnien. Troskliwos¢
pielegniarska w tej dziedzinie to réwniez inne czynnosci
pielegniarki/potoznej operacyjnej stuzgce zapewnieniu cig-
gtosci opieki pielegniarskiej w miejscu pracy pielegniarki/
potoznej operacyjnej.

KRYTERIA STRUKTURY

1. filozofia opieki nad pacjentem jest zgodna z uznanymi
pojeciami pielegnowania pacjentow w warunkach sali
operacyjnej,

2. nowe rozwigzania praktyczne sg oparte na studiowaniu
podstaw teoretycznych, co jest cenione przez przetozo-
nych,

3. w miejscu pracy sg dostepne podreczne materiaty do-
tyczace podstaw teoretycznych praktyki zawodowe;j.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarka/potozna operacyjna w swojej praktyce sto-
suje wiedze z pielegniarstwa operacyjnego i innych dyscy-
plin istotnych dla pielegniarstwa by wiasciwie sformutowac
swoje zadania w $wiadczeniu troskliwosci pielegniarskiej
w warunkach bloku operacyjnego,

2. pielegniarka/potozna operacyjna postuguje sie pojeciami
teoretycznymi z pielegniarstwa i innych nauk majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia w celu uzasadniania roli
i zadan pielegniarki/potoznej operacyjnej w interdyscy-
plinarnym zespole,

3. pielegniarka /potozna operacyjna w swojej praktyce —
sprawdza istniejgce teorie,

4. pielegniarka/potozna operacyjna formutuje i przedstawia
wnioski dotyczace potrzeby badan naukowych wyptywa-
jace z praktyki zawodowe;j.

KRYTERIA WYNIKU

1. dziafania pielegniarek/potoznych operacyjnych sg zgodne
z uznanymi teoriami pielegniarskimi, majacymi zastoso-
wanie w warunkach sali operacyjnej, ktore sg sprawdzane
w praktyce oraz z aktualng wiedzg,

2. uznane teorie oraz wiedza z dziedziny pielegniarstwa
operacyjnego sg sprawdzane i oceniane w praktyce,

3. wnioski z praktyki dziatan pielegniarskich na bloku opera-
cyjnym stanowig wskazéwki do rozwijania badan nauko-
wych w tej dziedzinie.
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STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNEJ
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO -
GROMADZENIE DANYCH

Gromadzenie danych jest niezwykle istotng czynnoscig, by
dalsze etapy procesu pielegnowania przebiegaty prawidtowo,
czyli stosownie do sytuacji zdrowotnej, w jakiej znalazt sie
pacjent.

UZASADNIENIE: pielegniarka/potozna operacyjna ma obo-
wigzek gromadzenia danych niezbednych do postawienia dia-
gnozy pielegniarskiej, zaplanowania i zapewnienia wtasciwego
poziomu troskliwosci pielegniarskiej wobec pacjenta prze-
bywajacego na bloku operacyjnym. Celem gromadzenia da-
nych jest postawienie diagnozy pielegniarskiej, zaplanowanie
opieki i jej wykonanie, czyli wlasciwe przygotowanie sie
pielegniarek/potoznych operacyjnych do objecia pacjenta
przebywajgcego na bloku operacyjnym holistyczng opieka
pielegniarskg w fazie przedoperacyjnej, Srodoperacyjnej i po-
operacyjnej.

KRYTERIA STRUKTURY
1. pielegniarka/potozna operacyjna ma dostep do aktualnego
planu operacyjnego, kanatéw tacznosci umozliwiajgcych
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komunikowanie sie z innymi cztonkami zespotéw opera-

cyjnych oraz innych dokumentdw niezbednych do posta-

wienia diagnozy pielegniarskiej, w tym procedur poste-
powania pielegniarskiego i higienicznego,

2. w sytuacji zabiegdw nie ujetych w planie operacyjnym
pielegniarki/potozne operacyjne powinny otrzymaé¢ dane
od innych cztonkdw zespotu terapeutycznego odpowiednio
wczesnie, by mogty zorganizowac na czas zasoby po-
trzebne do operacji, a bedgce na wyposazeniu bloku ope-
racyjnego,

3. pielegniarki/potozne operacyjne majg dostep do wszy-
stkich procedur, w ktdrych opisany jest przebieg operacji
z uwzglednieniem przygotowania sie obu pielegniarek
operacyjnych do danej procedury. Ma to szczegdine zna-
czenie w blokach wielospecjalistycznych, poniewaz staty
dostep do procedur eliminuje btedy wynikle z rzadkosci
uczestniczenia w danej sytuacji,

4. z uwagi na fakt, ze pielegniarka/potozna operacyjna nie
powinna w trakcie swego dyzuru opuszcza¢ pomieszczen
bloku operacyjnego jej kontakt z pacjentem jest krotki,
a z jego rodzing zaden. Zatem Zzrddta danych to przede
wszystkim:

e plan operacyjny, na podstawie ktorego pielegniarka/ po-
tozna operacyjna dobiera wiasciwy zestaw narzedzi
i materiatéw dodatkowych,

e rozmowy z przedstawicielami innych zawodéw medy-
cznych dotyczacych odrebnosci w postepowaniu z da-
nym pacjentem (np. informacja, ze pacjent nie widzi —
sprawia, ze pielegniarka/potozna operacyjna i pozostate
osoby majace styczno$¢ z pacjentem sg obowigzane
m.in. opisywa¢ mu otoczenie i uprzedzac o czynnosci za-
nim zostanie wykonanaiitp.),

¢ whnioski z wkasnych obserwadji i/lub wywiadu z pacjentem,

e historia choroby,

¢ dokumentacja pielegniarska,

5. pielegniarka/potozna operacyjna ma kwalifikacje do zbie-
rania danych o sytuacji pacjenta,

6. zaktad pracy ma system gromadzenia, rejestrowania
i odszukiwania danych o pacjencie, a pielegniarka/pofozna
operacyjna ma uprawnienia do postugiwania si€ nim w za-
kresie niezbednym do $wiadczenia opieki,

7. stanowisko pracy pielegniarki/potoznej operacyjnej jest
wyposazone w akcesoria niezbedne do gromadzenia
danych o pacjencie.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne gromadza dane w zakre-
sie oczekiwan zespotu lekarzy specjalnosci zabiegowych co
do planowanego przez nich typu procedury medycznej,
a w szczegolnosci wiedzy o metodzie i zakresie operacji,
utozenia pacjenta na stole operacyjnym, rodzaju mate-
riatdw i akcesoridw medycznych, w tym sprzetu, niez-
bednych w danej procedurze u danego pacjenta,

2. pielegniarki/potozne operacyjne gromadza dane o stanie
biopsychospotecznym pacjenta, zwtaszcza o dysfunkcjach
narzadéw zmystdw: wzroku i stuchu oraz o ograniczeniach
ruchomosci stawdw, wyciggajgc wnioski na podstawie
wiasnych obserwacji i/lub danych uzyskanych ze zrodet
okreslonych w kryteriach struktury.

KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzity dane doty-
czace rodzaju procedury medycznej i metodzie interwencji
medycznej,

2. pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzity dane o uto-
Zeniu pacjenta na stole operacyjnym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzity dane o ro-
dzaju akcesoriow medycznych, w tym sprzetu, ktére beda
wykorzystane u danego pacjenta,

4. pielegniarki/potozne operacyjne okreslity stan biopsycho-
spoteczny pacjenta, w tym dane o ewentualnych ograni-
czeniach ruchomosci stawdw oraz o dysfunkcjach narzadu
wzroku i stuchu,

5. zebrane dane odzwierciedlaja aktualng sytuacje pacjenta.
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STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNE]
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO -
DIAGNOZA PIELEGNIARSKA I PLANOWANIE OPIEKI
Pielegniarki/potozne operacyjne formutujg wnioski z danych
0 pacjencie w celu prawidtowego przygotowania sie do asysty
pielegniarskiej i pracy w charakterze pielegniarki/potoznej
operacyjnej pomagajgcej, tj. zapewnienia pacjentowi i perso-
nelowi bezpieczenstwa oraz zapewnienia odpowiedniego
zaplecza na czas trwania operacji. Odpowiednio postawiona
diagnoza i plan opieki sg najwazniejszymi czynnikami dalszych
dziatan pielegniarskich.

UZASADNIENIE: pacjent na bloku operacyjnym przebywa
krétko, jest w sytuacji, ktéra w psychologii nazywa sie kry-
zysowa. Zarowno diagnoza jak i planowanie dotyczg w szcze-
golnosci sprawnej asysty pielegniarskiej.

W dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego szczegdlnie istotna
jest umiejetnos¢ przewidywania sytuacji nietypowych i umie-
jetnos¢ szybkiego reagowania w takich momentach. Dlatego
w swojej diagnozie pielegniarki/potozne operacyjne starajg sie
przewidzie¢ potencjalne problemy i zaplanowac sposoby ich
rozwigzania.

KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne majg kwalifikacje do ana-
lizowania i oceny danych oraz sformutowania diagnozy
pielegniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
i zaplanowania dziatan,

2. pielegniarki/potozne operacyjne potrafig dobra¢ odpowie-
dnie zasoby potrzebne do zaplanowania dziatan i ich wy-
konania,

3. pielegniarki/potozne operacyjne maja informacje o sposo-
bie pozyskania niezbednych zasobdw,

4. w bloku operacyjnym istnieje mozliwos¢ zasiegniecia po-
rady w sprawach dotyczacych planowania opieki piele-
gniarskiej przez pielegniarki potozne operacyjne,

5. blok operacyjny wyposazony jest w dokumentacje (wzory
opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej).
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KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne na podstawie specjalisty-
cznej wiedzy, dotyczacej znajomosci rozpoznan operacyj-
nych i etapéw przeprowadzania poszczegdlnych procedur
medycznych okreslajg sposdb przygotowania sie do danej
operacji. Przygotowanie sie do operacji obejmuje w szcze-
gblnosci zaplanowanie sposobdw zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentowi i personelowi podczas danej pro-
cedury medycznej oraz zaplanowanie zasobdw ludzkich
i rzeczowych niezbednych do przeprowadzenia danej
procedury u konkretnego pacjenta,

2. pielegniarki/potozne operacyjne przewidujg potencjalne
problemy moggce pojawi¢ sie przy danej procedurze
i okreslajg ewentualne sposoby poradzenia sobie z nimi.
Potencjalne problemy obejmujg w szczegdlnosci: konie-
czno$¢ modyfikacji utozenia pacjenta na stole operacyj-
nym z uwagi np. na dysfunkcje uktadu kostnego, mozli-
wos¢ rozszerzenia zabiegu operacyjnego, mozliwos¢ kon-
wersji, mozliwos$¢ wystgpienia duzego krwawienia itp.,

3. w planowaniu opieki pielegniarki/potozne operacyjne
wspOtpracuja z pacjentem oraz innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego.

KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/potozne operacyjne wiasciwie (stosownie do
posiadanych informacji) postawity diagnoze pielegniarska
i przygotowaty plan dziatan odpowiedni dla procedury
medycznej, do ktdrej sie przygotowuja,

2. plan opieki jest wynikiem diagnozy i jest dostosowany do
przewidywanego sposobu operacji i posiadanych zasoboéw,
stanowi element ogdlnego planu terapeutyczno-opiekun-
Czego pacjenta,

3. diagnoza pielegniarska okre$la rzeczywiste i potencjalne
problemy, a na jej podstawie zaplanowano — zgodnie
z aktualng wiedza, obowigzujgcym prawem i obowigzu-
jacymi w danym bloku operacyjnym procedurami — metody
dziatan, techniki dziataii oraz zasoby ludzkie i rzeczowe
potrzebne do wykonania danej procedury u konkretnego
pacjenta.

Literatura

1. Ciurus M., Rozwdj pielegniarstwa operacyjnego w Polsce.
Rola i zadania pielegniarki operacyjnej, ,Blok Operacyjny”,
2002,nr1,s.38.

2. Harmsen G., Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny
przewodnik dla instrumentariuszek, PZWL, Warszawa
2013,s.6.

3. Kdzka M., Diagnoza pielegniarska wyznacznikiem interwencji
[w:] Kozka M., Ptaszewska-Zywko L., Diagnozy i inter-
wencje pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2008, s. 36-38.

4. Pigtek A. (red.) Standardy opieki pielegniarskiej w pra-
ktyce. Przewodnik metodyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 147-148.

Autorki w kolejnosci alfabetycznej:

- mgr Joanna Borzecka, specjalista pielegniarstwa operacy-
jnego, Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie

- mgr Mariola Gralewska, specjalista pielegniarstwa opera-
cyjnego, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

- lic. piel. Ewa Habel, specjalista pielegniarstwa operacyj-
nego, SP ZOZ w Janowie Lubelskim

- piel. dypl. Aneta Judycka absolwentka kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

- mgr Lucyna Kotasz, specjalista pielegniarstwa operacyjne-
go, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie

- mgr Paulina Kowalska, Samodzielny Publiczny Szpital Klini-
czny Nr4 w Lublinie

- mgr Danuta Matyka, specjalista pielegniarstwa operacyj-
nego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lubli-
nie

- mgr Maria Wertel, specjalista pielegniarstwa operacyjne-
go, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNEJ
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO - REALI-
ZACJA OPIEKI PIELEGNIARSKIE] W BLOKU OPERACYINYM

Pielegniarstwo operacyjne jest specjalnoscig z odrebng spe-
cyfikg zaréwno czynnosci pielegniarskich jak i probleméw pa-
cjenta okreslonych w tej dziedzinie pielegniarstwa.

UZASADNIENIE: gtdwnym celem opieki pielegniarki/potoznej
operacyjnej jest zapewnienie holistycznego i indywidualnego
podejscia do pacjenta zgodnie z obowigzujgcym prawem, za-
sadami postepowania i zaleceniami. Istotg holistycznej opieki
pielegniarki/potoznej operacyjnej jest bezpieczne przeprowa-
dzenie pacjenta przez okres okotooperacyjny w zakresie swo-
ich kompetencji. Wyr6zni¢ w tej dziedzinie mozna obszary dzia-
fan zwigzane z bezposrednig opieka nad pacjentem i w nich da
sie wyodrebni¢ trzy fazy dziatan: faze przedoperacyjna,
Srodoperacyjng i pooperacyjng. Obszar dziatan nie wymaga-
jacy bezposredniej opieki nad pacjentem w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego ma réwniez kluczowe znaczenie,
poniewaz wiele czynnosci przygotowawczych majgcych Scisty
zwigzek z prawidtowym przebiegiem operacji przebiega w cza-
sie dyzuréw popotudniowych i nocnych w czasie tzw. goto-
wosci pracowniczej (oczekiwania na zabiegi dyzurowe).

W pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych wyrdzni¢ mo-

Zna:

1. obszar zwigzany z pracg w charakterze pielegniarki/ poto-
Znej operacyjnej instrumentujacej (zwigzanej z pielegniar-
ska asysta do zabiegow),

2. obszar zwigzany z pracg w charakterze pielegniarki/ po-
foznej operacyjnej pomagajacej (asystujacej pielegniarce
instrumentujacej),

3. obszar zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczenstwa
pacjentowi i zespotowi operacyjnemu,

4. obszar obowigzkéw pracowniczych nie wymagajgcy kon-
taktu z pacjentem, czy innymi cztonkami zespotu opera-
cyjnego, dotyczacy obowigzkéw pracowniczych wykony-
wanych w czasie godzin popotudniowych i nocnych, a ma-
jacy szczegolne znaczenie w tej dziedzinie pielegniarstwa.

KRYTERIA STRUKTURY

1. zespOt pielegniarek/potoznych operacyjnych jest przygoto-
wany do $wiadczonej opieki zgodnie z zatozeniami planu,

2. na blokach operacyjnych powinny by¢ zatrudnione spe-
cjalistki pielegniarstwa operacyjnego (minimum jedna na
jedng zmiane roboczg na kazdg ze specjalnosci w danym
bloku operacyjnym),

3. liczba pielegniarek/potoznych operacyjnych jest ustalona
na poziomie zapewniajgcym odpowiednig jakos¢ ustug.
Aby byto zapewnione bezpieczenstwo pacjenta na kazdy
czynny stot operacyjny, (czyli taki, na ktdrym w danej
chwili jest lub moze by¢ pacjent) przypadajg minimum
dwie pielegniarki/potozne operacyjne: pielegniarka/ poto-
Zna operacyjna instrumentujgca i pielegniarka/ potozna
operacyjna pomagajaca. Ta ostatnia powinna - na réwni
z pielegniarkg instrumentujaca - by¢ zorientowana, na
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jakim etapie jest zabieg operacyjny, jej gtbwnym zadaniem
jest pomoc pielegniarce operacyjnej instrumentujace;j.
Pomoc ta polega na sprawnym dostarczaniu materiatéw
dodatkowych, obstudze urzadzen i sprzetu znajdujacego
sie na sali operacyjnej (oprocz sprzetu anestezjologi-
Cznego),

4. na bloku operacyjnym jest zapewniony dostep do aktu-
alnych regulaminéw, standardéw i procedur, ktére maja
zastosowanie w danej sytuacji,

5. blok operacyjny jest wyposazony w kanaty facznosci,
wtyminternet,

6. blok operacyjny jest wyposazony w niezbedng aparature,
sprzet, materiaty do przeprowadzenia zabiegu operacyj-
nego/diagnostycznego,

7. blok operacyjny jest wyposazony w materiaty niezbedne
do dokumentowania pracy pielegniarek/potoznych opera-
cyjnych (w szczegolnosci w protokot pielegniarki operacyj-
nej) , ktdry powinien by¢ dotgczany do historii choroby.

KRYTERIA PROCESU

Obszar zwigzany z pracg w charakterze pielegniarki/potoznej
operacyjnej instrumentujacej (zwigzanej z pielegniarska asy-
stg do zabiegdw) pielegniarki/potoznej operacyjnej pomagaja-
cej (asystujacej pielegniarce instrumentujacej).

Przed wejsciem na sale operacyjng obie pielegniarki/potozne
(instrumentujgca i pomagajgca) majg obowigzek natozyc
ubranie operacyjne, czapke, maske, umyc i zdezynfekowac
higienicznie rece.

1. pielegniarki/potozne operacyjne otaczajg pacjenta opieka
zintegrowang z wiedza i praktyka oparta na faktach,

2. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg Srodowisko
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi na bloku operacyj-
nym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg caty sprzet,
instrumentarium, akcesoria zgodnie z planem pracy i
obowigzujgcymi instrukcjami producenta,

4. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg uzywanie
wszystkich rzeczy w nienaruszonym stanie i zapisujg to w
odpowiedniej dokumentacji,

5. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg whasciwe po-
stepowanie zwigzane z identyfikacjg, opisem i dokumen-
towaniem tkanek/ptyndw pobranych do rdznego typu
badan,

6. pielegniarki/potozne operacyjne rozpoznajg i wdrazajg
wiasciwe strategie postepowania z odpadkami, w tym
witasciwg segregacje, usuwanie i zabezpieczanie odpa-
dkow.

Zakres dziatan obu pielegniarek operacyjnych podczas

procedury w ujeciu fazy przedoperacyjnej, Srodoperacyjnej

i pooperacyjnej ilustruje ponizsza tabela.

1. Czynnos$ci wykonywane przed operacjg i wykonawca

2. Czynnosci wykonywane w czasie trwania operacji i wyko-
nawca

3. Czynnosci wykonywane po zakonczeniu operacji i wyko-
nawca

Przygotowanie i sprawdzenie sali operacyjnej, sprawdzenie

funkcjonowania aparatury medycznej (ogdlnochirurgicznej

i specjalistycznej (np. o$wietlenia chirurgicznego, stotu opera-

cyjnego, diatermii chirurgicznej, noza harmonicznego, sprzetu

niezbednego do wykonania operacji endoskopowych (np. la-

paroskopowych, torakoskopowych, artroskopowych itp.) [P/I]

Przygotowanie zestawu do dezynfekcji skory pola operacyj-

nego, ubranie cztonkdw zespotu operacyjnego w jatowe far-

tuchy chirurgiczne i jatowe rekawice chirurgiczne, instrumen-
towanie, podawanie zabezpieczonego przed zagubieniem ma-
teriatu z gazy chirurgicznej, podawanie materiatu szewnego
i dodatkowego, obserwowanie pola operacyjnego i otoczenia
pacjenta operowanego, okresowe liczenie narzedzi, nici i gazy
w trakcie trwania operacji, liczenie instrumentarium i po-
zostatych materiatéw przed zakonczeniem operacji, czuwanie
nad zachowaniem i utrzymaniem jatowosSci czasie trwania
operacji. [I]

Liczenie narzedzi i materiatow uzytych do operacji [P/I], wy-
konanie dezynfekcji wstepnej narzedzi i sprzetu wielokrotnego
uzycia, szczelne zapakowanie uzywanych narzedzi i sprzetu
medycznego i przekazanie do sterylizatorni. [P.], uzupetnienie
zuzytych w czasie operacji materiatéw i sprzetow — przy-
gotowanie standardowych ilosci sprzetu i materiatéw goto-
wych do rozpoczecia nastepnych operacji.[P.]

Przygotowanie zestawdw z narzedziami, pakietéw z bielizng
operacyjna, pakietdw z materiatem z gazy operacyjnej. [P/1]
Przygotowanie materiatdw wszczepialnych (implantéw) w ra-
zie potrzeby. [I]

Przygotowanie materialu szewnego i sprzetu dodatkowego
takiego jak: cewniki, sondy, rekawice chirurgiczne, folia chirur-
giczna, ostony na przewody i aparature medyczna itp. [P/I]
Chirurgiczne mycie i chirurgiczna dezynfekcja rak [I]

Aktywne uczestniczenie w przygotowaniu stolikdw z instru-
mentarium i personelu do operacji tj. otwieranie zestawodw,
pakietow, konteneréw z zachowaniem zasad sterylnosci.
Pomoc w zawigzywaniu jatowych fartuchéw chirurgicznych [P]
Asystowanie pielegniarce instrumentujgcej, otwieranie dodat-
kowych pakietdw i zestawdw, podawanie lekdw/Srodkow
antyseptycznych, ptyndw do ptukania ran i jam ciata, obstuga
aparatury medycznej, czuwanie nad bezpieczenstwem pa-
cjenta. [P.]

Nadzoér nad segregacjg odpadéw w sali operacyjnej. Porza-
dkowanie sali operacyjnej po wykonanym zabiegu opera-
cyjnym. [P.].

Nadzor nad dekontaminacjq sali operacyjnej. [P/I]
Przygotowanie dokumentacji pielegniarki/potoznej operacy-
jnej [P] Prowadzenie dokumentacji pielegniarki operacyjnej,
dokumentowanie wszystkich dodawanych materiatow.[P]
Sprawdzenie wpiséw do dokumentacji i podpisanie dokumen-
tacji pielegniarki/potoznej operacyjnej.[I/P]

Przygotowanie pojemnikéw na tkanki/ narzady przeznaczone
(po zakonczeniu operacji) do badania histopatologicznego.[P.]
Wtozenie pobranych tkanek do wiasciwych pojemnikéw, opi-
sanie pojemnikéw (zabezpieczenie przed pomyleniem), zala-
nie tkanek ptynem konserwujacym (w uzgodnieniu z lekarzem
operujgcym). [P]

Whisanie materiatdw przeznaczonych do badania histopa-
tologicznego do rejestru [P.], nadzdr nad przekazaniem tkanek
do pracowni diagnostycznej [P/I]

Przygotowanie wymazoéwek/pojemnikdéw przeznaczonych do
pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych.[P.]

Pomoc w pobraniu materiatu biologicznego do badan mikro-
biologicznych. [P.]

Zarejestrowanie pobranych prébek i zorganizowanie niezwto-
cznego przekazania materiatu do pracowni mikrobiologicznej,
zabezpieczenie materiatu przed zniszczeniem i ew. zagu-
bieniem. [P.]

Udziat w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng, sprawdzenie
tozsamosci pacjenta i operowanej strony/lub operowanego
narzadu (niezaleznie od lekarza operatora), pomoc operato-
rowi/asyscie w bezpiecznym ulozeniu pacjenta na stole
operacyjnym: (stosowanie maty stabilizacyjnej, udogodnien,
pasOw mocujacychitp.) [P.]
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Pomoc w bezpiecznym zdjeciu pacjenta ze stolu operacyj-
nego/przetozeniu pacjenta na woézek transportowy lub do
t6zka, nadzér nad dezynfekcjg sprzetdéw przeznaczonych do
stabilizacji ciata pacjenta. [P.]

Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii (przygotowanie
materaca grzewczego na stét operacyjny, kotderki jednora-
zowej, cieptych ptyndw do ptukania jam ciata i zwilzania
serwet chirurgicznych). [P] Regulowanie wysokosci tempe-
ratury termostatu w podgrzewaczu ptyndw w zaleznosci od
biezacych potrzeb. [P]

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie dezynfekcji
skory pola operacyjnego (wypetnienie krzywizn ciata pacjenta
materiatem chfonnym na czas dezynfekgcji i usuniecie wilgo-
tnych zabezpieczen po zakoniczeniu dezynfekcji pola opera-
cyjnego). [P.]

Pomoc w zdezynfekowaniu skdry wokét miejsca operowanego
przed natozeniem opatrunku, toaleta ciata pacjenta (w zale-
znosci od rodzaju wykonanej operacji.[P.]

Zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem pragdem w czasie
stosowania np. diatermii chirurgicznej,

naklejenie na ciato pacjenta elektrody neutralnej. [P.]
Odfaczenie aparatury medycznej (urzadzen elektrycznych),
zdjecie elektrody neutralnej. [P.]

Zabezpieczenie pacjenta przed ekspozycjami rtg w czasie
wykonywania zdje¢ Srédoperacyjnych.[P.]

Zdjecie oston radiologicznych z pacjenta.[P.]

Organizowanie zaplecza np. zawiadamianie innych dziatéw o
konieczno$ci zabrania amputowanych konczyn z sali
operacyjnej [P.]

I - pielegniarka/potozna operacyjna instrumentujaca
P — pielegniarka/potozna operacyjna pomagajaca

Obszar zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i zespotowi

operacyjhemu

Czlonkowie zespotu operacyjnego majg obowigzek uzywania

$rodkéw ochrony osobistej stosownie do zagrozen opisanych

w Miedzynarodowej karcie zagrozen zawodowych. Srodki te

majg by¢ uzyte zgodnie z przeznaczeniem, a pracodawca ma

obowigzek zapewnic je w wystarczajacej ilosci.

1. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg poczucie go-
dnosci wiasnej pacjenta i bezpieczenstwa psychicznego
stosujac zasade jasnosci i precyzji w komunikowaniu sie
z pacjentem z poszanowaniem jego odrebnosci kulturo-
We]j,

2. pielegniarki/potozne operacyjne stosuja zintegrowana
wiedze do zapewnienia wiasciwego i bezpiecznego ukta-
dania pacjenta oraz bezpiecznego przemieszczania pa-
cjenta z wykorzystaniem odpowiednich urzadzen,

3. pielegniarki/potozne operacyjne pracuja w zgodzie z zasa-
dami w przypadku zdarzenia niepozadanego oraz zda-
rzenia 0 mato co”,

4. pielegniarki/potozne operacyjne $wiadczac holistyczng
(bezposrednig i posrednig) opieke nad pacjentem stosujq
zasady kontroli zakazen, w szczegdlnosci doktadnie
trzymajac sie regut bezpieczenstwa.

Zakres dziatan obu pielegniarek operacyjnych (instrumentu-

jacej i pomagajacej) podczas procedury w ujeciu fazy

przedoperacyjnej, Srodoperacyjnej i pooperacyjnej ilustruje
ponizsza tabela.

1. Czynnosci wykonywane przed operacjg i wykonawca

2. Czynnosci wykonywane w czasie operacji i wykonawca

3. Czynnosci wykonywane po operacji i wykonawca

Okresowe sprawdzanie aparatury medycznej przez profesjo-

nalny serwis techniczny, nadzdr nad dokumentacjq techniczng

sprzetu, ktora jest przechowywana w bloku operacyjnym.

[Pielegniarka oddziatowa/kierownik bloku operacyjnego.],
Biezaca kontrola aparatury przed kazdym zabiegiem [P.], [I]
Zapewnienie bezpiecznego transportu pacjenta z sali ope-
racyjnej do sali wybudzen [zespot operacyjny], [P/I]
Podtaczenie pacjenta do aparatury medycznej

[P.], [1] Wiasciwe uzywanie sprzetu, instrumentarium, akce-
soriéw, zgodnie z planem pracy i obowigzujgcymi instrukcjami
obstugi. [P/I]Witasciwe postepowanie z aparaturg i sprzetem
medycznym po wykonanym zabiegu. [P/I]

Sprawdzenie czy pacjent nie ma metalowych rzeczy (obraczki,
spinki do wioséw itp.) [zespot oper]. [P]Nadzoér nad sprzetem
[P/1],

kontrolowanie dziatania sprzetu [P/I] Zgtaszanie wszystkich
zdarzen niepozadanych i postepowanie zgodnie z przepisami
prawa i procedurami [P/I]

Uzywanie $rodkéw ochrony osobistej [zespdt operacyjny], [P]
[I] oraz pacjent

Zabezpieczenie wiasciwego uzywania implantdéw, materiatéw
opatrunkowych i szewnych zgodnie z prawem, regutami,
instrukcjami i wymogami producenta i zapewnienie wiasci-
wego zapisu ich uzycia. [P/I]

Wsparcie pacjenta do momentu objecia go opieka przez zespot
anestezjologiczny.

[P] Okazywanie $wiadomosci psychologicznych potrzeb pa-
cjenta w bloku operacyjnym i wykorzystywanie nabytych
umiejetnosci obnizania poziomu leku u pacjenta — zwtaszcza
w sytuacji badar/zabiegdw w znieczuleniu miejscowym [P],

Obszar obowigzkéw pracowniczych niewymagajacy kontaktu

Z pacjentem, czy innymi cztonkami zespotu operacyjnego

w trakcie godzin bezoperacyjnych Obszar ten jest szczegdlnie

istotny dla zapewnienia ciggtosci pracy w bloku operacyjnym

i zapewnienia $rodowiska zgodnego z wymogami rezimu sa-

nitarnego. Gtéwne kryteria procesu w tym obszarze to:

e zabezpieczenie w barierowe obtozenia spetniajgce wymogi
Europejskiej Normy —EN 13793, zabezpieczenie materiatu
opatrunkowego i innych niezbednych akcesoriéw,

e sprawdzanie dostepnosci niezbednego sprzetu, materia-
téw jednorazowych, zgodnie ze specyfika danej sali ope-
racyjnej,

e zapoznawanie sie z aktualizacjami procedur, instrukcji,
standardow,

o sprawdzanie przydatnosci do uzycia sprzetu i materiatéw
medycznych (data waznosci, szczelno$¢ opakowan itp.),

e uzupetnianie brakéw na salach operacyjnych,

e sprawdzanie ilosci zapasow i sporzadzanie notatek stuz-
bowych o brakach,

e nadzdr nad sprzataniem pomieszczen bloku po zabiegach,

o samoksztatcenie w zakresie nowych implantéw, nici,
staplerdw, i innych akcesoriow medycznych.

KRYTERIA WYNIKU

1. cel opieki nad pacjentem przebywajgcym w bloku opera-
cyjnym zostat osiggniety w catosci/czesciowo,

2. plan opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej nad pacjen-
tem zrealizowano w stopniu zapewniajgcym mu bezpie-
czne przejscie przez okres przedoperacyjny, Srdédopera-
cyjny i pooperacyjny,

3. pacjent zachowat rownowage emocjonalng, wspdtpraco-
wat z zespotem terapeutycznym,

4. komunikacja z pacjentem byla dostosowana do jego
oczekiwan i uwzgledniata odrebnosci kulturowe,

5. Srodowisko sali operacyjnej, w tym sprzet, instrumen-
tarium i akcesoria zostaty przygotowane w zgodzie z za-
sadami rezimu sanitarnego.

@
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STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNEJ
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO - OCENA
OPIEKI PIELEGNIARSKIE] W BLOKU OPERACYINYM

Praktyka pielegniarska w pielegniarstwie operacyjnym jest
procesem catkowicie odrebnym od dziatan pielegniarskich
w innych dziedzinach: jest to zespdt wzajemnie uzupet-
niajgcych sie dziatan podejmowanych przed, w trakcie i po za-
biegu operacyjnym/inwazyjnym badaniu diagnostycznym
przez dwie pielegniarki/potozne operacyjne; instrumentujaca i
pomagajaca.

UZASADNIENIE: praktyka pielegniarek/potoznych operacyj-
nych jest procesem wyjatkowo trudnym z uwagi na wielody-
scyplinarnos¢ praktyki, szczegdlnie w wieloprofilowych blo-
kach operacyjnych. Pielegniarki/potozne operacyjne w sposob
ciagly i dynamiczny oceniaja swoje dziatania, ich kompletnos¢
i trafnos¢. Tylko wspotdziatanie obu pielegniarek/potoznych
operacyjnych (instrumentujacej i pomagajacej) zapewnia wia-
$ciwg jakosc¢ pracy w zakresie asysty pielegniarskiej.
Przedmiotem oceny opieki pielegniarskiej jest holistyczne
i indywidualne podej$cie do pacjenta w fazie przedopera-
cyjnej, Srédoperacyjnej i pooperacyjnej.

KRYTERIA STRUKTURY

1. kryteria oceny opieki pielegniarskiej odpowiadajg celom
opieki i dotyczg w szczegolnosci szczegétowych aspektow
bezpieczenstwa zwigzanych z:

e zapewnieniem bezpiecznego $srodowiska dla kompletnej
opieki nad pacjentem w tym zapewnienia ciggtosci pracy
w bloku operacyjnym,

e postepowaniem zgodnym z zasadami bezpieczenstwa
W miejscu pracy,

e stosowaniem strategii zapobiegania zdarzeniom niepo-
zgdanym i zdarzeniom ,,0 mato co”,

o stosowaniem zasad kontroli zakazen w S$wiadczeniu
opieki pielegniarskiej,

o whasciwym postepowaniem z tkankami/ptynami prze-
znaczonymi do réznego typu badan,

2. pielegniarki/potozne operacyjne znajg kryteria i techniki
oceny swojej pracy,

3. opieka pielegniarska jest dokumentowana — w szczegol-
nosci prowadzony jest protokét pielegniarki/potoznej
operacyjnej,

4. wyniki oceny sg wykorzystywane do doskonalenia opieki
pielegniarskiej.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne oceniajg swoje dziatania
w fazie przedoperacyjnej, $rodoperacyjnej i poopera-
cyjnej,

2. pielegniarki/potozne operacyjne poréwnujg zastosowany
przez siebie sposdb pracy z procedurami postepowania
pielegniarskiego przyjetymi w danym bloku operacyjnym,
a zgodnymi ze wspotczesng wiedza,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zgtaszajg i podajg przy-
czyny ewentualnych nieprawidtowosci i zdarzen niepoza-
danych.

KRYTERIA WYNIKU

1. praca pielegniarek/potoznych operacyjnych (instrumen-
tujacej i pomagajacej) przebiegata zgodnie z przyjetymi
w danym bloku operacyjnym procedurami,

2. wyniki oceny odzwierciedlajg stopien bezpieczenstwa
(psychicznego i fizycznego) pacjenta podczas jego pobytu
na bloku operacyjnym,

3. jezeli zaistnialo zdarzenie niepozadane— zostato zgto-
szone, przeanalizowane, za$ wnioski stuzg udoskonaleniu
praktyki w bloku operacyjnym.
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STANDARD PIELEGNIARSKIE]J PRAKTYKI KLINICZNE]
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO -
WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA

Pielegniarka/potozna operacyjna wspotpracuje z pacjentem,
innymi pielegniarkami/potoznymi i pozostatymi czionkami
zespotu operacyjnego oraz osobami z pozostatych grup zawo-
dowych w celu zapewnienia bezpiecznego przejscia pacjenta
przez okres okotooperacyjny i zapewnienia ciggtosci pracy
bloku operacyjnego.

UZASADNIENIE: wspotpraca interdyscyplinarna jest warun-
kiem koniecznym do zapewnienia holistycznej opieki nad
pacjentem przebywajgcym w bloku operacyjnym oraz do za-
pewnienia ciggtosci pracy w bloku operacyjnym. Komunikacja
z cztonkami wielodyscyplinarnego zespotu i pracownikami
innych dziatdw wspotpracujgcych z blokiem operacyjnym jest
warunkiem koniecznym do zapewnienia bezpiecznego przej-
Scia pacjenta przez okres okotooperacyjny.

KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne (instrumentujaca i poma-
gajaca) sg cztonkami kazdego zespotu operacyjnego, akty-
whie uczestnicza w jego dziataniach,

2. pielegniarki/potozne operacyjne majg prawo do informacji
0 planowanym sposobie przeprowadzania procedur medy-
cznych w bloku operacyjnym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne wspdlnie z innymi czton-
kami zespotu operacyjnego ustalajg wymagania zwigzane
Z zapewnieniem bezpieczenstwa w stosunku do pacjenta
i cztonkdw zespotu operacyjnego,

4. pacjent ma udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jego osoby, dang czynno$¢ mozna wykonac po uzyskaniu
na nig zgody pacjenta,

5. pielegniarki/potozne operacyjne znaja zasady prawidtowej
komunikacji,

6. kryteria podziatu zadan zwigzanych z pracq w konkretnym
zespole operacyjnym powinny mie¢ na celu wzajemne
uczenie sie od siebie i zmniejszenie stresu u wszystkich
0s0b zaangazowanych w dang procedure medyczng, a za-
tem kryteria te powinny uwzgledniac:

o doswiadczenie i umiejetnosci zawodowe 0séb z rdéznych
kategorii zawodowych, zajmujacych rézne pozycje w ze-
spole (niedo$wiadczona/nowa pielegniarka/potozna
operacyjna — do$wiadczony operator, niedo$wiadczony
operator — doswiadczona pielegniarka/potozna opera-

cyjna),

o doswiadczenie i umiejetnosci zawodowe o0séb z jednej
kategorii zawodowej (do jednej sali operacyjnej przy-
dziela¢ pielegniarke/potozng operacyjng niedoswiad-
czong/nowa i bardziej dosSwiadczong), przy czym nalezy
pamieta¢ o poszerzaniu umiejetnosci nowych/niedo-
$wiadczonych pracownikdéw poprzez przydzielanie im
nowych zadan, dajgcych mozliwos¢ ,sprawdzenia sie”,

o funkcja pielegniarki/potoznej operacyjnej instrumen-
tujacej i pomagajacej posiadajacej kwalifikacje powinna
by¢ zamienna dla zapewnienia poczucia réwnosci na
stanowisku pracy,

7. pielegniarki/potozne operacyjne znajg zadania i zwigzana
z nimi odpowiedzialno$¢ wynikajace z petnienia swojej roli
zawodowej w danej jednostce organizacyjnej. Zadania te
Sg zwigzane z:

* pozycja zajmowang w danym zespole operacyjnym (za-
dania pielegniarki/potoznej operacyjnej instrumentu-
jacej, pielegniarki operacyjnej pomagajacej w fazie
przedoperacyjnej, Srodoperacyjnej i pooperacyjnej),

e czasem (zadania pielegniarki/potoznej operacyjnej
w czasie godzin dyzurowych),

e petniong funkcjg w interdyscyplinarnym zespole (np.
zadania pielegniarki/potoznej petnigcej funkcje kiero-
wania i/lub koordynowania pracg innych, zadania opie-
kuna procesu adaptacji - mentora).

KRYTERIA PROCESU

1. wkazdej procedurze medycznej przeprowadzanej na bloku
operacyjnym jest zachowana wspotpraca interdyscypli-
narna,

2. pielegniarki/potozne operacyjne ustanawiaja skuteczne
relacje z cztonkami interdyscyplinarnych zespotéw, z kto-
rymi wspotpracujg oparte na zrozumieniu i wzajemnym
szacunku,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniaja informacje
zwrotne dla wszystkich cztonkéw zespotu interdyscypli-
narnego, z ktérymi wspotpracuja,

4. pielegniarki/potozne operacyjne wykorzystujg wiasciwe
strategie komunikacyjne zaréwno stowne, jak i pisemne,
w celu zapewnienia doktadnego zapisu i przekazywania
informacji w zakresie opieki nad pacjentem,

5. wspdtpraca interdyscyplinarna zapewnia prawidtowy
obieg informacji o pacjencie,

6. komunikacja miedzy poszczegdinymi czionkami interdy-
scyplinarnego zespotu jest rzeczowa, a komunikaty prze-
kazywane w sposob jednoznaczny.

KRYTERIA WYNIKU

1. wspotpraca interdyscyplinarna zapewnita bezpieczne
przeprowadzenie pacjenta przez okres okotooperacyjny,

2. kazdy czlonek zespotu interdyscyplinarnego miat odpo-
wiedni do swoich dziatan pakiet informacji o pacjencie,
a otrzymane dane byty kompletne i przekazane w odpo-
wiednim czasie,

3. podziat zadarn w danym dniu uwzgledniat w szczegdlnosci
doswiadczenie zawodowe 0sdb pracujgcych w interdyscy-
plinarnym zespole.
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Ostatni Dyzur

Warszawa, 30 kwietnia 2015 .

Pani/Pan
Przewodniczaca/cy
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo

Ogdlnopolska kampania spoteczna Naczelnej Rady Pielegnia-
rek Potoznych pt. ,Ostatni dyzur” rozpoczefa sie konferencja
prasowg 27 maja 2015 r.o godzinie 11 otwarcie Kampanii
odbyta sie w opuszczonym szpitalu przy Al. Jerozolimskich
w Warszawie. Dawny szpital dziecieccy Omega to pierwsza
w historii warszawska placowka szpitalna, ktdra zostata
zlikwidowana. W konferencji prasowej wziety udziat Przewo-
dniczace Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych. Prze-
strzen i historia opuszczonego szpitala byta doskonatym ttem
i kontekstem przekazywanych na spotkaniu danych z raportu
o sytuacji zawodowej Pielegniarek i Potoznych .

Konferencja prasowa oficjalnie rozpoczeta kampanie
,LOstatni dyzur”, w tym przede wszystkim dziatania realizowane
w Internecie. Podczas konferencji uruchomiona zostata strona
internetowa kampanii ostatnidyzur.pl. Za posrednictwem
kanatow social media (Facebook, Twitter) prowadzona byta
relacja ,na zywo” z konferencji, wkasnie tam pojawig sie
pierwsze zdjecia i wypowiedzi przedstawicieli Naczelnej Rady.
Od tego momentu rozpoczeto sie zbieranie podpiséw pod
receptg - spotecznym apelem do polskich decydentéw o po-
prawe sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

Réwnolegle do przebiegu kampanii internetowej, odbywac
sie beda konferencje Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w wojewddztwach. Konferencje ,Ostatni dyzur” bedg spo-
tkaniami dedykowanymi lokalnym mediom i politykom. Celem
spotkan bedzie promocja kampanii w lokalnych spote-
cznosciach i wybrzmienie specyfiki i skali problemu w danym
regionie. Koncepcja spotkan zostanie przekazana Panstwu
w osobnym dokumencie.

Na miesigc przed rozpoczeciem akgji, jesteSmy na etapie
przygotowawczym catej infrastruktury kampanii. Wypraco-
wywana zostaje strategia komunikacyjna kampanii (przekazy,
retoryka, argumentacja, obszary tematyczne itd.). Przygoto-
wana jest strona internetowa kampanii oraz mechanizm
zbierania recept on-line. Przygotowywane sg materiaty i na-
rzedzia prowadzenia dziatan w Internecie. Na 8 maja zapla-
nowane jest nagranie trzech przewodnich spotéw filmowych
kampanii.

Na tym etapie rozpoczynamy rozmowy z organizacjami
pozarzadowymi, ktdre potencjalnie moga zaangazowac sie
W nasze dziatania i wesprze¢ kampanie ,Ostatni dyzur". |

Z powazaniem
Prezes dr n. med. Grazyna Rogala - Pawelczyk

Ostatni alarm dla Ewy Kopacz

Od momentu powotania Ewy Kopacz na urzad Prezesa Rady
Ministrow, Pani Premier nie spotkata sie ze S$rodowiskiem
pielegniarek i potozonych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dostrzegajac dra-
styczng sytuacje zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia
pielegniarek i potoznych wystosowata do Pani Premier pie¢
listow z prosbg o spotkanie. Przez osiem miesiecy kierowania
polskim rzagdem Ewa Kopacz nie odpowiedziata na zapro-
szenie.

Pamietajgc wydarzenia z 2007 r, kiedy Ewa Kopacz,
owczesna Minister Zdrowia, byfa najwiekszym sojusznikiem
i wsparciem dla polskich pielegniarek i potoznych, rozcza-
rowuje bierno$¢ i brak dziatan ze strony Pani Premier.

Opieszato$¢ dziwi podwdjnie ze wzgledu na sytuacje -
w Swietle najnowszych prognoz NRPiP juz za 5 lat Polacy
zostang pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej i potozniczej. Srednia wieku pielegniarek w Polsce to
48 lat, a juz w 2022 r. bedzie to 50 lat. Liczba pielegniarek
na 1000 mieszkancow w Polsce wynosi 5,4 - to jeden
z najnizszych wskaznikéw w Europie.

Za 7 lat liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmniejszy
sie 0 54 tys.

- Jezeli polski rzad z Ewag Kopacz na czele nie podejmie
natychmiastowych dziatan, polskie spoteczenstwo czeka
katastrofa. To nie dotyczy nas - pielegniarek i potoznych - tylko
wszystkich Polakéw, kazdego dnia pozbawiani jesteSmy opieki
z powodu malejacej liczby pielegniarek i potoznych - komen-
tuje sytuacje prezes NRPIP Grazyna Rogala-Pawelczyk.

Polacy biorg sprawy w swoje rece w celu zapewnienia
ochrony wiasnego zdrowia i swoich najblizszych podpisujac re-
cepty, ktdre zostang przekazane polskim decydentom, w tym
Pani Premier Ewie Kopacz. Akcja odbywa sie w ramach ogdl-
nopolskiej kampanii spotecznej ,Ostatni dyzur” zainicjono-
wanej przez NRPiP. Podpisy pod petycja zbierane sg w catym
kraju.

Recepty mozna podpisywac¢ on-line pod adresem
www.ostatnidyzur.pl lub w wersji papierowej.

Okazjg do ztozenia podpisu bedzie cykl konferencji pro-
mujgcych kampanie ,Ostatni dyzur” wsrédd mieszkancow i sa-
morzgdowcow poszczegdlnych regionéw Polski. Najblizsze kon-
ferencje odbeda sie w Biatymstoku — 10 czerwca br., Lublinie —
16 czerwca br,, Rzeszowie — 22 czerwca br. i w Kielcach —
30 czerwca br.

Opinie i stanowiska

Stanowisko Konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie
nowelizacji ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej
z 22 lipca 2014 roku

Od 11 wrzesnia 2014 r. obowigzuje ustawa z 22 lipca 2014r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw rozszerzajaca dotychczasowe upra-
wnienia pielegniarek i potoznych m.in. w zakresie samo-
dzielnego ordynowania niektdrych lekdw, w tym wystawiania
na nie recept. Przyczyng nadania pielegniarkom i potoznym
nowych uprawnied w opinii Ministerstwa Zdrowia byta po-
prawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych pacjenta ocze-
kujgcego na dostep do podstawowej opieki zdrowotnej i am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Rezultaty wprowadzonych
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zmian bedzie mozna oceni¢ dopiero po 1 stycznia 2016 roku,

poniewaz dopiero po tej dacie bedg one obowigzywac. Piele-

gniarki i potozne majg wiec czas na odpowiednie przygoto-
wanie sie do nowych uprawnien.

Aktualnie prowadzone sa prace nad zmiang standardéw
ksztatcenia na studiach pierwszego i drugiego stopnia na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz przygotowaniem
w tym zakresie programu kursu specjalistycznego. Obowigzek
ukonczenia kurs specjalistycznego nie bedzie dotyczyt piele-
gniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego nabyty wiedze objeta takim kursem. Biorac
pod uwage mozliwe zmiany standarddw ksztatcenia na kieru-
nkach pielegniarstwo i potoznictwo od roku akademickiego
2015/2016, najwczesniej absolwenci tych kierunkdw w roku
2018 beda zwolnieni z ukonczenia kursu specjalistycznego
w tym zakresie.

Zgodnie z nowymi przepisami z dniem 1 stycznia 2016 roku
pielegniarki i potozne w ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych maja prawo:

1) jezeli posiadajg dyplom ukonczenia studiéw drugiego sto-
pnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo lub tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub pofoznictwa:

o ordynowac produkty lecznicze zawierajgce okreslong
substancje czynna (z wytgczeniem lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace
i substancje psychotropowe) oraz Srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiac
na nie recepty. W propozycji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia jest 10 grup lekéw (28 substancji czynnych),
z ktorych czesc lekow jest zarejestrowana do sprzedazy
bez recepty (OTC),

o ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiac zlecenia na nie albo recepty;

2) jezeli posiadajg dyplom ukonczenia studiéow co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poto-
znictwo i ukonczony kurs specjalistyczny w tym zakresie:

o wystawiac recepty na leki, z wytgczeniem lekéw zawie-
rajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odu-
rzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozy-
wcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbe-
dne do kontynuacji leczenia.

3) jezeli posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierw-
szego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo:
o wystawia¢ skierowania na wykonywanie okreslonych

badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych powyzsze
ryzyko dla pacjenta.

Pielegniarki i potozne przed wystawieniem recept lub zlecenia

beda musiaty dokonac osobistego badania fizykalnego pacjen-

ta. Natomiast pielegniarki i potozne beda mogty - bez dokona-
nia osobistego badania pacjenta - wystawic recepte niezbedng
do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medy-
cznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia moga
by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do od-
bioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy pod-
miotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szcze-
gotowego okreSlania tych osdéb. Samo upowaznienie lub

os$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej

pacjenta albo dofgczone do tej dokumentacji. Informacje

0 wystawieniu recepty lub zlecenia bedg zamieszczane w do-

kumentacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie, ktdrej

przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie odnotowana

w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczona do tej

dokumentacji.

Zakres wymienionych uprawnien zostanie okreslony w Rozpo-

rzgdzeniu Ministra Zdrowia, ktdre bedzie obejmowac:

o wykaz substancji czynnych, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medy-
cznych, ktore bedg mogty by¢ zaordynowane,

e zestawienie dopuszczalnych do przeprowadzenia przez
pielegniarke lub potozng badan diagnostycznych,

e Wzor; sposob i tryb wystawiania; sposob zaopatrzenia
i przechowywania, realizacji i kontroli recept wypisywa-
nych przez pielegniarki lub potozne w ramach ordynacji lub
preskrypcji.

Pielegniarki i potozne bedg musiaty analogicznie do lekarzy

podpisywa¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia upo-

wazniajgce do wystawiania recept refundowanych.

Nabedg réwniez prawo i obowigzek wtasciwego prowadzenia

(wspotprowadzenia) dokumentacji medycznej. Podlegac beda

kontroli w zakresie prowadzenia dokumentacji i wystawiania

recept.

Wprowadzenie nowych regulacji prawnych wzbudzito
wiele negatywnych emocji, a nawet kategoryczny sprzeciw ze
strony Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Opinie pielegniarek i potoznych byty i sg nadal zréznico-
wane od bardzo pozytywnych do skrajnie negatywnych. Do
tych pozytywnych zaliczy¢ mozna wzrost prestizu zawodu
w zwigzku z uzyskaniem szerszych uprawnien, w tym mo-
zliwos¢ wystawienia zlecen albo wypisywania recept na okre-
Slone wyroby medyczne, takie jak np. cewniki zewnetrzne,
cewniki urologiczne, worki stomijne, worki do zbiérki moczu,
$rodki absorpcyjne, poduszki przeciwodlezynowe, materace
przeciwodlezynowe i opatrunki. Pielegniarki $rodowiskowe
i pielegniarki zatrudnione w opiece dtugoterminowej, w tym
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekun-
czych, opiece paliatywnej i hospicyjnej oraz pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej od lat sprawujg samodzielng opieke
m.inn. nad chorymi z odlezynami, z przetokami jelitowymi
i moczowymi. Wiedze i umiejetnosci w tym zakresie uzyskaty w
ramach ksztatcenia podyplomowego konczac kursy specjali-
styczne, np. Leczenie ran, Opieki nad pacjentem z przetoka
jelitowa. Pozytywne ich opinie wynikaja wiec z dobrego
przygotowania do samodzielnego $wiadczenia opieki nad
chorymi, ktérzy wymagajag korzystania z wymienionych wy-
robdw medycznych. Dla tej grupy pielegniarek zapropo-
nowane zmiany sg bardzo korzystne. Dotychczas pielegniarka
opiekujaca sie chorym np. z odlezyng musiata zwracac sie do
lekarza o wypisanie recepty na opatrunek, a odpowiedzialnos¢
za opieke nad pacjentem byfa podzielona, pomimo iz to ona
dokonywata oceny rany, zaktadata opatrunek i monitorowata
leczenie rany. Zgodnie z nowymi regulacjami prawnymi piele-
gniarka bedzie mogta wypisywac recepte na wybrany przez
siebie opatrunek i bedzie samodzielnie odpowiedzialna za
leczenie rany odlezynowej.

Opinie negatywne najczesciej wskazywane przez pielegniarki

dotycza: odpowiedzialno$ci prawnej za btednie wypisane

recepty, obaw przed dodatkowym obcigzeniem, braku infor-
macji o wzroscie uposazenia w zwigzku z nowymi uprawnie-
niami, obowigzku ukonczenia kurséw specjalistycznych bez
okreslenia zrodet ich finansowania, mozliwych konfliktdw
miedzy pielegniarkami i lekarzami, wymuszania przez pacjen-
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tow wypisywania lekdw i dzielenia Srodowiska zawodowego.
Trudno nie zgodzic sie z niektérymi opiniami, bowiem wynikaja
one z poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta, krétkiego czasu
zwigzanego z pracami nad nowelizacjg ustawy i braku roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, $rodkach spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia, wykazu wyrobdw medycznych i wy-
kazu badan diagnostycznych.

Wprowadzane wiele lat temu w krajach europejskich
uregulowania w zakresie wystawiania recept przez pielegniarki
np. w Danii, Holandii, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Szwecji
i Wielkiej Brytanii oraz w Stanach Zjednoczonych i Australii
przebiegaly w podobnej atmosferze jak w Polsce. Zdecydo-
wany sprzeciw wyrazali lekarze gtéwnie podstawowej opieki
zdrowotnej i brak entuzjazmu pielegniarki. Korzysci jakie przy-
niosty w tych krajach, wprowadzone zmiany znalazty po-
twierdzenie w licznych badaniach naukowych.

Uwazam, ze zaproponowane zmiany w dazeniu do wy-
korzystania wiedzy i umiejetnosci pielegniarek i potoznych sa
droga, ktéra moze przynies$¢ korzysci pacjentom i obu grupom
zawodowym. Nalezy jednak mie¢ Swiadomo$¢, ze jest to
proces, ktory nie bedzie tatwy, szybki i przyjemny. Niewatpli-
wie korzystny jest fakt, ze uprawnienia beda obowigzywac
dopiero od 1 stycznia 2016 roku, co daje czas na przygoto-
wanie programu kursu specjalistycznego, dokonanie zmian
w standardach ksztatcenia oraz przeszkolenie zainteresowa-
nych pielegniarek i potoznych. Czas ten réwniez srodowisko
pielegniarek i potoznych powinno wykorzystac na refleksje jak
wdrazac przepisy do praktyki, rozmowy z lekarzami, aby poro-
zumied sie i dyskusje z decydentami nad stosowng gratyfikacjg
w zwigzku z nowymi uprawnieniami i odpowiedzialnoscig. m

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
dr hab. n. hum. Maria Kézka

Opinia prawna

Jakie przepisy prawa reguluja prowadzenie porodu
domowego przez potozna?

Uprzejmie informuje, iz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z pdzn. zm.) stanowi, ze do kompetencji zawodowych
potoznej nalezy m.in. sprawowanie opieki nad kobietg w prze-
biegu cigzy fizjologicznej, prowadzenie porodu fizjologicznego
oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej; przyjmowanie poroddw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach na-
gtych takze porodu z potozenia miednicowego; sprawowanie
opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu prze-
biegu okresu poporodowego. Nalezy wskazaé, iz powyzsze
regulacje prawne zostaty okreslone w celu implementowania
do polskiego porzadku prawnego zapiséw zawartych w art. 42
Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. U. UE. L 2005.255.22).

W $wietle powyzszego potozna, a wiec osoba posiadajgca
Prawo Wykonywania Zawodu potoznej jest uprawniona do
przyjmowania i prowadzenia porodu fizjologicznego zaréwno
w warunkach szpitalnych jak tez pozaszpitalnych np. w domu.
Powyzsze zadania zawodowe moga realizowac potozne posia-
dajace tytut zawodowy: potoznej dyplomowanej, licencjata
potoznictwa, magistra potoznictwa, specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa pofozniczego oraz pielegniarstwa rodzinnego
dla potoznych jak i potozne nie posiadajgce ukonczonych

specjalizacji.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, iz pordd domowy jest
w Polsce dozwolony w mys$| obowigzujgcych przepisow prawa.
Zgodnie bowiem z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1100) ciezarna ma
prawo wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub
pozaszpitalnych, w ktdrych czuje sie bezpiecznie i w ktorych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz mozliwo$¢ wyboru
osoby sprawujgcej opieke sposrod osdb uprawnionych do jej
sprawowania. W $wietle powyzszego aktu prawnego, ciezarna
ma prawo wyboru zaréwno miejsca porodu, jak rowniez
potoznej do sprawowania nad nig opieki medycznej.

Przepisy powyzszego rozporzgdzenia naktadajg okreslone
obowiazki na potozng prowadzacg i przyjmujaca pordd w wa-
runkach pozaszpitalnych. Przede wszystkim z prawem wyboru
miejsca porodu przez ciezarng wigze sie obowigzek prze-
kazania wyczerpujacej informacji dotyczacej wybranego
miejsca porodu obejmujgcej wskazania i przeciwwskazania.
Kobiete ciezarna, nalezy poinformowac, ze zaleca sie prowa-
dzenie porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym
dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej,
gdzie w sytuacji wystgpienia powiktan zaréwno u matki, jak
i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe pod-
jecie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej sy-
tuacji potozniczej lub stanu noworodka.

Potozna jako osoba sprawujgca opieke w warunkach poza-
szpitalnych (np. w warunkach domowych) powinna zapewnic¢
ciggtosc opieki w czasie porodu oraz w okresie potogu. Jezeli
nie moze sprawowac opieki osobiscie, zapewnia opieke przez
odpowiednig jej organizacje. Organizacja opieki obejmuje
opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami wy-
konujgcymi dziatalno$¢ leczniczg porozumien obejmujgcych
tryb i warunki przekazania rodzacej, potoznicy, noworodka do
oddziatu potozniczego lub noworodkowego odpowiedniego
poziomu referencyjnego, zapewniajgcego opieke perinatalng
lub neonatologiczng, w przypadku wystgpienia objawdw
$rodporodowych czynnikdw ryzyka lub czynnikéw ryzyka
wystepujgcych u ptodu lub noworodka.

Zgodnie z zapisami powyzszego rozporzadzenia zadania
potoznej jako osoby sprawujgcej opieke obejmujg w szcze-
goblnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz noworodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikdw ryzyka, rozwigzy-
wanie problemoéw oraz wczesne wykrywanie patologii;

3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspierajgcych
jego naturalny mechanizm;

4) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli
ujawnig sie czynniki ryzyka lub pojawig powiktania uzasa-
dniajace takie dziatanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie porodu
oraz potoznicy w okresie potogu.

Ponadto potozna jako osoba sprawujgca opieke nad ko-
bietg podczas porodu musi by¢ przygotowana do wykonania
czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzacg oraz
opieki nad noworodkiem. Czynnosci interwencyjne polegajg
w szczegdlnosci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zyty obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego z ptynami fizjologicznymi;

3) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;

4) utrzymaniu droznosci drog oddechowych;

5) dziataniach zmierzajacych do utrzymania czynnosci zycio-

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2015r

15



Opinie i stanowiska

wych rodzacej lub potoznicy oraz ptodu lub noworodka.

Jednoczesnie osoba sprawujgca opieke zapewnia do-
stepno$¢ personelu przeszkolonego w resuscytacji nowo-
rodka, w tym w zakresie intubacji noworodka, oraz zapewnia
mozliwos¢ przeniesienia rodzacej lub noworodka, w czasie
zapewniajgcym zachowanie ich zdrowia i zycia, do oddziatu
potozniczego lub noworodkowego odpowiedniego poziomu
referencyjnego zapewniajgcego opieke perinatalng, jesli
pojawiajgce sie powiktania wymagajg zastosowania procedur
wysokospecjalistycznych. W takim przypadku osoba spra-
wujgca opieke udostepnia jednostce przyjmujacej kompletng
dokumentacje medyczng dotyczaca opieki medycznej
sprawowanej nad rodzacg lub noworodkiem.

Nalezy wskazaé, iz w sytuacji, gdy ciezarna wybrata
wytgcznie potozng do sprawowania opieki i przeprowadzenia
porodu domowego to zadania wynikajace z rozporzadzenia
potozna realizuje samodzielnie i lekarz nie jest uprawniony do
ingerowania w te zadania. Rozporzadzenie MZ wprowadza
wyjatek od tej zasady jedynie w przypadku wystgpienia
objawéw patologicznych. Woéwczas bowiem jezeli osoba
sprawujacg opieke jest wytacznie potozna to bedzie ona
zobowigzana niezwtocznie przekaza¢ rodzacg pod opieke
lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Doktadny czas przekazania rodzacej pod opieke lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz dane
dotyczace stanu ogdlnego rodzacej i dotychczasowego
przebiegu porodu nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji
medycznej. Adnotacja ta powinna by¢ autoryzowana zaréwno
przez potozna, jak i przez lekarza. W takim przypadku potozna
jest osobg asystujgcq przy porodzie prowadzonym przez
lekarza, ktory przejmuje odpowiedzialnos¢ za dalsze prowa-
dzenie porodu patologicznego.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz potozna jako osoba sprawu-
jaca opieke ponosi odpowiedzialnos¢ prawng i zawodowa za
realizacje wyzej wymienionych zadan i dziatan medycznych.
Odpowiedzialnos¢ tg regulujg przepisy ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 zezm.).

Reasumujac potozna (w szczegdlnosci posiadajaca wielo-
letni staz zawodowy) jest uprawniona do sprawowania opieki
i prowadzenia porodu domowego z zachowaniem standardéw
postepowania medycznego wynikajgcych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
dardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012,
poz. 1100). |

Dziat prawny NRPiP

Przedruk z ,Rynek zdrowia” nr 5 (118) 2015r
Monitorowanie agresji pacjentéw

Piec lat temu Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych utworzytly system pn. "Moni-
torowanie agresji w ochronie zdrowia" (MAWOZ). Miat
umozliwi¢ lekarzom i pielegniarkom zgtaszanie przypadkéw
agresji w miejscach pracy. Czy zdat egzamin?

Z danych z systemu wynika, iz pacjenci najczesciej atakuja
lekarzy, ktdrzy nie chcg im wypisaé zwolnienia na zadanie lub
odmawiajg przyjecia poza kolejka.

- Wpisy w systemie dokonywane sg na biezgco. W tym roku
zarejestrowaliSmy cztery, ostatni z 19 lutego 2015 r. tacznie
dokonano 157 wpiséw. Najwiecej pojawito sie w latach 2011-

2012. W ubiegtym roku byto mniej zgtoszen niz w poprzednich
latach - informuje nas Milena Kruszewska z biura prasowego
Naczelnej Izby Lekarskiej.

System pomaga w podjeciu dziatan dotyczacych przypa-
dkéw agresji. Na stronie internetowej NIL jest aplikacja, za
pomocg ktorej mozna zgtosi¢ przypadek agresji stownej,
fizycznej czy internetowej.

Jest takze poradnik, ktory informuje, iz osoba pokrzy-
wdzona moze w przypadku zniestawienia czy zniewagi przez
pacjenta wystosowac przeciwko niemu prywatny akt oskar-
zenia. Natomiast w przypadku naruszenia nietykalnosci cie-
lesnej lub spowodowania obrazen ciata powinna ztozy¢
zawiadomienie do prokuratury.

Statystyki i rzeczywistos¢

Rzecznik praw lekarzy Zbigniew Brzezin podkresla, ze nieko-
niecznie statystyki z MAWOZ-u odzwierciedlajg rzeczywisty
stan zjawiska agresji wobec personelu medycznego. - Takie
zgtoszenia do systemu sg bowiem zupetnie dobrowolne.

Jako przyktad zgtoszenia podaje agresywne zachowanie
pacjenta spowodowane tym, ze nie zostat on natychmiast
poproszony do gabinetu z powodu 2-3-minutowego wypet-
niania przez lekarza dokumentacji poprzedniego, trudnego
diagnostycznie chorego.

Dodaje: - Zgtaszane sg tez przypadki agresji czynnej, czyli
usitowania uderzania, kopania, szarpania lekarza przez ro-
dzine pacjenta. Lekarz moze zgtosi¢ sprawe do naszego sy-
stemu, do prokuratury, lub tez odstgpi¢ od szukania spra-
wiedliwosci.

Z danych NIL wynika, iz 40% lekarzy do$wiadczyto agres;ji
ze strony pacjentow. Takie przypadki zdarzajg sie najczesciej
w szpitalach, na izbach przyjec i w przychodniach rodzinnych.
Najczestsze formy agresji wobec lekarzy to wyzwiska, grozby,
rekoczyny.

Niska szkodliwos¢ czynu?

Nie zawsze agresywni pacjenci s pod wptywem alkoholu;
trzezwi réwniez nie potrafig trzymac¢ nerwdéw na wodzy.
Najczesciej sytuacje, ktore wyzwalajg agresje u pacjentow -
poza dtugim okresem oczekiwania w szpitalnym oddziale
ratunkowym - mozna uznac za bfahe. Lekarze wymieniajg tu
chocby rade zrzucenia nadwagi choremu z bdlem kolan wa-
zacemu 150 kg przed rozpoczeciem leczenia, czy wypisanie na
recepte jednego opakowania leku zamiast zadanych przez
pacjenta dwach.

Najczesciej, jesli nawet sprawa o zniewazenie lekarza
trafia do sadu, ten jg umarza ze wzgledu na niskg szkodliwos¢
spoteczng czynu.

- Lekarze i pielegniarki rzadko zgtaszaja takie przypadki do
NIL czy organom $cigania. Szkoda im czasu na rozprawy
sgdowe i nie chodzi tu o opieszatos¢ - informuje dr Krzysztof
Kordel, prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, byty rzecznik
praw lekarza. - Oczywiscie poszkodowani mogg liczy¢ w kazdej
sytuacji na pomoc izby lekarskiej. Ta ma swoich prawnikéw.
Ostatnio pomagaliSmy prawnie dwdm lekarkom i pacjenci
dostali wyroki w zawieszeniu, grzywny oraz orzeczono wobec
nich wyptacenie nawigzek.

Dr Kordel uwaza jednak, ze nie da sie usprawnic systemu
monitorowania agresji, bo sami zainteresowani muszg chcie¢ z
niego korzysta¢. Nie mozna tez mowi¢, ze ten system Zle
dziata, bo w ciggu dwdch ostatnich lat, pie¢ spraw zakonczyto
sie prawomocnymi wyrokami. Dotyczyty m.in. ataku na zatoge
karetki pogotowia w Bydgoszczy, pobicia lekarki w karetce
w Gnieznie, a inna - ataku na lekarzy w POZ.

Codzienna walka

Agresja wobec personelu medycznego to, niestety, codzien-
nos¢. Szpitalny oddziat ratunkowy w Szpitalu Bielanskim
w Warszawie odnotowuje dwdch lub trzech agresywnych

@
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pacjentow tygodniowo. Sg zazwyczaj pijani.

- Atakujg personel medyczny, najczesciej pielegniarki,
rzadziej ratownikdéw medycznych, najrzadziej lekarzy - twier-
dzi dr Grzegorz Michalak, wicedyrektor Szpitala Bielanskiego.

Placowki medyczne bronig personel przed wyzwiskami i
przemocy fizyczng, zatrudniajgc firmy ochroniarskie oraz
instalujgc system monitorowania na szpitalnych korytarzach,
klatkach schodowych, w izbach przyje¢ i w SOR-ach.

- Radzimy sobie w miare mozliwos$ci. Powiadamiamy firme
ochroniarskg pracujgcg w szpitalu, zgtaszamy sprawe policji
lub strazy miejskiej - dodaje dr Michalak. [ |

B.M.

Przedruk z ,Rynek zdrowia” nr 5 (118) 2015r
NIK: spotki nie zmienily sytuacji

Przeksztalcenia szpitali w spotki kapitatlowe nie do-
prowadzily do poprawy sytuacji finansowej lecznic
i skrocenia kolejek, ale tez - wbrew wczesniejszym obawom
- nie doszto do likwidowania oddziatéw i pogorszenia do-
stepnosci Swiadczen - wynika z raportu NIK z 22 kwietnia,
w ktorym oceniono skutki ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Istotg ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdra weszta w zy-
cie 1 lipca 2011 r, byto zmniejszenie zadtuzenia zaktadow
opieki zdrowotnej poprzez mozliwos¢ ich przeksztatcenia
w spotki i zwiekszenie odpowiedzialno$ci samorzadow
terytorialnych za szpitale.

Zgodnie z zapisami

wspomnianej ustawy (kluczowy akt prawny rzadowego pa-
kietu zdrowotnego) samorzady, ktdre nie przeksztatca szpitali,
beda musiaty pokry¢ ich ujemny wynik finansowy w ciggu
trzech miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego. W przypadku niewywigzania sie z tego obo-
wigzku samorzady w ciggu 12 miesiecy bedg zmuszone do
zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitala (przeksztatcenia
go w spotke kapitatowa lub jednostke budzetowq) lub jego
likwidacji.

Do 30 kwietnia 2014 r. przeksztatceniami organizacyjno-
prawnymi objeto tgcznie 174 szpitale. Uzyskaty one dotacje na
wsparcie procedury przeksztatcen i oddtuzenie. Najwyzsza
Izba Kontroli sprawdzita 20 szpitali przeksztatconych w spotki
kapitatowe. W toku kontroli uzyskano takze informacje od
dodatkowych 54 szpitali - spotek, ktore w 2013 r. miaty
podpisane kontrakty z NFZ.

Szpitale oddtuzaty sie chwilowo

Wedtug NIK zasadniczy cel ustawy nie zostat osiggniety, gdyz
tylko "czes¢ szpitali skorzystata jedynie z chwilowego oddtu-
zenia, cho¢ pdzniej sytuacja finansowa niektorych wrdcita do
normy, czyli do generowania strat. (...) W potowie przeksztat-
conych szpitali, ktore uzyskaty dotacje na wsparcie procedury
przeksztatcen i oddtuzenie, efekty okazaty sie krétkotrwate" -
ocenia raport.

NIK zwraca tez uwage, ze zmiana formy organizacyjno-
prawnej placowek i utworzenie spdtek kapitatowych w miejsce
SPZOZ nie tylko nie poprawita trwale sytuacji finansowej
szpitali, ale rowniez "nie spowodowata dotychczas istotnych
zmian w sposobie zarzadzania". Dodajmy, ze na to bardzo
liczyli autorzy ustawy.

Argumentem, jaki wysuwa w tym kontekscie NIK, jest to,
ze "szpitalne spétki - podobnie, jak wczesniej SPZOZ-y - nie
prowadzity np. dokfadnej i precyzyjnej analizy kosztéw po-
szczegdlnych procedur medycznych. W konsekwencji nie
potrafity okresli¢, czy Swiadczenia, ktdrych udzielity, byty dla
nich rentowne, a zarzadzajacy nie mogli wykorzysta¢ tych
danych do ewentualnej modyfikacji czy przebudowy prowa-

dzonej dziatalnosci".

Generalna bariera w zwiekszeniu samodzielnosci decyzyjnej
szpitalnych spdtek ma charakter systemowy. NIK ttumaczy, ze
sg one uzaleznione finansowo od przychodéw z NFZ. Ten za$
narzuca ceny ustug, co powodowato, "ze znikat bodziec do
podejmowania dziatan poprawiajacych sytuacje ekonomiczng
szpitali, polepszajgcych jakos¢ i zakres Swiadczonych przez nie
ustug oraz warunkow pracy personelu. Nowo powstate spotki,
podobnie jak wczesniej SPZOZ-y, miaty bowiem ograniczone
mozliwosci zmiany profilu dziatalnosci oraz pozyskiwania
dodatkowych przychoddéw".

Tym samym nie doszto do tego, czego najbardziej obawiali
sie przeciwnicy przeksztatcen - ze w nastawianej na zysk
szpitalnej spdtce preferowane bedg komercyjne ustugi. Prze-
ksztatcenia nie spowodowaty zmiany struktury przychodow
placowek.

"Nadal ponad 90% przychoddw szpitali pochodzito z kon-
traktéw z NFZ, a jedynie ok. 5% stanowity przychody z tytutu
odptatnej sprzedazy ustug medycznych" - wskazano w ra-
porcie.

Nie zaobserwowano tez zjawiska likwidowania mniej
optacalnych oddziatéw. Jesli zdarzaty sie juz takie przypadki,
to "wynikaty gtéwnie z ograniczenia wartosci kontraktow, np.
z uwagi na niskie zainteresowanie pacjentéw okreslonymi
ustugami".

Kiedy mozna skorzystac

NIK przyznaje, ze w przypadku odptatnych ustug medycznych,
pacjentom komercyjnym udzielano $wiadczen bezzwtocznie.
Jednakze z uznaniem zauwaza, ze w szpitalnych spédtkach
nastepowato "oddzielenie czasu przyje¢ pacjentdw przyjmo-
wanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego NFZ, od pa-
cjentow komercyjnych, uzyskujgcych $wiadczenia odptatne”.

Izba uwaza, ze zmiana formy prawnej podmiotéw le-
czniczych moze przyniesc¢ korzysci w sytuacii:

wprowadzenia przez spotki narzedzi usprawniajgcych
zarzadzanie, uwzgledniajgcych m.in. rozpoznanie lokalnych
potrzeb i ocene rynku ustug medycznych dalszej przebudowy
przez Ministra Zdrowia systemu ochrony zdrowia i stworzenia
mechanizmoéw realnej konkurencji pomiedzy spétkami o Srodki
publiczne w oparciu o jako$c¢i efekty Swiadczonychustug. m

R.R.

Przedruk z,,Rynek zdrowia” nr 5 (118) 2015r

Protest pielegniarek: na razie byty pikiety, a w maju...

Bedzie strajk ostrzegawczy

W ramach akcji protestacyjnej w réznych miastach
pielegniarki organizowatly 22 kwietnia pikiety przed
szpitalami i urzedami, rozdawaty takze ulotki.

Akcja protestacyjna objeta wiele regiondw w kraju, m.in. woje-
wodztwa: dolnoslaskie, lubelskie, podkarpackie, kujawsko-po-
morskie, todzkie, zachodniopomorskie, $wietokrzyskie i pod-
laskie.

W ocenie Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych sytuacja jest dramatyczna. ,Nikt nie chce stuchaé
zgtaszanych postulatow; nikt nie chce podjg¢ konstruktywne-
go dialogu; rzad i minister zdrowia udajg, ze problem nie
istnieje; pracodawcy pozorujg bezradno$¢, powotujac sie na
brak wystarczajacych $rodkéw" - gtosita ulotka rozdawana
podczas pikiet.

Lista postulatow

Wsrdd postulatéw OZZPiP jest m.in. zadanie okresSlenia nie-
zbednej liczby pielegniarek i potoznych na poszczegdlnych od-
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dziatach przy kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych z NFZ w
celu zapewnienia bezpieczefstwa pielegniarkom, potoznym
i pacjentom. Pielegniarki i potozne domagajg sie wzrostu
wynagrodzenia jako czynnika powstrzymujacego emigracje
i odejscia od wykonywania zawodu. Bytby on takze zacheta dla
mtodych osoéb do podjecia studidow pielegniarskich i poto-
zniczych.

Wsrdd postulatéw jest tez zmniejszenie obcigzenia piele-
gniarek i potoznych pracg administracyjng i inng, ktdra nie jest
przypisana do zawodu na rzecz bezposredniej pracy przy pa-
cjencie oraz zabezpieczenie czasu pracy pielegniarek i poto-
znych w jednostkach ochrony zdrowia poprzez umowy o prace.
Pielegniarki przywotuja statystyki, z ktorych wynika, ze
w Polsce przypada 5,2 pielegniarki na 1000 mieszkancow,
podczas gdy np. w Szwajcarii - 16, w Danii - 15, w Szwecji - 11,
a Czechach i w Stowenii - 8. Jak modwia, Srednia wieku
pielegniarek to 49 lat, a w Polsce zatrudnionych jest wiecej
pielegniarek powyzej 65 lat niz pielegniarek w wieku 21-25 lat.
Propozycje Ministerstwa Zdrowia

- Zaproponowali$my, aby pielegniarka i potozna znalazly sie
w rozporzadzeniu koszykowym - co jest jednym z kluczowych
postulatéw $rodowiska - zeby spetni¢ pewne wymogi do-
tyczace liczby pielegniarek na poszczegdinych oddziatach,
ktére bylyby gwarantowane mozliwoscig uzyskania kontraktu
np. przez szpital - powiedziat dziennikarzom minister zdrowia
Bartosz Artukowicz po zakoriczeniu spotkania.

Jak dodat, resort chce stworzy¢ specjalne mechanizmy finan-
sowania pracy pielegniarek i tym samym czesciowo unieza-
lezni¢ ich wynagrodzenia od ,czystych pensji etatowych”.
Zaznaczyt, ze nowe kontrakty podpisywane przez szpitale
z NFZ mogg obowigzywac dopiero od lipca przysztego roku.
Stosowne rozporzadzenia MZ miatyby powstaé przed koricem
tego roku. Do propozyciji resortu sceptycznie odnosi sie OZZPiP.

- Nie jesteSmy zadowolone z propozycji resortu. Sg bardzo
odlegte w czasie, a my domagamy sie dziatan tu i teraz

- powiedziata przewodniczaca zwigzku Lucyna Dargiewicz.
Pytana, czy zapowiedziany przez OZZPiP na 12 maja strajk
ostrzegawczy odbedzie sie, powiedziata, ze dojdzie do niego
w tych zakfadach pracy, w ktérych organizacje zwigzkowe
beda mie¢ prawo do jego przeprowadzenia - w oparciu o za-
pisy ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna
Rogala-Pawelczyk powiedziata, ze samorzad czeka na
przedstawienie propozycji resortu na pismie. Ma sie z nimi
zapoznac w ciggu trzech tygodni, kolejne rozmowy majg odby¢
sie miedzy 22 a 26 maja; - Zobaczymy, czy to s obietnice, czy
rzeczywiscie bedg propozycje. [ ]

Szkolenia

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa

Zaktad Psychologii Zdrowia

Krakéw, 16.05.2015

Komunikat

Informujemy, ze organizacje kolejnego, VI Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowego ,,Rola Grup Balinta w Dosko-
naleniu Kontaktu Terapeutycznego" planujemy w przy-
sztym roku kalendarzowym. O doktadnym terminie i pro-
gramie przysztorocznego Sympozjum, zostang Panstwo

powiadomieni z wyprzedzeniem, w odrebnym komunikacie.
Zostanie on zamieszczony ponadto na stronie Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz na stronie Polskiego Stowarzyszenia
Balintowskiego.

W roku biezagcym, 11-12 wrzesénia zapraszamy na-
tomiast do udziatu w sesji teoretycznej oraz warszta-
tach balintowskich zatytutowanych: ,,Komunikacja te-
rapeutyczna z pacjentem”. Sesja ta i warsztaty odbywac
sie bedg w ramach miedzynarodowej konferencji Wydziatu
Nauk o Zdrowiu: ,, Jnnowacyjnos$¢ w ksztatceniu, prakty-
ce pielegniarskiej i badaniach naukowych”. Szczegéto-
we informacje o konferencji oraz zasadach rejestracji znajduja
sie na stronie internetowej http://www.pielegniarstwo2015.
cm-uj.krakow.pl, a takze na stronie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UJCM. [ |

Z serdecznymi pozdrowieniami
dr hab. Marek Motyka

openhagen, Denmark

W dniach 8-10 maja 2015 roku w Kopenhadze odbyt sie 14
Swiatowy Kongres Europejskiego Stowarzyszenia
Opieki Paliatywnej (European Association for
Palliative Care EAPC). W kongresie uczestniczyto trzy
tysigce 0sdb z catego $wiata, w tym z Polski. Gtéwnym mottem
tegorocznego Kongresu byty stowa ,,budujemy mosty”, nawia-
zujace do spektakularnych mostow taczacych Danie i Szwecje.
Wykfady, panele dyskusje i spotkania z ekspertami dotyczyty
szeregu waznych i aktualnych wyzwan stojgcych przed nami
w opiece nad pacjentami u kresu zycia. Podczas Kongresu
odbyly sie réwniez wybory zarzadu do Europejskiego Stowa-
rzyszenia Opieki Paliatywnej. Udziat w Kongresie, obok cen-
nych doniesien naukowych, byt okazjg do wymiany doswiad-
czen i nawigzania nowych relacji z ludzmi, podzielajgcymi
naszg wspodlng pasje. Ponadto, byt inspiracjig do podejmo-
wania nowych wyzwan i utwierdzeniem w przekonaniu
0 potrzebie promowania i dalszego rozwoju opieki paliatywnej.
Podczas Kongresu, przedstawiono raport wynikow przy-
jetej dwa lata temu Karty Praskiej (Prague Charter) dzia-
fania promujacego opieke paliatywng jako podstawowe prawo
cztowieka. Szczegoty w jezyku polskim na temat Karty Praskiej:

http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=eApNOIFgd
uU%3d&tabid=1904

Aby przytaczyc¢ sie do miedzynarodowego gtosu, majgcego
na celu poprawe dostepu do wysokiej jakosci opieki paliaty-
wnej Karte Praskg mozna podpisac na stronie internetowej:

https://secure.avaaz.org/en/petition/The_Prague_Charter_R
elieving_suffering |

Izabela Kaptacz

EAPC

charter

D
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Czestochowa, 14 kwietnia 2015
Nagrody Bieganskiego

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia juz po raz 19 uhonorowano
osoby wyrdzniajgce sie wybitng i znaczacg dziatalnoscig
w ochronie zycia i zdrowia oraz szczegdélnym charakterem
pracy na rzecz pacjenta.

Nagrody prezydenta miasta im. dr Wiadystawa Bieganskiego
otrzymaty m.in:

NAGRODAISTOPNIA:

PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA - ANNA DZIUBCZYK-
CHLAD

Nagroda za dziatania zwigzane z wdrozeniem systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne na terenie miasta Czesto-
chowy i powiatu czestochowskiego, dbatos¢ o wysoki poziom
$wiadczonych ustug medycznych przez podlegty personel.

Mgr pedagogiki, cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny
Standw Nagtych i Katastrof, wieloletni nauczyciel nauki
zawodu. Od 25 lat pracuje w Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Czestochowie kolejno jako Przetozona Pielegniarek,
Koordynator ds. Pielegniarstwa. Obecnie na stanowisku
specjalisty ds. pielegniarstwa i epidemiologii.

NAGRODY II STOPNIA:

MGR PIELEGNIARSTWA- LESEAWA KLECHA

Nagroda za wzorowg postawe etyczng, nienaganny stosunek
do pacjentow i wspdtpracownikéw, zaangazowanie W rozwoj
kardiologii na terenie Czestochowy. Specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego. Od 11 lat pracuje w Oddziale
Kariologii Interwencyjnej Czestochowskiego Centrum Kardio-
logii przy ul. Mickiewicza na stanowisku Pielegniarki Koordy-
nujace;j.

MGR PIELEGNIARSTWA-ALEKSANDRA KOSCIUCH
Nagroda za catoksztatt pracy pielegniarskiej, profesjonalizm,
umiejetnos¢ niesienia pomocy, zrozumienie probleméw dzieci,
miodziezy i ich rodzicéw, krzewienie profilaktyki zdrowotnej.
Z czestochowska stuzbg zdrowia zwigzana od 32 lat. Od 21 lat
pracuje w Przychodni Lekarskiej przy ul. Kopernika 45 na
stanowisku pielegniarki medycyny szkolnej.

NAGRODY III STOPNIA:

LICENCJONOWANA POLOZNA - ANNA DOROTA COCEK
Nagroda za aktywna dziatalno$¢ na rzecz samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych, etyczng postawe zawodowg,
profesjonalizm na stanowisku pracy potoznej. Specjalistka
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Z czestochowskg stuzbg zdrowia zwigzana od 1985 roku. Od
1998 roku zatrudniona w Miejskim Szpitalu Zespolonym przy
ul. Mirowskiej. Od 2 kadencji Przewodniczaca Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych.

PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA

- ANNA PITRA-StLABOSZ

Nagroda za zaangazowanie w pracy na rzecz pacjenta, zyczli-
wos¢, wrazliwos¢ na ludzkie cierpienie oraz profesjonalizm
peten empatii i zrozumienia.

Z czestochowska stuzba zdrowia zwigzana od 1981 roku. Od
19 lat petni funkcje Pielegniarki Koordynujgcej Przychodni
Specjalistycznej Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul.
Mirowskiej.

PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA

- ELZBIETA DENDERSKA

Nagroda za catoksztatt pracy zawodowej, wzorowg i etyczng
postawe zawodowg oraz aktywng dziatalno$¢ na rzecz samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

0Od 1981 r. zwigzana z czestochowska stuzbg zdrowia. Od 21 lat
pracuje w Poradni Medycyny Pracy MSW przy ul. Kopernika 38.
Petnomocnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz

Wiceprzewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

WYROZNIENIA:

PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA - MARIA GRZELKA
Nagroda za profesjonalizm i wzorowg postawe etyczng, za
zyczliwosc i bezinteresowng chec niesienia pomocy pacjentom
iich rodzinom.

Z czestochowskg stuzbg zdrowia zwigzana od 1982 roku. Od
18 lat zatrudniona w Przychodni Lekarskiej ,Potudnie" przy
ul. Mireckiego na stanowisku pielegniarki Srodowiskowej.  m

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

Katowice, dnia 20 maja 2015r

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani przewodniczaca

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowi-
cach pragne ztozy¢ na Pani rece serdeczne podziekowania za
zaproszenie na konferencje ,Bezpieczne $rodowisko pracy
pielegniarki i potoznej”.

Praca pielegniarki i potoznej niesie za sobg ogromne ryzyko
wynikajace ze specyfika zawodu, mozliwosci zaktu¢, zakazen
lecz réwniez systemu zmianowego i koniecznosci dostoso-
wania organizmu do pracy w nocy. Pielegniarka, potozna niesie
pomoc, innym, lecz musi pamieta¢ przede wszystkim o wia-
snym bezpieczenstwie.

Wszystkim uczestnikom konferencji zycze owocnych obrad. ®

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach
dr Mariola Bartusek

Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

ul. Nowolipie 13/15.00-150 Warszawa

tel./fax 22 88 77 877

e-matl fundacja@rodzicpoludzku.pl
www.rodzirpcludzku.pl, www.GdzieRodzic.info

Warszawa, dn. 15.05.2015 .

Zaproszenie do przystgpienia do koalicji

,Rodze - Mam prawa”.
Koalicja na rzecz egzekwowania praw kobiet w opiece
okotoporodowej.

Od kilku lat obowigzuje w Polsce ujednolicony standard
medyczny dotyczacy opieki podczas cigzy i porodu
fizjologicznego oraz opieki nad matkg i dzieckiem w potogu.
Jest nim Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. .w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobiete w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
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nad noworodkiem" - zwane Standardami Opieki Okotoporo-
dowej (SOO0).

Po latach nagtasniania sytuacji na polskich porodéwkach,
przedstawiania raportdw o stanie opieki nad matkg i dzieckiem
udato sie nam - kobietom wywalczy¢ dobre prawo. Dokument
ten jest oparty na procedurach o udowodnionej skutecznosci,
wprowadza nowoczesne praktyki, podkresla podmiotowg role
kobiety podczas opieki. Jako kolejny akt prawny zwraca uwage
na kwestie Swiadomej zgody i odmowy na wszystkie podej-
mowane w porodzie zabiegi oraz prawo do informacji. Choé
jest on kompromisem Srodowisk i grup zawodowych, z pe-
wnoscig nie w petni doskonatym, to jego zapisy w sposob
znaczacy miaty poprawi¢ sytuacje na polskich poroddwkach
iw przychodniach.

Standardy Opieki Okotoporodowej to dobre, ale martwe
prawo Z badan przeprowadzonych przez nas wynika, ze wiele
szpitali nie pracuje zgodnie z obowigzujagcym Rozporzadze-
niem. Sytuacja ta trwa juz zbyt dtugo, mijaja juz lata od wpro-
wadzenia SOO. Pomimo podejmowanych przez Fundacje dzia-
tan interwencyjnych, na polskich oddziatach nadal panuje
.prawo zwyczajowe". Kobieta podczas porodu jest .obiektem"
zarzgdzanym przez personel medyczny, nie ma prawa do decy-
dowania o sobie, a rutynowe procedury takie jak nacinanie
krocza lub pordd w pozycji lezacej, nadal funkcjonujg. Roz-
porzadzenie to podkresla takze role potoznej jako osoby
kompetentnej do sprawowania samodzielnej opieki nad zdro-
wymi matkami i dzieémi podczas cigzy, porodu i potogu Nie-
stety takze tylko na papierze.

Konieczny jest silny gtos kobiet w domaganiu sie swoich
praw. Chcemy, aby Ministerstwo Zdrowia stworzyto realny plan
wdrazania SOO, a nastepnie plan ewaluacji wdrazania Rozpo-
rzadzenia. Chcemy réwniez, by kobieta miata rzeczywisty, tak
jak jest to zapisane w SOO, wybor osoby sprawujgcej nad nig
opieke w cigzy. Wedtug Rozporzadzenia moze nig by¢ potozna
lub lekarz ginekolog. Niestety jest to pozorny wybor, poniewaz
NFZ nie refunduje ustug potoznej w tym zakresie.

Te dwa postulaty mogg bardzo zmieni¢ naszg rzeczywi-
sto$¢. Potrzebujemy wspolnego, mocnego gtosu w dazeniu do
~normalnosci". Zapraszamy do koalicji wszystkie te organi-
zacje, ktdre wspdlnie bedg dazy¢ do osiggniecia wysokiej
jakosci opieki okotoporodowej, w ktérej centrum stoi kobieta.
Spotkanie inaugurujace koalicje odbedzie sie 18.06.2015r.
Miejsce: Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
Godzina: 10.00
Prosimy o potwierdzenie przybycia na adres:
daria.omulecka@rodzicpoludzku.pl do dnia: 8.06.15r. [ |

Z powazaniem
Prezes Fundacji Rodzi¢ po ludzku
Joanna Pietrusiewicz

Przygodo ahoj,
czyli wycieczka do Budapesztu.

Przygoda ta rozpoczeta sie 22 maja 2015 roku, mniej wiecej 10
minut po potnocy, dla kilkudziesieciu osdb - pielegniarek i po-
toznych wraz z rodzinami. O tej bowiem godzinie wyruszylismy
na kilkudniowg wycieczke na Wegry. Jej celem byt przede
wszystkim Budapeszt, ale rowniez niewielkie, urokliwe, histo-
ryczne, naddunajskie miasteczko z czaséw panowania rzym-
skiego w tym rejonie Europy - Szentendre

Ale po kolei.

Budapeszt — stolica i najwieksze miasto Wegier, potozone

w pétnocnej czesci kraju, nad Dunajem. Formalnie stworzony
zostat w latach 1872-73 z trzech potgczonych ze sobg miast:
Budy i Obudy na prawym brzegu Dunaju oraz Pesztu — na
lewym. Historia miasta siega jednak daleko, daleko wstecz.

Na przetomie I. wieku u zrodet przy Wzgdrzu Gellérta osiedlili
sie Celtowie. Okoto roku 89 na pétnoc od dzisiejszego centrum
Rzymianie zatozyli osade Aquincum, ktdrej niezle zachowane
ruiny mozna ogladac i dzisiaj. W roku 106 Aquincum stato sie
stolica prowincji Pannonia Inferior (liczyto 20 tys. mieszkan-
céw). Upadek Rzymu i wedréwka ludéw spowodowaty wylu-
dnienie Aquincum.

W Panonii mieszkali Hunowie, Ostrogoci, Lombardowie, Awarzy,
Stowianie a w poczatku X. wieku osiedli sie tam Wegrzy.

Nie bede opisywac catej genezy powstania Wegier, bo kazdy
zainteresowany moze znalez¢ te informacje w podreczniku
historii lub chociazby w Wikipedii.

Wracamy zatem do naszych czaséw i naszej wycieczki.

W Budapeszcie znalezli$my sie przed godzing 9:00 i od razu
przez piekny, wiszacy most Elzbiety pojechaliSmy do serca
miasta na Wzgdrze Gelerta (235 m n.p.m), ktérego wierz-
chotek z Cytadelg jest znakomitym miejscem widokowym.
Chociaz pogoda tego dnia nie byfa najlepsza, to widok na Bu-
dapeszt, na ptynacy w dole piekny, majestatyczny Dunaj i jego
mosty, na gmach Parlamentu wynagradzat wszystko. Nieco
pozniej pojechaliSmy na Wzgdrze Zamkowe zwiedzi¢ Baszte
Rybacka i Kosciét Macieja, a nastepnie spacerkiem zabytkowa
starowka udaliSmy sie w kierunku Patacu Budanskiego. Obej-
rzeliSmy tam bardzo widowiskowg zmiane warty przed bu-
dynkiem, w ktérym urzeduje Prezydent Wegier. Kulminacjg
tego dnia byt wieczorny rejs statkiem po Dunaju. Nie sposéb
opisac jak pieknie wyglada Budapeszt ogladany wieczorem
z pokfadu statku. O$wietlone budynki na obu brzegach Dunaju
i mosty na nim wygladajg po prostu zjawiskowo.

Drugiego dnia rano, jeszcze w deszczu, obejrzeliSmy Plac Bo-
haterow z Pomnikiem Tysigclecia przedstawiajgcym posagi
najznakomitszych wegierskich przywodcdw. Nastepnie udalis-
my sie do Parku Miejskiego zobaczy¢ bajkowe wieze zamku
Vajdahunyadego, a nieco pdzniej przepiekny budynek Parla-
mentu. Okoto godziny 11:00 wydarzyto sie co$, na co cze-
kalismy juz troche niecierpliwie. Zaswiecito storice! Zrobito sie
bardzo ciepto wiec w znakomitych humorach udalismy sie
zwiedzi¢ najwiekszy kosciot Budapesztu — bazylike $w. Stefana.
Tego dnia, a wtasciwie wieczoru, w wegierskiej czardzie odby-
fa sie uroczysta kolacja. Byto dobre jedzenie, wino, tance lu-
dowe i porywajgca wegierska muzyka, przy ktdrej nie sposob
usiedzie¢ na miejscu.

No c6z, my tez nie siedzieliSmy za stotami.

Ostatniego dnia rano odwiedzilismy Wyspe Matgorzaty — naj-
piekniejszy park Budapesztu z licznymi obiektami rekreacyj-
nymi, ruinami klasztoru Dominikanek, w ktorym stuzyta ksie-
zniczka Matgorzata, z ogrodem rézanym i japonskim.

No i na koniec pojechali$émy do Szentendre — miasteczka odle-
gtego 20 km od Budapesztu. Szentendre jest niezwykle stare,
urokliwe i malownicze. Od okoto stu lat szczegdlnie upodobali
je sobie artysci. W waskich uliczkach miasta co krok znajdu-
jemy malownicze sklepiki, stragany i pracownie artystéw oraz
restauracje i mate knajpki. Ale najwiekszg jego atrakcjg sg
niewatpliwie dwa miejsca: Muzeum Miniatur oraz Muzeum
Marcepana.

W Muzeum Miniatur pod mikroskopem mozemy zobaczyé
m. innymi karawane umieszczong w uchu igielnym, ksigzeczke
o wymiarach 3 x 6 milimetréw oraz wiele innych przedmiotow
umieszczonych na mikroskopijnych powierzchniach.

Drugie niesamowite miejsce w Szentendre to niewatpliwie
Muzeum Marcepana. Po wstepnej degustacji nastepuje zwie-
dzanie w czasie ktérego mozna zobaczy¢ niezwykite eksponaty
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z marcepana. Znajduja sie tu zaréwno figury naturalnej wiel-
kosci Lady Diany i Michaela Jacksona, jak i postaci zwigzanych
z historig kraju, postaci popularnych bajek z catego $wiata,
replika Parlamentu, instrumenty muzyczne, przepiekna karo-
ca, mebelki, kwitnace kaktusy i wiele innych - wszystko z mar-
cepana i stanowi ogromng pokuse dla zwiedzajgcych. Na
szczescie wszystko zabezpieczone jest zamknietymi gablo-
tami, bo inaczej nie nadazyliby z produkcja kolejnych ekspo-
natow. Ku uciesze zwiedzajgcych jest tu rowniez maty sklepik,
w ktérym mozna zakupi¢ smakowite, aczkolwiek krétkotrwate
pamigtki z muzeum.
Pobyt w Szentendre konczyt niestety naszg wycieczke. Nie-
stety, bo Budapeszt ze swoimi licznymi, niezwykle pieknymi
zabytkami oraz potozeniem ma turystom do zaoferowania
o wiele, wiele wiecej . Nie sposdb wszystkiego zobaczy¢ w cig-
gu kilku dni, ale przeciez zawsze mozna tu przyjechac jeszcze
raz - czego Panstwu i sobie zycze.
Po potudniu, znakomitych humorach, petni wrazen - przez pie-
kng, gorzysta Stowacje i nieco bardziej ptaskie Czechy - wyru-
szyliSmy w droge powrotng do kraju. |
Grazyna Syguda

Podziekowanie

Dzigkuje za wspaniala, troskliwg i profesjonalng
opieke medyczng, serdecznos¢, ktéra pomaga
w walce z chorobg i1 tagodzi cierpienie.
Dzigkuje za wsparcie, zyczliwo$¢, stowa otuchy
1 pocieszenia tak wazne dla kazdego chorego
1 na kazdym oddziale, ja ich doznatam bedac
pacjentkg Oddziatu Choréb Phuc.

Podzigkowania kieruje dla catego personelu
Oddziatu Chorob Pluc Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego przy ul. PCK 7 |

wdzigczna pacjentka Barbara Siofa.

Notatka z Konferencji

Szanowni Panstwo.

Po raz kolejny mieliémy przyjemnos¢ gosci¢ Panstwa na
Konferencji Naukowo- Szkoleniowej. Konferencja odbyta sie
20 maja 2015 r. w Czestochowie przy ul. Krakowskiej 1.
Tematem przewodnim konferencji byto:

,Bezpieczne srodowisko pracy
pielegniarki i potoznej”.

Patronat Honorowy nad Konferencjg objeli:

1. PrezydentMiasta Czestochowy mgr inz. Krzysztof Matyjaszczyk

2. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. med.
Grazyna Rogala —Pawelczyk

3. Konsultant Wojewddzki wojewddztwa $laskiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa mgr Danuta Sternal

Swojg obecnoscig zaszczycili nas : Z-ca Prezesa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego Zarzadu Gtéwnego w War-
szawie dr n. med Grazyna Franek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa paliatywnego mgr Izabela
Kaptacz, Z-ca Prezydenta Miasta Czestochowy p. Krzysztof

tozinski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Czesto-
chowy Grazyna Stramska — Swierczynska, Dyrektor ds.
Pielegniarstwa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie mgr Wioletta Skowron, Pielegniarka
Naczelna Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego mgr
Jadwiga Tomalska, Przetozona Pielegniarek Zespotu
Szpitali Miejskich mgr Joanna Dziedzic, Pielegniarka
Koordynujaca Szpitala im. Rudolfa Weigla w Blachowni Polskiej
Grupy Medycznej p. Matgorzata Handel, Przedstawiciel ZOZ
MSW ul. Kopernika 38 w Czestochowie p. Anna Lukasik,
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego p.
Henryk Kromotowski.

Podczas konferencji referaty wygtosili wyktadowcy - pra-
ktycy zaangazowani w prace zawodowg pielegniarki i potoznej
oraz przekazali najnowszg wiedze na temat wiasciwego
Srodowiska pracy oraz ochrony prawnej funkcjonariusza
publicznego .W konferencji wzieto udziat 125 uczestnikéw oraz
14 prelegentdw.

Mam nadzieje, ze atmosfera konferencji sprzyjata nawia-
zaniu nowych kontaktéw zawodowych a takze wzmocnita
motywacje do organizacji kolejnych spotkan naukowych.

W imieniu organizatoréw Konferencji pragne serdecznie
podziekowac wszystkim prelegentom, przybytym gosciom,
uczestnikom za osobisty udziat oraz merytoryczny wkiad
w niezwykty charakter konferencji. Serdecznie dziekuje row-
niez przedstawicielom firm biorgcym udziat w naszym spotka-
niu oraz sponsorom upominkoéw dla uczestnikdw konferencji. m

mgr Irena Sikora - Mystek
Przewodniczaca

Kota Terenowego PTP

w Czestochowie

mgr Halina Synakiewicz
Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie
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Odzywianie noworodka

Laktacja jest to czynno$¢ gruczotéow sutkowych powodujgca
wydzielanie mleka. W prawidtowym procesie laktacji wyrdznia sie
5faz:

- mammogeneza

- laktogeneza

- galaktogeneza

- galaktopoeza

- galaktokineza

Mammogeneza to rozwdj i tworzenie sie gruczotu piersiowego.
Zaczyna sie wraz z poczatkiem okresu pokwitania pod wptywem
hormondw jajnika - estrogendw i progesteronu. Hormony te po-
wodujg rozwdj nabtonka wydzielniczego i pecherzykéw wydzie-
Iniczych Ponadto estrogeny wptywajg na rozwdj drég wyprowa-
dzajacy.

Laktogeneza to przygotowanie gruczotdw piersiowych do
funkcji wydzielniczej podczas cigzy. Nastepuje dalszy rozwoj
tkanki gruczotowej tworzg sig, nowe zraziki wydzielnicze oraz
réznicujg komorki wydzielnicze. Piersi powiekszajg sie, a wy-
dzielanie mleka hamowane jest przez hormony tozyskowe,
gtéwnie przez estrogeny .

Galaktogeneza to rozpoczecie wydzielania mleka po wydaleniu
tozyska. Spadek estrogendw, jaki wowczas nastepuje, wyzwala
czynno$¢ wydzielniczg pecherzykéw mlecznych a draznienie
brodawki sutkowej podczas ssania wzmagajg ja. Z tego powodu
wazne jest wczesne przedstawienie dziecka do piersi, najlepiej
w ciggu pierwszych 30 min po porodzie. Dziatanie prolaktyny
(hormonu odpowiedzialnego za produkcje mleka) ujawnia sie
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Galaktopoeza to utrzymanie wydzielania mleka w potogu. Uwa-
runkowana jest wieloma czynnikami w tym wewnatrz wydzielni-
czymi, neurogennymi i mechanicznymi.

Galaktokineza to wydalanie mleka. Do fizjologicznego prze-
biegu galaktopoezy i galaktokinezy duze znaczenie ma ssanie bro-
dawki sutkowej. Draznienie jej przez dziecko powoduje wysytanie
sygnatu do podwzgdrza a w odpowiedzi na to przysadka mézgowa
wydziela prolaktyne i oksytocyne. Doptywajgca do piersi wraz
z krwig prolaktyna pobudza pecherzyki mleczne do wytwarzania
mleka. Oksytocyna natomiast obkurcza Sciany pecherzykdw drog
wyprowadzajacych, co sprawia, ze pokarm jest wyciskany z piersi.

piegion
Migdzymozgowie 1
i przysadka mozgowa NM_
J

Zaburzenia
emocjonalne

Ssanie - |
oprdznianie
gruczolu
sutkowego

Gruczol sutkowy

Skiad mleka kobiecego i jego znaczenie dla zdrowia
dziecka.

Mleko kobiece jest pod wzgledem sktadu unikalne zawiera nie
tylko substancje odzywcze, lecz takze inne umozliwiajgce dziecku
przystosowanie sie do warunkéw $wiata zewnetrznego. Dotych-
czas zidentyfikowano wiele jego sktadnikéw, ale wcigz odkrywa sie
nowe i z tego powodu pozostaje ono nadal w kregu zaintere-
sowania lekarzy i biochemikéw. Od dawna poréwnywano mleko
kobiece i krowie. Miato to na celu zastgpienie pokarmu kobiecego
mieszankami sztucznymi, wyprodukowanymi na bazie mleka
krowy, bez szkody dla dziecka. Dazenia te jednak zawiodty.
Okazalo sie, ze kazdy rodzaj mleka jest doskonale przystosowany
do potrzeb matego rozwijajacego sie organizmu, lecz wytgcznie w
obrebie tego samego gatunku. Dlatego btedna jest Swiadoma
rezygnacja z karmienia naturalnego na rzecz nawet najlepszego
pokarmu sztucznego.

Do najwazniejszych i najlepiej poznanych sktadnikdw mileka
kobiecego naleza:

Biatko

Wystepuje gtéwnie w postaci kazeiny i laktoalbuminy w stosunku
1:2 ,Sciete” pod wptywem sokéw trawiennych biatko mieka
kobiecego jest miekkie i dobrze przyswajalne. Stolce przez caty
czas karmienia piersig zachowujg konsystencje musztardy, maja
stodkawy zapach i nie powodujg zapar¢. W przypadku zywienia
sztucznego jest inaczej - biatko tego pokarmu staje sie w prze-
wodzie pokarmowym dziecka bardziej twarde gorzej przyswa-
jalne, stolce sg cuchnace, wystepujg zaparcia oraz bolesno$c¢
podczas defekacji. Mleko kobiece zawiera takze tzw. biatka
nosnikowe, do ktérych nalezy aktorzyna. Zwigzana z zelazem
utatwia catkowite jego wchtanianie i w ten sposdb chroni dziecko
przed anemig, a takze przed jego uwalnianiem sie i wykorzysty-
waniem go przez bakterie chorobotworcze. Zapobiega wystepo-

waniu biegunek. Wszystkie biatka mleka kobiecego sktadaja sie
z aminokwasoéw. Wsérdd nich wystepuje tauryna i cystyna. Cza-
steczki tauryny biorg udziat w przemianach kwasdw zdtciowych,
co utatwia wchtfanianie ttuszczéw, przyspiesza rozwdj osrodko-
wego uktadu nerwowego i siatkéwki oka. Cystyna wptywa korzy-
stnie na rozw6j mdzgu i tkanek oka. Aminokwasy te, uwazane sa
za odpowiedzialne w pewnym sensie za rozwdj intelektualny
dziecka, w mleku krowim nie wystepuja.

Thuszcze

Znajdujg sie gtdwnie w postaci nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych, o krétkich tancuchach. Ich przyswajalnosc jest dos¢ wysoka
i wynosi okoto 95%. Z tego powodu lepsze jest wchtanianie
wapnia a to z kolei zapobiega krzywicy. Duza zawartos¢ lipazy
w mleku kobiecym powoduje uwalnianie sie wolnych kwasow
thuszczowych z trojglicerydow, ktore stajg sie dla dziecka zrodtem
energii. Wystepujacy w mleku matki cholesterol takze ma duza
wartos¢, utatwia melanizacje osrodkowego ukfadu nerwowego
oraz rozwdj uktadéw enzymatycznych. Prawdopodobnie ma to tez
znaczenie ochronne przed jego wysokim stezeniem w wieku
dojrzatym, czyli przed rozwojem miazdzycy.

Weglowodany

W mleku kobiecym majg postac laktozy, ktdra sktada sie z glukozy
i galaktozy. Glukoza jest dla dziecka zrodtem energii, a galaktoza
przyspiesza dojrzewaniem ukfadu nerwowego. Laktoza przyspie-
sza wzrost kosci, zwieksza wchtanianie wapnia, magnezu, zelaza.
Jest réwniez niezbedna dla bakterii jelitowych (pateczek kwasu
mlekowego), ktore utatwiajg trawienie weglowodandw i hamuja
rozwoj drobnoustrojow chorobotwérczych. Chroni, zatem dziecko
przed biegunkami.

Sole mineralne

Mleko kobiece zawiera znacznie mniej fosforu, wapnia i sodu niz
mieszanki sporzadzone na bazie mleka krowiego. Jest to dla
dziecka korzystne, poniewaz wchtanianie duzej ilosci wapnia, przy
jednoczenie duzej zawartosci fosforu, grozi wystgpieniem
tezyczki. Mniejsza zawarto$¢ sodu nie powoduje natomiast
obcigzenia osmotycznego dla nerek, a przez to nie dochodzi do ich
uszkodzenia. Ilo$¢ wapnia znajdujacego sie w mleku matki jest
wystarczajgco dla potrzeb niemowlecia, gdyz w obecnosci
nienasyconych kwaséw ttuszczowych wchfania sie on catkowicie.
Korzystny jest takze niski poziom fosforu. Wapn i fosfor mleka
kobiecego odpowiadajg za wzrost i mineralizacje tkanki kostnej.
Karmienie dziecka piersia zapobiega zakwaszeniom jego
organizmu, poniewaz dostarcza mu w ten sposob optymalng ilo$¢
i jakos soli mineralnych oraz biatek nie sprzyja gromadzeniu sie w
ptynach ustrojowych kwasnych produktéw przemiany materii.
Witaminy

Kobiecy pokarm zawiera witaminy A, B12, C, D3 i E. Jednakze
zawartos¢ tych witamin w mleku matki ma Scisty zwigzek z jej
dieta. Jezeli odzywiona jest dobrze to pokrywa zapotrzebowanie
na nie do okoto potowy 1 roku zycia dziecka. Wyjatek stanowig
witaminy D3 oraz K, ktére moga wymagac uzupetnienia.
Pierwiastki $ladowe

Ilo$¢ pierwiastkdw Sladowych jest wieksza w mleku kobiecym niz
w krowim. Do najpozyteczniejszych nalezy cynk i miedz. Miedz
potrzebna jest to tworzenia sie i dojrzewania krwinek czerwonych,
trombocytdéw, hemoglobiny oraz do prawidtowego procesu
kostnienia. Natomiast cynk do prawidtowego przyrostu masy
ciafa. Oba te pierwiastki, wystepujg w odpowiedniej proporcji w
mleku kobiecym, chronig dziecko w wieku dojrzatym przed
chorobami serca.

Zelazo

Noworodek donoszony, rodzi sie z pewnym zapasem zelaza,
zmagazynowanym w watrobie. W mleku kobiecym jest go
niewiele, lecz dobrze sie wchifania. Dlatego dzieci karmione piersig
nie mogg anemizowal sie i nie potrzebujg dodatkowego
podawania preparatow zelaza. Dzieci karmione sztucznie nie
otrzymujg dostatecznej ilos¢ zelaza, poniewaz z mieszanki
mlecznej nie jest ono wchianiane.

Sktadniki obronne

Do tych skfadnikéw mieka kobiecego nalezg przeciwciata klasy
i IgA. W czasie cigzy nie przechodza one od matki do dziecka i nie
sg wytwarzane w pierwszych tygodniach jego zycia pozamaci-
cznego. Powstajg na $cianach gruczotéw, jako immunoglobulina
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wydzielnicza (SIgA). Czasteczki SIgA osadzaja sie na powierzchni
btony $luzowej jelit, a nastepnie wbudowujg sie w nig, uniemo-
Zliwiajac w ten sposob wnikanie drobnoustrojéw chorobotwor-
czych z przewodu pokarmowego do tkanek. Podobne dziatanie
majg w uktadzie oddechowym. Umiejscawiajgc sie podsluzéw-
kowo, unieczynniajgce drobnoustroje chorobotwdrcze i uniemo-
zliwiajg ich wnikanie. SIgA chroni, zatem dziecko przed chorobami
przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego. Ponadto dzigki
zdolnosci unieczynnienia réznych bakterii i wiruséw, chroni go
przed wieloma chorobami zakaznymi.

Makrofagi

Unieszkodliwiajg bakterie i grzyby oraz produkuja przeciwciata.

Stymulujg takze organizm dziecka do produkcji wiasnych

przeciwciat .

LimfocytyTiB

Po zetknieciu sie z wirusami wytwarzajg substancje uodparniajaca

- interferon. Uwaza sie, ze karmienie naturalne zapobiega

wystepowaniu chordb nowotworowych w wieku dorostym,

poniewaz w leczeniu stosuje sie syntetyczny interferon .

Lizozym

Jest to enzym odporny na dziatanie sokdw trawiennych o wia-

Sciwosciach bakteriobdjczych. Niszczy bakterie w przewodzie

pokarmowym, rozpuszczajac i rozrywajac ich otoczki.

Laktobacillus bifidus

Stanowi od 95 do 99 % flory bakteryjnej przewodu pokarmowego

dziecka karmionego wytgcznie piersig. Zakwasza go i przeciw-

dziata namnazaniu sie drobnoustrojéw chorobotworczych. U dzieci
karmionych mieszankami w przewodzie pokarmowym wystepuje

E.coli i bakteroidy.

Laktoferyna

Oprécz oméwionych juz wiasciwosci hamuje rozwéj bakterii,

gtéwnie E. Coli gronkowcdw i grzybow.

Kabaltofilina

Wigze w jelitach witamine B12i kwas foliowy, ufatwia ich wchta-

nianie i hamuje rozwdj bakterii. Zapobiega anemii i chorobom

przewodu pokarmowego .

Promocja karmienia piersia

10 krokéw do udanego karmienia piersig, wedtug ktorych kazdy

osrodek sprawujacy opieke nad matkga i noworodkiem powinien:

1. Miec jasno sformutowane na piSmie zasady postepowania
sprzyjajace karmieniu piersig i zapoznac z nim caty personel
medyczny pracujgcy w danym osrodku.

2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikdw medycznych tak, aby
mogli oni wdrazac te zasady w praktyce.

3. Informowac wszystkie kobiety ciezarne o korzysciach
wynikajacych z karmienia piersig i 0 postepowaniu podczas
karmienia.

4. Pomaga¢ matkom w rozpoczeciu karmienia dziecka piersig
w ciggu 30 minut po porodzie.

5. Nauczy¢ matki jak nalezy karmic piersia i jak utrzymac laktacje
nawet wtedy, gdy zachodzi potrzeba oddzielenia od dziecka.

6. Karmi¢ wytacznie mlekiem matki, nie dokarmiac¢ i nie poi¢
noworodkéw, chyba, ze jest to uzasadnione z medycznego
punktu widzenia.

7. Umozliwi¢ matce wspdlne przebywanie z dzieckiem od chwili
narodzin przez 24 godziny na dobe.( rooming-in)

8. Wspierac i zacheca¢ matki do karmienia piersig na kazde
zyczenie dziecka.

9. Nie podawac smoczkdw ani innych przedmiotdw majacych na
celu uspokojenie dziecka karmionego piersia.

10. Popiera¢ tworzenie sie grup wspierajgcych matki karmigce
piersig oraz kierowa¢ do nich kobiety opuszczajgce szpital
potozniczy.

W chwilach kryzysu kobiety karmigce swoje dzieci piersia moga

zwracac sie do poradni laktacyjnych dziatajacych przy wiekszosci

szpitali potozniczych w Polsce, zwtaszcza tych, ktdre uzyskaty tytut

»Szpital Przyjazny Dziecku”. Rozwigzaniem problemdéw kobiet

w okresie laktacji zajmujg sie rowniez osoby z dyplomem

konsultanta i doradcy laktacyjnego Majg one najwyzszy stopien

kompetencji w dziedzinie poradnictwa laktacyjnego potwierdzony
uzyskaniem certyfikatu. Udzielanie porad odbywa sie za
posrednictwem telefonu e-maila lub bezposrednio w punktach

laktacyjnych .

Jednym z waznych elementéw udanego macierzynstwa i po-
myslnego przebiegu karmienia piersig jest jak najwczesniejszy
kontakt fizyczny z nowo narodzonym dzieckiem potaczony z przy-
stawianiem go do piersi. Dziecko po przyjsciu na Swiat powinno
niemal natychmiast trafi¢ w ramiona matki. Matka powinno mdc je
przytuli¢ do piersi a w ciggu pét do 2 godzin je nakarmic. Pierwsze
karmienia wyzwalajg u noworodka umiejetno$¢ dobrego i sku-
tecznego ssania. Z tego wzgledu wazne jest, aby to byt karmienia
z piersi a nie z butelki. Niemowle nauczone ssaé smoczek nie
bedzie mogto sprawnie pobiera¢ pokarmu z piersi. Prawidtowe
przystawianie dziecka do piersi zapobiega bolesnosci uszkodzeniu
brodawek, a takze zapewnia odpowiednig do potrzeb dziecka ilos¢
pokarmu. Wiasciwie przystawione dziecko do piersi powinno by¢
zwrocone brzuszkiem do ciata matki i do niej przytulone. Powinno
uchwyci¢ brodawke wraz z czescig piersi gteboko w usta tak, piers
szczelnie wypetniata buzie dziecka. Matka nie powinna czué
bolesnosci i pociggania brodawek. Karmienie nie moze bole¢. Jesli
jest bolesne znaczy, ze dziecko za ptytko uchwycito piers. Nalezy
wtedy karmienie przerwac i powtarzac przystawienie do piersi az
ssanie bedzie bezbolesne. Dobrze wyszkolona potozna powinna
umie¢ skutecznie w takim przypadku pomdc. Ciecie cesarskie
i inne zabiegi porodowe utrudniajg wczesne karmienie nie
stanowig jednak przeciwskazania do podejmowania karmienia tak
szybko jak to jest mozliwe i tym razem pomoc troskliwej potoznej
jest nieodzowna.

Siara - mleko wydzielane w pierwszych dniach po porodzie ma
szczegolne wiasciwosci odzywcze i zdrowotne. Jest w nich bardzo
duzo witam i substancji chronigcych noworodka przed chorobami.
Wazne, wiec jest, aby zwitaszcza w pierwszych dobach maégt
otrzymac ich jak najwiecej i mozliwie jak najczesciej. W pier-
wszych dniach karmienia zdrowy noworodek nie potrzebuje wody
i innego pozywienia. Czeste karmienie piersig zapewni dziecku
wystarczajgcg ilos¢ pokarmu. Czeste i wytgczne karmienie piersig
podczas pobytu w szpitalu jest mozliwe, jesli matka z dzieckiem
przebywa a tym samym pokoju. Jesli w szpitalu matka oddzielona
jest od dziecka, to powinna mie¢ mozliwos¢ jak najczestszego
karmienia i postarac sie, aby dziecko nie byto pojone i dokarmione
z butelki. Dokarmianie noworodkéw i niemowlat w pierwszych
miesigcach zycia jest gtdwna przyczyng zaniku pokarmu i przed-
wczesnego zaprzestania karmienia piersig. Niemowleta powinny
by¢ karmione tylko piersig przynajmniej przez 4-6 miesiecy zycia.
Z obserwacji wiadomo, ze matki najczesciej siegajg po butelke
z obawy czy wystarczy im pokarmu lub czy pokarm jest dla nich
odpowiedni. Kazda matka wydziela pokarm catkowicie
dostosowany do potrzeb swojego dziecka a jego ilos¢ zabezpiecza
sobie samo dziecko, jesli moze ssac z piersi tyle ile potrzebuje.
Noworodek musi jednak dobrze ssa¢. Nalezy pamietac, ze kazde
karmienie matego dziecka butelka lub podawanie mu smoczka na
uspokojenie zmniejsza jego szanse na prawidtowe ssanie piersi.
Jesli ssie Zle i nie pobiera skutecznie pokarmu to jest gtodne, a w
konsekwencji niewiele przybiera na wadze. Matka za$ traci
pokarm. Dlatego moment rozpoczecia karmienia dziecka butelka
jest poczatkiem konca karmienia piersig a w najlepszym razie
poczatkiem jego nieprawidtowego przebiegu .

Dziecko powinno by¢ przystawione do piersi za kazdym razem,
kiedy wykazuje potrzebe jedzenia i pozostac przy niej tak dtugo
jak sobie tego zyczy. W praktyce w okresie noworodkowym
i wczesno niemowlecym dzieci upominajg sie o karmienie do
kilkunastu razy na dobe, stopniowo ograniczajac liczbe karmien do
6-8 na dobe w wieku kilku miesiecy.Za kazdym razem niemowle
powinno by¢ karmione z jednej piersi, do catkowitego jej
opréznienia (az samo wypusci brodawke), a nastepnie po krotkiej
przerwie na odbicie powietrza, nalezy mu zaproponowac druga
piers. Jesli bedzie jeszcze gtodne chetnie skorzysta. Nastepne
karmienie zaczyna sie od piersi, ktéra byta podawana, jako druga.
Skutecznie karmiony piersig noworodek powinien moczy¢ 6-8
pieluszek na dobe i w zasadzie kazda z nich powinna zawiera¢
stolec. Z czasem liczba stolcéw zmniejsza sie.

Niemowle karmione wylgcznie piersia powinno przybiera¢
regularnie na wadze; w pierwszych trzech miesigcach nie mniej niz
600 g na miesigc a kolejnych miesigcach w granicach 400-500 g.
Czesty i bliski kontakt matki z dzieckiem, jaki ma miejsce podczas
karmienia, sprzyja tworzeniu sie wiezi miedzy nimi, dziecku
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utatwia rozwdj, a matce petnienie funkcji opiekunczych. Matki
karmigce dzieci piersig lepiej je rozumiejg i wyczuwajg ich
potrzeby. Samo karmienie-jesli przebiega prawidtowo-dziata
relaksujgco na dziecko i matke, a uwalniajgce sie podczas
karmienia hormony wprowadzajg karmigcg kobiete w dobry
nastréj. Karmienie piersig jest takze zrédtem zdrowia dla matki.
Znacznie zmniejsza nastepstwa wynikajace z utraty krwi przy
porodzie. Kobiety, ktore karmity piersig wykazujg mniejsze ryzyko

Jednakze karmienie piersig nie zawsze jest mozliwe.
Przeciwskazania do karmienia piersia:

- rak sutka

- czynna gruzlica ptuc

- galaktozemia noworodka

- pacjentka choruje na AIDS - zakazenie wirusem HIV.
- pacjentka jest uzalezniona od narkotykow.
Leki przyjmowane przez matke:
- cytostatyki
- tyreostatyki
- doustne leki przeciwcukrzycowe
- tetracykliny
- chloramfenikol
- 56l fonamidy
-indomatezyna
-kumaryna
- ergotanina
- rezerpina.
Ilona Charaziak
Literatura u autora.
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Przewodniczaca OR

Okregowa lzba Pielegniarek i PoIoinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

pn-pt 7*°-15% p. 408

Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7*°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7°-16”° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11%°-17%, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16% p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 1700/

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

ZamoOwienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czgstochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" - 16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2015r



Egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
»Pielegniarstwa operacyjnego”
w dniu 22 kwietnia 2015 roku w Warszawie.

Egzamin panstwowy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
»Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej”dniu 14 kwietnia 2015 roku w Warszawie.




Wycieczka do Budapesztu 21-24 maja 2015 roku.

Konferencja Naukowo - Szkoleniowa ,,Bezpieczne srodowisko pracy pielegniarki i potoznej”

Czestochowa, 20 maja 2015 roku.

42-200 CZESTOCHOWA
UL. PULASKIEGD 25
TELJ FAX 034 324 51 12
TEL. KOM. 503 008 946

WWw.oipip.czest.pl
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42-200 CZESTOCHOWA
UL. PULASKIEGO 25
TELJ FAX 034 32451 12
TEL. KOM. 503 008 948

www.oipip.czest.p




