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,Kompleksowa opieka Geriatryczna.”
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i etyczno psychologiczne”

14.10.2014 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady.
14.10.2014 — Szkolenie — Problem odlezyn i nietrzymania
moczu waznym zagadnieniem w opiece nad pacjentem

w wieku starszym.

04.11.2014 — Kontrola Izby przeprowadzona przez Okre-
gowa Komisje Rewizyjna.
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10.12.2014 — Podpisanie porozumienia o wspdtpracy Okre-
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loznych.
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w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dla pielegnia-
rek.
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Glos przewodniczacej

W ostatnim Biuletynie w tym roku chce podzieli¢ si¢ z Wami wazng informacja, o ktérej wezesniej juz informowatam kadre
kierownicza na spotkaniach. Dotyczy to stanowiska, ktore przyjeta NRPiP w sprawie poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych. W zwiazku z powyzszym 10.12..2014 r w siedzibie Matopolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Kra-
kowie odbylo sie kolejne spotkanie trzech Okregowych Izb dziatajacych na terenie Wojewédztwa Matopolskiego tj. Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie, Nowosadeckiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych i Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Regionu Matopolski. Podpisano poro-
zumienie o podjeciu wspdlnych dzialaii na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Tekst porozumienia
publikujemy ponizej. To wazne przedsiewziecie transmitowane bylo przez tv Krakéw odsylam ,O sytuacji pielegniarek
w Matopolsce 10 XII 2014” oraz ,Kronika Krakowska z 10 XII 2014”. Licze na pomoc i pelne zaangazowanie wszystkich piele-
gniarek i potoznych bo tylko razem mozemy osiagna¢ wspdlny cel.

,,Jesli czego$ pragniesz,
czego$ bardzo chcesz,
mozesz to osiagnac,
tylko w siebie wierz.”

Przewodniczaca
Okregowej Rady NORPiP


http://krakow.tvp.pl/18015297/o-sytuacji-pielegniarek-w-malopolsce-10-xii-2014
http://krakow.tvp.pl/18015297/o-sytuacji-pielegniarek-w-malopolsce-10-xii-2014
http://krakow.tvp.pl/18013836/10-xii-2014-godz-1830

Porozumienie o wspolpracy
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OKREGOWA IZBA o w@@g
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH o
W TARNOWIE
Matopolska Okregowa Izba Okregowa Izba Nowosagdecka Okregowa Izba Ogoélnopolski Zwigzek
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Zawodowy Pielegniarek
w Krakowie w Tarnowie w Nowym Sagczu i Potoznych Regionu

Matopolskiego

Porozumienie o wspotpracy
Malopolskiej Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Krakowie,
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie,
Nowosadeckiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu

z Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych

Regionu Matopolskiego
w sprawie dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej

pielegniarek i potoznych

zawarte dnia 10 grudnia 2014 r. w Krakowie pomigdzy:
o Maftopolska Okregowg Rada Pielegniarek i Potoznych, z siedzibg w Krakowie, ul. Szlak 61, w imieniu
i na rzecz ktorej dziata Przewodniczacy mgr Stanistaw tukasik,
o Okregowa Radg Pielegniarek i Poloznych, z siedzibg w Tarnowie, ul. Potudniowa 10, w imieniu i na rzecz
ktorej dziata Przewodniczaca mgr Ewa Wrona,
o Nowosadecka Okregowg Radg Pielegniarek i Potoznych, z siedzibg w Nowym Saczu, ul. Zygmuntowska
17/3, w imieniu i na rzecz ktérej dziata Przewodniczaca mgr Halina Zarotynriska,

zwanymi w dalszym ciagu ,Okregowymi Radami Pielegniarek i Potoznych”
a

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Regionu Matopolskiego, reprezentowanym przez
Grazyne Gaj zwanym w dalszym ciggu ,Zwigzkiem”

tacznie bgdz oddzielnie zwanych w dalszym ciggu: ,Stronami”

Dziatajac na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i pofoznych oraz ustawy z dnia
23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych, w trosce o poprawe sytuacji pracowniczej Pielegniarek
i Potoznych, jak réwniez kierujac sie koniecznosciq powstrzymania deprecjacji zawodu pielegniarki
i potoznej, w celu zagwarantowania pielegniarkom i pofoznym nalezytych warunkow pracy i pfacy, ktore to
warunki w sposob bezposredni wplyna na poprawe bezpieczenstwa pacjentow, strony postanowify
zawrzeé niniejsze porozumienie o tresci nastepujgcej:

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkéw umozliwiajgcych efektywne poprawienie sytuacji
zawodowej cztonkow samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych.

§2
W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowigzujg si¢ do:
a) przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczenstwa
wojewddztwa matopolskiego w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne;
b) przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej na temat sytuacii pracowniczej pielegniarek
i potoznych w kontekscie mozliwosci wykonania przez nich petnych i odpowiednich jakosciowo Swiadczen
pielegnacyjnych i potozniczych; \
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c) ustalenia minimalnej ptacy dla pielegniarek i potoznych wchodzgacych do systemu i regulacja ptac
pielegniarek i potoznych w systemie;

d) ustalenia kryteriow awansu zawodowego;

e) organizacji konferencji informujacej o wynikach przeprowadzonej oceny z udziatem: podmiotow majgcych
wplyw na organizacje systemu ochrony zdrowia na obszarze wojewodztwa matopolskiego i organizacji
pacjentow;

f) rozpropagowania informacji na temat konferencji w celu zapewnienia wziecia w nich udziatu mozliwie
najwiekszej ilosci osob, ze szczegdinym uwzglednieniem oséb majgcych wptyw na ksztattowanie systemu
ochrony zdrowia;

g) rozpropagowania wynikdw konferencji oraz materiatbw na ich potrzeby wytworzonych w sposob
umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi najwiekszej liczbie osob;

h) podejmowania dziatan inicjujgcych postepowania sadowe w sprawach stosowania nierownego traktowania
albo mobbingu pielegniarek lub potoznych,

i) informowania organéw nadzorczych oraz kontrolnych o stwierdzonych nieprawidtowosciach
w poszczegdinych podmiotach leczniczych na obszarze dziatania Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
oraz monitorowanie podejmowanych przez te organy dziatan,

j) zawiadamiania organéw $cigania o stwierdzonych nieprawidtowosciach w poszczegolnych podmiotach
leczniczych na obszarze dziatania Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych w przypadkach, w ktorych
nieprawidtowosci te wskazywac beda na istnienie uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa,

k) podejmowanie wszelkich innych dziatan majacych na celu integrowanie $rodowiska pielegniarek i potoznych,
obrone ich godnosci zawodowej oraz reprezentowanie i ochrone.

§3.
W terminie do czerwca 2015 r. strony przygotujg sprawozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, ktore
zostanie wykorzystane do przygotowania debaty w Sejmie nt. Sytuacji zawodowej Pielegniarek i Poloznych.

§ 4.

Kazda ze stron zobowigzuje sie do wspotdziatania w celu realizacji niniejszego porozumienia.

§5.

Porozumienie niniejsze sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 6.

Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej waznos$ci wymagajg formy pisemne;j.

Przewodniczacy Przewodniczaca Przewodniczaca Przewodniczaca
Matopolskiej Okregowej Rady Okregowej Rady Nowosadeckiej Okregowej Rady Ogolnopolskiego
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Zwigzku Zawodowego
w Krakowie w Tarnowie w Nowym Sgczu Pielegniarek i Potoznych

. /) o Regionu M/a#opolskieg
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mgr Halina Zarotynska GézZQGﬁ

mgr Stanistaw tukasik mgr Ewa Wr



Wokol zawodu

Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Poloznych Neona-

tologicznych.

Szanowni Panstwo !

W trosce o wysoka jakos¢ opieki nad noworodkiem
powstato Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych
Neonatologicznych.

Towarzystwo zostalo zatozone w Lodzi z inicjatywy
pracownikéw Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki,
klinik: Neonatologii oraz Intensywnej Terapii i Wad
Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat. Zebranie zato-
zycielskie odbyto sie 24 maja 2013 roku, nr KRS
0000477598 Towarzystwo otrzymato w pazdzierniku 2013
roku. Bardzo zalezy nam na szerokiej wspotpracy ze
$rodowiskiem pielegniarek i potoznych w catej Polsce.
Pozwoli ona na poznanie nurtujacych nas problemodw,

wypracowanie jednolitych rekomendacji dotyczacych opieki
nad noworodkami, szczegoélnie urodzonymi przedwczesnie
i/lub z wadami rozwojowymi, podjecie dyskusji na temat
bezpiecznych warunkéw naszej pracy oraz wspdtpracy na-
ukowej.

Zapraszam do wspdtpracy i na
stwa www.ptpipn.eu

strone Towarzy-

Z powazaniem

@eksandia DMategak

przewodniczaca PTPiPN.

Pielegniarka w opiece paliatywne;.

W dniach 9-10 pazdziernika 2014 roku odbyty sie VIII Je-
sienne Warsztaty Opieki Paliatywnej. Warsztaty odbyty sie na
terenie wojewodztwa podkarpackiego, w malowniczej miej-
scowosci Chotowa — potozonej wsérdd rozleglych laséw so-
snowo — debowych, nad zalewem z czysta przeplywowa
woda. Uczestniczac w konferencji poszerzylysmy swoja
wiedze oraz dzielilySmy sie swoimi doswiadczeniami
w opiece nad osobami terminalnie chorymi z innymi piele-
gniarkami pracujacymi w zespolach terapeutycznych
w oddziatach opieki paliatywnej i hospicjach na teranie calej
Polski.

Pracujemy jako pielegniarki w Sadeckim Hospicjum Sta-
gonarnym i w zwiazku z tym pragniemy przyblizy¢ Wam
drogie kolezanki charakter opieki paliatywnej i role piele-
gniarki w opiece nad osobami w ostatnim stadium zycia.

Opieka paliatywna (wg WHO) to calosciowa aktywna
pomoc udzielana chorym, u ktdrych nie stwierdza si¢ po-
prawy stanu zdrowia pomimo stosownego leczenia przy-
czynowego. Jej celem jest osiagniecie jak najlepszej jakosci
zycia chorego i jego rodziny, tagodzenie cierpienia, przygo-
towanie do spokojnej $mierci i zapewnienie opieki nad osie-
rocong rodzing [2].

Medycyna paliatywna jest specjalizacja medyczna, ktéra
obejmuje postepowanie medyczne majace na celu fagodzenie i
leczenie bolu oraz innych dolegliwosci zwigzanych z nieule-
czalng choroba. Opracowuje wytyczne w kierunku zaspoka-
jania potrzeb chorych, umierajacych i ich rodzin [1].

Opieka hospicyjna to interdyscyplinarna opieka swiad-
czona pacjentowi w fazie terminalnej choroby i w okresie
umierania. Wg definicji WHO to ten sam rodzaj opieki co
paliatywna. Podmiotem opieki paliatywnej sa pacjenci w fazie
terminalnej choroby w obrebie ktérej wyr6ézniamy trzy okre-
sy:

Okres preterminalny — w tym okresie zaniechano lecze-
nia przedtuzajacego zycie. Chory znajduje sie w do$¢ dobrym
stanie ogolnym, ktéry nie wymaga jeszcze opieki paliatywnej,
nie ma dolegliwosci i jest sprawny ruchowo. Taki okres trwa
kilka miesiecy.

Wrhasciwy okres terminalny — rozpoczyna sie wtedy, gdy
u chorego wystapia pierwsze dolegliwosci prowadzace do
znacznego ograniczenia sprawnosci ruchowej. Ten okres trwa
4 - 6 tygodni i jest to faza wlasciwej opieki paliatywnej.

Okres umierania (agonalny) — poprzedza on bezposred-
nio $mier¢ pacjenta i charakteryzuje sie postepujacym osta-
bieniem, odmowa przyjmowania pokarmoéw, apatia, zobojet-
nieniem [1].

Aby pozna¢ filozofie opieki paliatywnej, nalezy zrozu-
mie¢, ze jest to opieka wszechstronna, caloéciowa, zespotowa
idynamiczna, czyli taka, ktéra uwzglednia nagle zmiany
stanu ogolnego chorego [3].

Terminalnie chory pacjent znajduje si¢ w ostatniej fazie
choroby, bo medycyna konwencjonalna juz nie daje rezulta-
tow. Jest to okres progresji choroby i pogarszajacego sie stanu
ogdlnego [4]. Opieka paliatywna powinna by¢ ukierunkowa-
na na calosciowa troske o pacjenta w zakresie usmierzania
bélu i innych objawéw oraz w zakresie poprawy funkcjono-
wania w sferze psychicznej, duchowej i socjalnej oraz udzie-
lanie wsparcia rodzinie chorego w czasie trwania choroby, po
$mierci oraz w okresie osierocenia. Czlowiek cierpi, bo jest
dotkniety ,bdlem totalnym”, wszechogarniajagcym. Takie
ujecie sedna opieki hospicyjnej uswiadamia nam z jakimi
trudnymi emocjami i dos$wiadczeniami musi borykac sie
personel opiekujacy sie chorymi.

Najwazniejszym celem opieki paliatywnej jest zapew-
nienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorym i ich rodzinie.
Troska o dobrg jakos$¢ zycia oznacza staranie o subiektywnie
przezywany komfort. Na personelu spoczywa wypetnianie
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tzw. pustych chwil, organizowanie czasu wolnego np. czyta-
nie ksigzek, dostarczanie czasopism, uczestniczenie we mszy
$w. odprawianej przy t6zku chorego.

Ojciec $w. Jan Pawet II glosil, Ze (...) , zycie zblizajace sie
ku koncowi jest nie mniej cenne niz zycie, ktére sie¢ rozpo-
czyna”[5], dlatego osoba, ktéra umiera zastuguje na szcze-
go6lna opieke i wielki szacunek.

Pielegniarstwo to zawo6d o charakterze opiekunczym
wykonywany przez pielegniarki. Troska to esencja piele-
gniarstwa, a przejawia si¢ w empatii, humanizmie, wzajemnej
bliskosci, dzieleniu przezy¢ i gotowosci do pomocy. Tylko
pielegniarka z wlasciwie uformowanym $wiatem wartosci,
$wiadoma tego co robi jest w stanie pomoéc cztowiekowi
choremu w poszukiwaniu przez niego sit do zmagania si¢ z
choroba, cierpieniem i nadchodzaca $miercig [6]. Zadaniem
pielegniarki paliatywnej jest sprawowanie opieki calosciowej
(holistycznej), aby zapewni¢ tym samym komfort choremu
umierajagcemu.

Jan Pawet II w swoim kazaniu wygloszonym w Gdansku
moéwil: ,,(...) nieraz onie$miela nas to, Ze nie mozemy uzdro-
wi¢, ze nie mozemy nic pomdc. Przezwyciezajmy to onie-
$émielenie. Wazne jest zeby przyjéé. Zeby by¢ przy cztowieku
cierpigcym — moze bardziej niz uzdrowienia potrzebuje on
cztowieka, ludzkiego serca, ludzkiej solidarno$ci”.

Taka osoba nierozerwalnie zwigzana z cierpieniem jest
pielegniarka paliatywna. W swojej pracy niejako uczestniczy
w misterium cierpienia i $mierci drugiego cztowieka uczac sie
przez to pokory. Pielegniarka opieki paliatywnej tworzy
pielegniarstwo, w ktérym konieczne jest zatrzymanie i po-
chylenie si¢ nad cztowiekiem umierajacym, ale takze udziela-
niu wsparcia rodzinie w czasie choroby i osierocenia.
W opiece nad chorym wazna jest umiejetno$¢ doskonatej
obserwacji i dostrzeganie tych potrzeb, ktdrych on nawet nie
sygnalizuje werbalnie. Nalezy réznicowac dolegliwosci, ktore
nie zawsze sa wywolywane podstawowa choroba. Piele-
gniarka opracowuje indywidualny plan opieki pielegniarskiej,
ktéry obejmuje calosciowo pacjenta i jego rodzing, a jedno-
czesnie wlacza chorego do wspdlpracy. Zwieksza akceptacje
izrozumienie podejmowanych dziatan a tym samym wy-
zwala w chorym motywacje do wiekszej aktywnosci [7].

Pielegniarka przed podjeciem pracy w opiece paliatywnej
powinna odby¢ szkolenie w zakresie medycyny paliatywnej
ileczenia bolu nowotworowego. Wszystkie czynnosci wyko-
nywane przy pacjencie musza by¢ poparte wiedza i do-
Swiadczeniem. Pielegniarka czesto zastepuje najblizsza ro-
dzine towarzyszac choremu w jego ostatnich godzinach
i minutach Zycia.

Papiez Jan Pawet II, kiedy spotkat sie z chorymi
w Gdansku w 1987 zaapelowat ,(...) i wy drodzy Bracia
i Siostry, lekarze, pielegniarki, cztonkowie stuzby zdrowia —
Wy takze jestescie wezwani, aby mitowac do kornca” [8].

mgr Alicja Czubek
mgr Danuta Jasinska
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»,Quo Vadis opieka dlugoterminowa, jak byto, jak jest

a jak bedzie?”

Dnia 5 listopada Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych zorganizowata konferencje dla pielegniarek
opieki dlugoterminowej na temat: ,Quo Vadis opieka
dtugoterminowa, jak byto, jak jest a jak bedzie?”. Odbyta
sie ona w Warszawskim Domu Technika.

Konferencje uroczyscie otworzyta dr. n. med. Gra-
zyna Rogala- Pawelczyk Prezes NRP i P oraz mgr Maria
Matusiak Przewodniczaca ds. kontraktowania swiadczen
zdrowotnych dziatajacych przy NRPiP.

Tematow byto wiele, miedzy innymi:

1)Diagnoza zapotrzebowania na opieke dtugotermi-
nowa w ujeciu spotecznych w oparciu o dane i prognozy
demograficzne.

2) Polityka Panstwa wobec o0séb niesamodzielnych
oraz ich opiekunéw — stan na dzi$ a prognoza na przy-
sztos¢

3)Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki w opiece dtu-
goterminowej w kontekscie wspdlpracy z opiekunem me-
dycznym.

Whnioski: Celem opieki dlugoterminowej ma by¢ zabez-
pieczenie obywateli, ktérzy stali sie niesamodzielni
w zwiazku z choroba, urazem czy wiekiem. Czynnikiem
determinujacym wtasciwe zabezpieczenie tego rodzaju
$wiadczen jest oczywiscie stan finansow Panstwa.

Obecny model wydatkowania , ktory polega na wzroscie
wydatkéw w ciagu ostatnich lat, pokazuje, Ze jest to niemoz-
liwe do utrzymania w przyszto$ci. Z powody starzenia sie
spoleczenstwa $wiadczenia pieniezne beda stanowic¢ obcigze-
nie dla budzetu panistwa w latach 2020-2050. Obecnie na
opieke wydaje si¢ 13 miliardow ztotych rocznie. Liczba oséb
z trudnodciami w samodzielnym funkcjonowaniu bedzie
w przysztosci rosta, podczas gdy liczba oséb zdolnych do
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zapewnienia opieki zmniejszy sie. Oznacza to, ze liczba
0sob, ktére moglyby zapewni¢ opieke maleje, co z kolei
sugeruje, ze zapotrzebowanie na opieke dtugotermino-
wa wzroénie.

W Ministerstwie Zdrowia powstal specjalny zespot
ds. opieki dlugoterminowej. Ma on na celu poprawic¢
jakos¢ swiadczonych ustug, uporzadkowanie systemu
prawnego, organizacyjnego i finansowego a przede
wszystkim majg zmieni¢ sie zasady finansowania tejze
opieki.

Pielegniarki wyrazaty sprzeciw do projektu przy-
sztoSci $wiadczen ustug opieki dlugoterminowej. Po-
mimo iz pielegniarka posiada samodzielno$¢ zawodowa,
ma prawo do stawiania diagnoz pielegniarskich, plano-
wania swojej pracy i ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za
powierzonego jej pacjenta ,jej praca sprowadza sie tylko
do wykonywania kilku zleceni lekarskich. Naklada sie
obowiazek na pielegniarki, ze oprécz wyksztatcenia
medycznego ma ona obowiazek posiada¢ dodatkowe
kursy kwalifikacyjne lub specjalistyczne, specjalizacje i co
najmniej dwuletni staz pracy w srodowisku domowym.
Podczas oceny ofert dodatkowo punktuje sie réwniez
posiadanie certyfikacji. Kolezanki zlozyly protest wobec
zapisbw w projekcie zarzadzenia dotyczacych zmiany
finansowania $wiadczen w pielegniarskiej opiece dlugo-
terminowej, ktére o 40% obnizaja aktualne finansowanie.
Pielegniarki stwierdzity, Ze jeszcze nigdy w naszym kraju

ciezka i odpowiedzialna praca pielegniarki zostata tak nisko
wyceniona. Wedlug senatora RP Mieczystawa Augustyn
w 2015r. maja wejs¢ w zycie przepisy, ktore przewiduja
mniejsze wynagrodzenie dla pielegniarki za opieke nad
obloznie chorym w domu.

Uslugi pielegniarski zostang podzielone na dwie grupy.
Opieke wymagajaca wykonania zabiegéw i pielegnacje- za to
pierwsze Fundusz zaplaci stare stawki czyli 24zt za dzien
a w drugiej grupie ustug stawki zmniejsza sie o 40% np. za
kapiel chorego.

Moze to wszystko jeszcze sie zmieni¢ poniewaz zostata
powolana specjalna Komisja. Senator zwrécil uwage, ze
o zapotrzebowaniu na opieke dlugoterminowa domowa
decyduje oddzial NFZ. Jakie jest zapotrzebowanie wg. tego
kontraktuje.

Waznym elementem o ktérym tez méwiono jest projekt
oddzielenia ustug typowo pielegniarskich jakie wykonuje
pielegniarka z prawem wykonywania zawodu a pielegna-
cyjne/opiekuricze i higieniczne/ , ktére moze wykonac opie-
kunka medyczna. W tym celu Ministerstwo Zdrowia tez
powotato Komisje ktéra bedzie miata na celu wypracowac
ewentualne zmiany.

Mania Petit



Porady prawne

Przedruk z Biuletynu ,, Wokdét Czepka”

marzec/kwieciert 2014
Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajacych z ustawy

z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz.1136)
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 28, 10, 2014
i Potoznych —

Dot. MZ-PP-P-0245-3/RJ/14

Wg rozdzielnika

fy@@wm i

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

zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasnié, ze wigczenie pielegniarek i potoznych do kregu oséb
uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.) powoduje réwniez
to, iz osoby te beda zobowigzane do zastosowania sie do przepiséw dotyczacych
praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3
ww. ustawy.

Przypominam, Ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy =zakazuje podmiotom

uczestniczacym w obrocie produktami refundacyjnymi do udzielania i przekazywania

korzysci na rzecz $wiadczeniobiorcow (pacjentdéw) oraz osoby uprawnione (tzn. osoby

posiadajgce stosowne uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pielegniarki).

REKTOR

Depériaihent( Piélpgniarek i-PoleZphch

n. o zdr. Beata Cholewka

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelana@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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Minister Zdrowia

MZ-PP-P-024-3/RJ/14

Stanowisko
w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajacych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), ktéra weszta w zycie z dniem
11 wrzesnia 2014 r. nadata nowe uprawnienia pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym zawody poza systemem

ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pbézn. zm.) w ramach
samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne posiadajgce dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki
i potozne posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa bedg
miaty prawo samodzielne:
1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekéw
zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty,
2) ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo
recepty,

- jezeli ukonczg kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Ministersiwo Zdrowia Telefon.  (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz. gov.pl
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Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo bedg miaty prawo
wystawiaC recepty na leki, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajgce, srodkéw odurzajacych i substandcii psychotropowych, oraz $rodkéw
spozywczych specjalneéo przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuagii
leczenia, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajgce tytut specjalisty w dziedziedzinie
pielegniarstwa lub dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, bedg miaty prawo do wystawiania skierowan
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej).

Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w art. 15a ust. 1 i 2
ww. ustawy, nie bedzie dotyczyt pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia
w szkofach pielegniarskich i w szkotach potoznych Ilub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego zdobedq wiedze objetg takim kursem (art. 15a ust. 7 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozney).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czynnosci zawodowych okreslonych
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej bedg
musiaty dokona¢ osobistego badania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki
i potozne bedg mogty - bez dokonania osobistego badania pacjenta - wystawi¢ recepte
niezbedng do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli bedzie
to uzasadnione stanem =zdrowia pacjenta odzwierciedionym w dokumentacji
medycznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia moga byé przekazane
osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy
podmiotowi udzielajgcemu éwiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia mogg by¢
odebrane przez osoby trzecie bez szczegétowego okreslania tych oséb. Samo
upowaznienie lub o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotaczone do tej dokumentacji. Ponadto informacje o wystawieniu
recepty lub zlecenia bedg zamieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta,
a informacja o osobie, ktérej przekazano takg recepte lub zlecenie, bedzie odnotowana

w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotaczona do tej dokumentacii.
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Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktérej mowa w art. 15a ust. 8
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia po
zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli w drodze rozporzgdzenia:
1) wykaz: ‘
a) substancji czynnych zawartych w lekach,
b) $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
c) wyrobéw medycznych,
2) wykaz badan diagnostycznych,
3) sposob i tryb wystawiania recept,
4) wzér recepty,
9) sposob zaopatrywania w druki recept i sposéb ich przechowywania,
6) sposoéb realizaciji recept, oraz kontroli ich wystawiania i realizagji
- biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci
I obowigzkow, koniecznos¢ zapewnienia prawidtowego wystawiania recept,
w szczegolnosci w zakresie przepiséw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia
prawidfowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych
do kontroli recept.
W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej ustawodawca wprowadzit nowe regulacje w zakresie kregu os6b
uprawnionych do wystawiania recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696,
z pbézn. zm.) do os6b uprawnionych zostalty wigczone pielegniarki i potozne
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i potozne wykonujgce zawéd poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
zawierat umowe upowazniajgcg do wystawiania recept refundowanych lub umowe
upowazniajgcg do wystawiania recept refundowanych dla wystawiajgcego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.
Poszerzenie krggu o0séb uprawnionych o pielegniarki i pofozne jest wynikiem
przyznania pielegniarkom i potoznym uprawnien do ordynowania lekéw i wyrobow
medycznych, jak wynika to z nowego przepisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i pofoznej.
Ponadto, wigczenie pielegniarek i potoznych do kregu oséb uprawnionych
w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,

Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
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medycznych powoduje réwniez, ze osoby te beda musialy zastosowaé sie do
przepiséw dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi,
o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamigtaé, ze pielegniarki i potozne beda mogly korzystaé z uprawnien
dotyczacych wystawiania recept na leki oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medyczne oraz
skierowan na badania diagnostyczne nie wczes$niej niz od dnia 1 stycznia 2016 r.,
poniewaz w okresie od dnia wej$cia w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej oraz niektérych innych ustaw, tj. od dnia
11 wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostaé przeprowadzone
odpowiednie kursy specjalistyczne, przygotowujace pielegniarki i potozne do

korzystania z nowych uprawnien.

Z upowaznienia
MINISTRA [ZDROWIA
PODSEKRETA STANU

Aleksander Spplinski



Opinia Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa w sprawie podawania przez pielegniarke
lekéw odczulajacych w zakladach podstawowej opieki zdrowotnej

PODAWANIE LEKOW ODCZULAJACYCH

Dr hab. Maria Koézka, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarke lekow odczulajgcych w zaktadach pod-
stawowej opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajagce wykonuje sie preparatami do aler-
gernowej immunoterapii swoistej, ktore sg lekami silnie dziata-
jacym, bowiem istnieje mozliwo$¢ wystepowania po ich poda-
niu powiklan takich jak wstrzas anafilaktyczny i zgon. Wska-
zaniem do ich podawania sa wybrane choroby alergiczne.

Do podawania alergenowej immunoterapii swoistej
uprawnieni sa lekarze z kwalifikacjami w dziedzinie alergologii,
wiedza i doswiadczeniem w prowadzeniu tego typu leczenia.
Przy podawaniu lekdéw obowiazuje zasada przestrzegania

Raport pielegniarski w formie ustnej

Dr hab. Maria Koézka, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

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

W  aktualnie obowiazujacym systemie prawnym brak
przepisow regulujacych forme, w jakiej moga by¢ przekazy-
wane raporty pielegniarskie. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
Nr 252, poz. 1697) nie uwzglednia formy ustnej raportow pie-
legniarskich jedynie odnosi sie do ksiegi raportéw pielegniar-
skich. Zawarto$¢ ksiegi raportdw pielegniarskich zostata
okreslona w § 31 przywotanego rozporzadzenia.

Przepisy prawne nie zabraniaja wprowadzenia droga de-
cyzji pracodawcy obowigzku jedynie pisemnego przekazywa-
nia raportu pielegniarskiego.

Nie bez znaczenia jednak dla oceny zasadnosci wprowa-
dzenia jedynie pisemnego przekazywania raportéw piele-
gniarskich jest niezmienne stanowisko Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych (nr 43 z dnia 16 czerwca 2010 roku w sprawie
koniecznodci przekazywania raportow pielegniarskich w formie ustnej
i pisemnej), zgodnie z ktdrym istnieje bezwzgledna koniecznos¢
przekazywania raportéw pielegniarskich w formie pisemnej
i ustnej. Podobng opinie prezentuje Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie stwierdzajac, iz forma pisemna nie moze zastapic¢
ustnego przekazywania raportu, gdyz zmiana rozpoczynaja-

zalecen producenta, zasad kwalifikacji do leczenia, wyboru
preparatu i monitorowania leczenia. Biorac pod uwage za-
grozenia zwiazane z leczeniem Zarzad Gléwny Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego opracowal szczegétowe wa-
runki prowadzenia alergenowej immunoterapii swoistej, ktore
zostaly zamieszczone w czesci I Standardéw  w Alergologii.

Zgodnie z zasadami kontraktowania $wiadczen zdro-
wotnych podawanie alergenowej immunoterapii wchodzi
w zakres badania lekarskiego i nalezy do uprawnien lekarza.

Pielegniarka bez wzgledu na poziom i rodzaj ukonczo-
nego ksztalcenia nie jest uprawniona do podawania wyzej
wymienionych lekéw.

Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem
konsultanta krajowego oraz wojewodztwa malopolskiego
w dziedzinie alergologii.

Krakow, luty 2013

ca dyzur musiataby mie¢ min. 1 godzine na szczegdlowe
przeczytanie wszystkich zapiséw w poszczegdlnych drukach
dokumentacji medycznej, bez swiadczenia w tym czasie ustug
zdrowotnych, co stanowilo by zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentéw (stanowisko PTP w sprawie czasu pracy przeznaczonego
na raport pielegniarski z dnia 17 marca 2010 roku).

Osobiscie przychylam sie do stanowisk NRPiP oraz PTP
w sprawie koniecznosci przekazywania raportow pielegniar-
skich w formie pisemnej i ustnej. W mojej opinii przekazywa-
nie raportéow pielegniarskich tylko w formie pisemnej jest
niewystarczajace. Przekazywanie raportéw pielegniarskich
w formie pisemnej i ustnej ma na celu zapewnienie bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentom poprzez przewidywanie
i eliminowanie zdarzen niepozadanych wynikajacych z niedo-
statecznego przeptywu informacji o stanie zdrowia pacjentow
oraz dbania o wysoka jako$¢ udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. Wprowadzenie w podmiotach leczniczych zakazu
przekazywania raportéw pielegniarskich ~w formie ustnej
uwazam za niedopuszczalne, bowiem stanowi bezposrednie
zagrozenie bezpieczenstwa opieki. Ponadto podmiot leczniczy
zgodnie z Kodeksem pracy jest zobowiazany do stworzenia
bezpiecznych warunkéw pracy pracownikom, a jako $wiad-
czeniodawca — do bezwzglednego wywiazywania sie z pod-
pisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na reali-
zacje okreslonych swiadczen zdrowotnych na rzecz $wiadcze-
niobiorcow.

Krakéw, listopad 2012
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PODAWANIE PENICYLINY PROKAINOWE] PRZEZ PIELEGNIARKE W AMBULATORIUM

Dr hab. Maria Koézka, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

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

Zgodnie z art. 4 punkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki
ipoloznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz U. Nr 174, poz.1039)
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Podstawa do podania przez pielegniarke
choremu penicyliny jest pisemne zlecenie lekarskie, ktére po-
winno zawiera¢ nazwe leku, sposéb i czas podania. Pielegniarka
moze poda¢ choremu penicyline zaréwno w oddziale szpital-
nym jak réwniez w warunkach leczenia ambulatoryjnego.

Penicyliny nie powinno sie podawa¢ w warunkach do-
mowych w stosunku do noworodkéw i niemowlat do 3 mie-
sigca zycia. Zgodnie ze stanowiskiem Pani Anny Dobrzyniskiej
Krajowego Konsultanta w dziedzinie pediatrii z dnia 18 lutego
2004 r., weryfikowanym w dniu 22 stycznia 2007 r., oraz Pani
Krystyny Piskorz- Ogorek — Konsultanta Krajowego w dz.
pielegniarstwa pediatrycznego 16 marca 2004 r. zweryfikowane
w dniu 19 stycznia 2007 r. - iniekcje dozylne lub domiesniowe
u dzieci do 3 miesigca zycia moga by¢ wykonywane wylacznie
w warunkach szpitalnych, gdzie jest nadzor lekarza i mozliwos¢
zapewnienia kompleksowej pomocy w sytuacji wystapienia
powiktan.

Podanie choremu penicyliny moze spowodowac wysta-
pienie dziatania niepozadanego tj. réznorodne osutki, po-
krzywki, objawy typu choroby posurowiczej, objawy zespotu
toksycznej epidermalnej nekrolizy Lyella oraz najgrozniejszy
dla zycia wstrzas anafilaktyczny, ktory moze wystapi¢ nawet po
minimalnej dawce leku. Wstrzas anafilaktyczny objawia sie:
naglym spadkiem ci$nienia tetniczego krwi, utratg przytomno-
$ci oraz w czeséci przypadkéw wystepuje osutek skdrny, jak
pokrzywka, wysypka plonicowata. Objawy wstrzasu anafilak-
tycznego wystepuja w czasie wykonywania iniekgji lub bezpo-
$rednio po, nie pdzniej niz po 20 minutach. Domie$niowe po-
dawanie penicyliny prokainowej nalezy wiec wykona¢ z duza
ostroznoscia, by unikna¢ wktucia igly do naczynia oraz nie
uszkodzi¢ nerwéw obwodowych lub naczyn krwionosnych.
Pacjent w czasie podawania leku jak i co najmniej 30 minut po
podaniu powinien by¢ objety obserwacja. Dla zapewnienia
choremu bezpieczenistwa pielegniarka podajaca choremu peni-
cyline powinna mie¢ ukonczony kurs spegcjalistycznych
w zakresie reanimadji krazeniowo-oddechowej oraz przygoto-
wany zestaw przeciwwstrzasowy.

Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego podana na pi-
$mie moze nastapi¢ w sytuacji okreslonej w art. 12 punkt 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Naleza do nich
wyjatkowe przypadki, np. zlecenie niezgodne z sumieniem lub
zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz zagrazajace zyciu cho-

rego. Biorac pod uwage mozliwe wystapienie dziatani nie-
pozadanych po podaniu penicyliny pielegniarka moze odmo-
wic jej podania, jezeli pacjent podaje, Ze jest uczulony na
antybiotyki 8- laktomowe (tj.penicylina, cefalosporyny, pro-
kaina) lub ma rozpoznana dychawice oskrzelowa.

Zgodnie z opinig ekspertéw europejskich zaleca si¢ sto-
sowanie standardéw postepowania u dzieci i dorostych
w rozpoznawaniu alergii na antybiotyki. Zaleca sie wyko-
nywanie testow z preparatem determinant wiekszych (PPL)
i mniejszych (MDM) lub BP oraz AX, AM i ewentualnie po-
dejrzang cefarosporyna. Preparatem diagnostycznym zawie-
rajacym determinante wieksza byla dostepna do niedawna
w Polsce penicyloilopolizyna (PPL Testarpen), bedaca poli-
peptydem zawierajacym liczne grupy penicyloilowe. Umozli-
wiato to uzyskanie odczynéw dodatnich skéry i korzystnie
ograniczato wladciwosci alergenowe (zdolnos¢ do wywotania
reakcji narzadowej lub uogdlnionej) preparatu. Preparaty
determinanty mniejszej (MDM) nie byty w Polsce produko-
wane. W latach 90-tych wycofano preparaty diagnostyczne
determinant penicyliny z rynku amerykanskiego, a w poz-
niejszych latach z rynku polskiego (Testarpen- Tarchomin
Polfa) i niemieckiego o nazwie Allergopen- Allergopharma.
Odpowiednikiem MDM moze by¢ przygotowany samodziel-
nie roztwdr zawierajacy 1000 jednostek penicyliny krystalicz-
nej w 1 ml uzyty po uptywie 3 dni przechowywania.

Aktualnie w Polsce brak standardéw postepowania w tym
zakresie. Przyjmuje sie jedng z trzech strategii postepowania,
ktérych celem jest bezpieczna antybiotykoterapia pacjentow
z alergia na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygorystyczna)
oparta jest na zatozeniu, ze udokumentowana alergia na pe-
nicyline wyklucza stosowanie wszystkich antybiotykéw beta -
laktamowych. Druga (liberalna) zaklada mozliwos$¢ poda-
wania cefalosporyn pacjentom z alergia na penicyline. Roz-
wigzanie takie
zwolennicy nie stosuja go u pacjentéw, ktérzy przebyli epizod
anafilaksji. Trzecia strategia (empiryczna) polega na probach
wytworzenia tolerancji antybiotykowej przy pomocy metod
nawigzywania do znanych standardéw leczenia alergii IGE-
zaleznych. Bez wzgledu na przyjeta strategie decyzje o rozpo-
czeciu leczenia penicyling podejmuje lekarz i bierze za nia
odpowiedzialnosé.

jest kontrowersyjne i jego zachowawczy

Pielegniarka przed wykonaniem zlecenia lekarskiego,
w tym przypadku wykonania choremu iniekcji z penicyliny
prokainowej powinna sprawdzi¢ dane pacjenta, rodzaj, dawke
i czas podania leku oraz przeprowadzi¢ wywiad z chorym
w celu rozpoznania ewentualnego zagrozenia. W sytuacji
pojawienia sie¢ watpliwosci pielegniarka moze na pismie od-
moéwié wykonania zlecenia lekarskiego z podaniem przyczy-
ny.

Krakoéw, 29.07.2014
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PENICYLINA PROKAINOWA

Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej przez pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryj-
nych.

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i poloznej pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Lekarz decyduje
o procesie leczenia i ordynowaniu lekéw réznymi drogami
wypisujac w tym celu pisemne zlecenie lekarskie, ktdrego tres¢
powinna zawiera¢ nazwe zleconego leku, dawkowanie, droge
podania, czasookres i czestotliwos¢ wykonania oraz dane
$wiadczeniobiorcy. Penicylina prokainowa jest lekiem dopusz-
czonym do obrotu w Polsce i zarejestrowanym do stosowania
w lecznictwie otwartym na Rp czyli wypisywana moze by¢ na
recepte przez lekarza réwniez w opiece ambulatoryjnej. Penicy-
lina prokainowa jak kazdy inny lek zarejestrowany w Polsce
moze dawac niepozadane

skutki uboczne. Producent leku zastrzega jedynie nie po-
dawanie leku dzieciom do 4 roku zycia. Zaleca réwniez wyko-
nanie proby uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz leku.
Wykonanie préby uczuleniowej zleca réwniez lekarz. Za po-

dejmowane leczenie i ordynowanie lekéw odpowiedzialnos¢
ponosi lekarz. Brak zatem podstaw aby przy prawidiowo
wystawionym zleceniu lekarskim, wykonaniu uprzednim
proby uczuleniowej, zebraniu wywiadu od $wiadczeniobiorcy
i zapoznaniu si¢ pielegniarki z ulotka informacyjna produktu
leczniczego odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. Piele-
gniarka jednak moze odmoéwi¢ podania leku zleconego przez
lekarza zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie
pielegniarki i potoznej podajac przyczyne na pismie.

Olsztyn , 12 sierpien 2014 rok

Beata Ostrzycka,

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
— Miejsce pracy:

SP ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii

10-228 Olsztyn,

Al. Wojska Polskiego 37,

Tel. 89 539 8078,

kom 663 370 200,

bostrzycka@wp.pl
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Szkolenia

Spotka z o.0. ,Promocja i Zdrowie" oglasza nabor na nastepujace formy
ksztalcenia podyplomowego:

dkenis
Kursy kwalifikacyjne
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek

Kurs pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych

Kursy specjalistyczne
1. Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie endoskopii dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla potoznych
Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo — oddechowej dla pielegniarek i potoznych

Kurs specjalistyczny w zakresie terapii bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

N S 9o e

. Kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji zapisu ekg dla pielegniarek i potoznych

Rozpoczecie kursu nastqpi z chwilg zebrania grupy co najmniej 30-osobowej
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Gratulacje

,Wyzwanie rzucone zostato zrobione.

Kreta droga po dwoch latach rado$¢ sprawita,
wiele serc goracych zjednoczyta.

Ziarno zakietkowato i po latach plony dato”.

Waznym wydarzeniem w miesigcu grudniu b.r. byta uroczysto$¢ wreczenia dyploméw pielegniarkom, ktére zdaty egzamin

panstwowy i otrzymaly tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego. Wreczenie dyploméw odbylo sie
w siedzibie Nowosadeckiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, a tytut specjalisty uzyskaty nastepujace osoby:

1.

0 PN AR WD

NN NN NN PR = e e e e e
GRORNESo®NS TR BP RS

Cygnarowicz — Niemiec Dagmara
Czchowska Wioletta

Felus Jadwiga

Gasienica- Kotelnicka Janina
Golonka Grazyna
Gradowska Bogumita

Gora Barbara

Hebda Wiladystawa

Janisz Urszula

Jarek Jozefa

Kietbasa Joanna

Klimek Dorota

Krzysztonn Ewa

Kuras Anna

Labut Matgorzata

Lesniak Marta

Macia$ Monika

Nesterak Krystyna

Niemiec Anna

Rogoéz Anna

Romanczyk Carmen

Semla Krystyna

Skrzypek Dominika

Stachon Halina

Wacek- Rzepiela Agnieszka

Wszystkim wyzej wymienionym specjalistkom skltadamy serdeczne gratulacje i zyczenia wszelkiej pomyslnosci zawodowej

i osobistej.

Halina Zarotynska
i Zespot Redakcyjny
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Biuro NOIPiP w Nowym Sqczu
ul. Zygmuntowska 17/3, 33-300 Nowy Sqcz, tel. (018) 443 78 83

Czynne: poniedziatek, sroda, czwartek - 8.00 -15.00, wtorek, pigtek - 8.00 -17.00.
Dziat prawa wykonywania zawodu:

- od poniedziatku do pigtku w godzinach: 9.00 -14.00

Informacji na temat realizacji zadari Okregowej Rady udzielajq:
Przewodniczqca ORPiP - mgr Halina Zarotyriska

poniedziatek, sroda, czwartek 8.00 — 15.00
w kazdy wtorek w godzinach 8.00 -17.00 i pigtek w godzinach 8.00 — 13.00

V - ce przewodniczqca Malgorzata Soltys
petni dyzur we wtorek 12.00 — 17.00

Skarbnik — mgr Krystyna Nosal
petni dyzur we wtorek, pigtek w godzinach: 15.15 -17.00

Sekretarz — Anna Tumidajska
petni dyzur w dniach posiedzeri POR i OR w godzinach: 12.00 -17.00

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej — mgr Barbara Wojnar
petni dyzur w drugi i ostatni wtorek miesigca w godzinach 15.00 — 17.00
siedzibie Nowosqdeckiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Nowym Sqczu,
ul. Zygmuntowska 17/3

Przewodniczqca Okregowego Sqdu — mgr Urszula Bednarek
petni dyzur w dniach posiedzert POR i OR, w godzinach 14.30-15.30
w pierwszy pigtek kazdego miesigca od 15.00 — 17.00

Radca Prawny OIPiP w Nowym Sqczu:
Porady prawne w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
mgr Aleksandra Pietrzak - w kazdy wtorek w godzinach: 14.00 -16.00

Biblioteka i czytelnia: codziennie - w godzinach: 9.00 -14.00





