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Szanowne Kolezanki i Koledzy.

Zachecam do przeczytania kolejnych stron Biuletynu Informacyjnego.

Zgodnie z informacja w poprzednim numerze biuletynu w siedzibie izby w dniach

05.06. 1 06.06 br. odbyto si¢ szkolenie zorganizowane przez firm¢ Pofam-Poznan

natemat:

,»Opieka nad pacjentem z wyloniong przetoka jelitowa i moczowa,
zaopatrzenie pacjentastomijnego orazzasady refundacji”

»Opieka nad pacjentem urologicznym , zaopatrzenie pacjenta urologicznego
oraz zasady refundacji”

,»Kompleksowa rehabilitacja pacjentki po mastektomii - protezy piersi,
profilaktyka przeciwobrz¢kowa”

W zwigzku z bardzo dobrym odbiorem i wyrazeniem opinii o potrzebie a nawet

koniecznosci takich szkolen, wstgpnie moge poinformowaé, ze jest mozliwosc

powtorzenia we wrzesniu wspomnianego szkolenia o poszerzenie tresci

dotyczacej - ortopedii i pulmonologii.

Zapewniam zatem, ze po wakacjach powroce do spraw szkolen, dotoze wszelkich

staran, aby kolejna grupa pielggniarek i potoznych mogta skorzysta¢ ze szkolenia.

Zwyczajowo juz zaproszenia wyslane zostang do placowek.

Oczekuje rowniez od Was — Kolezanki i Koledzy informacji dotyczacej tematyki

szkolen, ktore moga by¢ przeprowadzone w siedzibie izby. Aby zapewnic

wszystkim uczestnikom komfort uczestniczenia w szkoleniu, sala jednorazowo

moze pomiesci¢ maksymalnie 34 osoby. Bardzo gorgco zachgcam do wspodtpracy.

W tym numerze — rowniez zgodnie z wezesniejszymi informacjami kontynuujemy

w dziale POD PARAGRAFEM umieszcza¢ opracowane przez prawnikow

artykuly, ktore beda odpowiedzig na liczne pytania i watpliwosci w nich zawarte,

dotyczace wykonywania dziatalnosci leczniczej pielggniarki i potoznej na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej.

Zupetnie nowa forma wyjasniania watpliwo$ci beda umieszczane Wasze pytania

w dziale PIELEGNIARKA, POLOZNA PYTA- PRAWNIK ODPOWIADA

Goraco zachgcam do przysylania pytan drogg e-mail (adres na pierwszej stronie

biuletynu) lub korespondencyjne, zapewniam, ze odpowiedzi zostang udzielone

zzachowaniem anonimowosci.

Mam nadziej¢, ze pomyst moj znajdzie Panstwa akceptacjg, ze pytania beda

odpowiedzig na watpliwoscinie tylko dla autoréw pytan.

Przypominam, ze Biuletyn Informacyjny znajduje si¢ rowniez na naszej stronie

internetowej www.oipip.walbrzych.pl

Zbliza si¢ czas urlopéw - Zycze pieknej pogody, cudowne;j - zdrowej opalenizny,

wspaniatego odpoczynku oraz szczgsliwych powrotow do domu.

Przewodniczaca ORPiP
Maria Paleczka
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[ WA ZNE

Maria Paleczka

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Walbrzychu

ul. Chrobrego 1/10, skr. poczt. 50

58-300 Walbrzych

Szanowna Pani

Dziatajac w imieniu Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
zawiadamiam, iz samorzad zawodowy diagnostow laboratoryjnych uzyskat
informacj¢ o zmuszaniu pielggniarek przez pracodawcow do wykonywania badan
laboratoryjnych u hospitalizowanych pacjentéw na aparatach diagnostycznych,
poza medycznym laboratorium diagnostycznym (niewskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie
rodzaju i zakresu $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego - Dz. U. Nr210, poz. 1540)

W zwiazku z powyzszym procederem Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych informuje, iz badania laboratoryjne moze wykonywac tylko
diagnosta laboratoryjny w medycznym laboratorium diagnostycznym
(w zalaczeniu opinia). Zwracamy si¢ z prosba o poinformowanie $rodowiska
pielegniarskiego, iz zmuszanie o0s6b wykonujacych zawod pielegniarki do
wykonywania badan laboratoryjnych, stanowigcych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej stanowi naruszenie prawa.

Liczymy, ze wspolne dziatanie umozliwi prawidtowe, zgodne z prawem
wykonywanie czynno$ci laboratoryjnej przez uprawniony personel.

Z powazaniem
Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych
Elzbieta Puacz




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Walbrzychu - Wazne

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych
Zakladowa Organizacja Zwiazkowa
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Pirogowa

ul. Wilenska 37, 94-029 L.6dz

Szanowni Panstwo.

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 stycznia 2012 roku, przestane droga e-mail
w sprawie wydania opinii prawnej w przedmiocie wykonywania przez
pielegniarki i potozne badan diagnostycznych na aparatach typu COBAS B 221
oraz ABX MIKROSOS CRP 200 mikrometodg (morfologia, CRP, bilirubina)
w oddziale noworodkow oraz patologii noworodka i intensywnej opieki
neonatologicznej oraz udzielenie odpowiedzi na postawione pytania o tresci:
1. Kto moze wykonywa¢ badania diagnostyki laboratoryjnej na aparatach
typu COBAS B 221 orazABX MIKROSOS CTP 200 mikrometoda? "
2. Czy -pielggniarka i potozna moze wykonywaé¢ samodzielnie "badania
laboratoryjne na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS
CRP 200 bez odpowiedniego przeszkolenia, kursu kwalifikacyjnego badz
specjalistycznego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej?
3. Jakie ewentualnie kwalifikacje powinna mie¢ pielegniarka wykonujaca
w/w badania?
Informuje:
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 144, poz.
1529 z p6zn. zm.) w art. 6b stanowi, iz osoby uprawnione, o ktorych mowa w art.
61 6a, w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji zawodowych, moga wykonywaé
zabiegi 1 czynnos$ci polegajace na pobraniu od pacjenta materiatu do badan
laboratoryjnych. Jednoczes$nie w ust. 2 zostalo zawarte upowaznienie dla Ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, aby po zasiegnigciu opinii Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, okreslit, w drodze rozporzadzenia, wykaz zabiegow
i czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajac w szczegblnosci
bezpieczenstwo pacjenta oraz kwalifikacje zawodowe o0sob uprawnionych do
wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;j.

Zgodnie z § 1 pkt. 2 lit. c-h i § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
pielegniarka/ potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego czynnos$ci wskazanych w cytowanym wyzej rozporzadzeniu.
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Jesttom. inn. :

> kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

> kierowanie na badania lub pobieranie materiatow do badan
bakteriologicznych (mocz, kat plwociny, wymazy z nosa, gardia
inarzadow plciowychiinne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

> wykonywanie testdéw diagnostycznych dla oznaczenia cial ketonowych
i glukozy we krwiiw moczu,

> oznaczenie glikemii za pomoca glukometru,

> wykonywanie pomiardw stgzenia gazoéw biorgcych udzial w procesie
oddychania (gazometrii, kapnometrii), pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia wskazuje, ze pielggniarka /potozna posiadajaca
wskazane wyzej kwalifikacje, moze pobiera¢ krew do badan. Z uwagi na fakt, iz
w zalaczniku nie wskazano, czy pobranie dotyczy krwi obwodowej czy
wlo$niczkowej oznacza to, iz moze pobierac kazdy rodzaj krwi.

W zadnym wypadku pielegniarka/ potozna uprawniona nawet do poboru krwi
pacjenta i innych materialow biologicznych nie moze samodzielnie wykonac
badania tej krwi i materiatow, ani autoryzowaé wyniku badania, poniewaz zgodnie
zart. 2 pkt. 41iart. 61iart. baustawy

0 diagnostyce laboratoryjnej do wykonania powyzszych czynnosci uprawniony
jest wylacznie diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie przydatnejw diagnostyce, licencjat analityki medycznej oraz osoby
posiadajace studia wymienione w art. 7 ust. 1 pkt. 2 ustawy i majace prawo do
podjecia ksztalcenia podyplomowego. Autoryzacje wyniku badania moze
przeprowadzi¢ tylko i wylacznie diagnosta lub lekarz z odpowiednig specjalizacja.
Pobrany przez pielegniarke i potozng material do badan powinien by¢
przekazywany do badan diagnostycznych.

Badania wykonywane na aparatach typu COBAS B 221 to ustalanie parametrow
rownowagi kwasowo - zasadowej: pH, p02, pC02 oraz elektrolitow: Na+, K+,
Ca2+, Cl-, Hemoglobina calkowita tHb, Saturacja S02 i hematokryt Hct
(mierzony i wyliczany), Metebility, Pochodne hemoglobiny, bilirubina. Badania
wykonywana na aparatach typu ABX MIKROSOS CRP 200 mikrometoda
(morfologia, CRP, bilirubina) to CRP oraz badania z zakresu hematologii. Badania
wskazane powyzej a wykonywane na wymienionych aparatach naleza do
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej wskazanych w art. 2 ustawy. Moga by¢ one
wykonywane tylko i wytgcznie przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia
wskazane w art. 6 oraz 6a ustawy. Osobami tymi nie sg pielegniarki czy potozne.
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Nadto ustawa wymaga aby czynnosci diagnostyki laboratoryjnej wykonywane
byly w laboratorium, a nie na jakimkolwiek innym oddziale szpitala. Wynika to
wyraznie rowniez ze sformulowania zawartego w tresci art. 6 ,,samodzielne
wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium" oraz
art la ustawy méwiacego, iz badania laboratoryjne musza by¢ wykonywane
wlaboratorium.

Z powyiszego wynika, iZ nie jest mozliwe wykonywania badan
diagnostycznych na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS
CRP 200 mikrometoda (morfologia, CRP, bilirubina) w oddziale
noworodkow oraz patologii noworodka i intensywnej opieki neonatologicznej
przez pielegniarka lub polozna. Nie jest rowniez mozliwe wykonywani badan
poza laboratorium, czyli m.in. na oddziale noworodkéw oraz patologii
noworodka i intensywnej opieki neonatologicznej.

Z powazaniem
Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych
Elzbieta Puacz
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie:
Bezpieczny sprzet medyczny ograniczy zaklucia personelu

Wprowadzenie bezpieczniejszego sprzetu medycznego ograniczy liczbe

zakhu¢ personelu, a tym samym ryzyko zakazenia m.in. wirusowym zakazeniem
watroby typu B i C oraz HIV - przekonywala w czwartek (19 kwietnia) Dorota
Kilanska, prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego (PTR).
W trakcie zorganizowanego przez PTP Ogoélnopolskiego Kongresu Ekspozycji
Zawodowej pod hastem "Dbajac o zdrowie - narazajac zdrowie" eksperci
przekonywali, ze w Polsce problem narazenia pracownikow medycznych na
zaktucia jest bagatelizowany. Kilanska ostrzegata, ze zaktucia igltami to zagrozenie
kontaktem z ponad 30 potencjalnie niebezpiecznymi patogenami, w tym wirusami
zapalenia watroby typu B i C oraz HIV.

- Polska wcigz ponosi wysokie koszty zwigzane z wykonaniem badan
diagnostycznych, zwolnieniami chorobowymi, kosztami leczenia pracownikow,
wyptacaniem odszkodowan, rent czy kosztami sgdowymi.

Ujednolicone normy prawne, profilaktyka, czyli wdrazanie dziatan
zapobiegawczych, system pomocy wobec juz zakazonych oraz wprowadzenie
bezpieczniejszego sprzetu medycznego na pewno zmniejszytyby skale problemu -
thumaczyta Dorota Kilanska.

Dr Maria Ganczak z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego informowata,
ze w Polsce szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zaklu¢ ostrym sprzetem
medycznym, czyli do ok. 100 zaklu¢ dziennie. Wedlug niej skala zjawiska jest
bardzo duza. Jak dodata, badania pokazaty, ze ok. 50 proc. aktywnych zawodowo
lekarzy 125 proc. pielggniarek nigdy nie brato udziatu w szkoleniach dotyczacych
profilaktyki ekspozycji zawodowe;.

Byty konsultant krajowy ds. choréb zakaznych prof. Andrzej Gladysz zwrdcit
uwage, ze brakuje jednolitego modelu zapobiegania zranieniom oraz
postgpowania po kontakcie pracownika z materialem zakaznym. Jak podkreslit,
zaktucia "wiazg si¢ z wysokimi kosztami materialnymi, ale tez wywotuja skutki
spoteczne 1 emocjonalne, poniewaz pracownicy i ich rodziny cierpig przez wiele
miesiecy w niepewnosci i oczekiwaniu, ze by¢ moze doszto do zakazenia".

Prof. Gladysz zaznaczyl, ze niezbedne jest implementowanie przez Polske unijne;j
dyrektywy ws. zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej. Przypomnial, Zze nasz kraj powinien implementowaé
te dyrektywe do maja 2013 r. Jej celem jest ochrona pracownikéw narazonych na
ekspozycje zawodowa, poprzez zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego
srodowiska pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek
stosowania ostrych narzedzi medycznych.




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Walbrzychu - Wazne

Wedtug prof. Andrzeja Gtadysza, implementacja dyrektywy pomoze wyznaczy¢
minimalny standard dla wyroboéw zawierajacych mechanizmy chronigce przed
zranieniem oraz szczegdétlowo okresli¢c procedury. Rada ekspertow
Ogolnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej podpisala 19 kwietnia
"Deklaracje¢ poparcia Dyrektywy" i zobowiazata si¢ dotozy¢ wszelkich staran, aby
w miar¢ mozliwosci przyspieszy¢ i usprawni¢ proces implementacji nowych
przepisow.
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Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 2012,04,16
Departament
Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-079-7388-2/BB/12

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes.

Uprzejmie informujemy, iz w latach 2012 - 2015 realizowany bedzie przez
Departament Pielggniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego projekt systemowy pn.
Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie
opieki geriatrycznej, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Celem projektu jest poprawa opieki nad osobami w wieku podesztym w Polsce
poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki
geriatrycznej. Zatozeniem projektu jest, aby jego realizacja przyczynita si¢ do
wzrostu $wiadomosci spoteczenstwa, w tym kadr medycznych oraz osob
odpowiedzialnych za realizacje¢ 1 finansowanie §wiadczen zdrowotnych na temat
potrzeby sprawowania kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad osobami
starszymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wsparciem w_ramach projektu objeci zostang lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, fizjoterapeuci,
opiekunowie medyczni oraz terapeuci srodowiskowi.

Termin rozpoczecia szkolen to II potowa biezacego roku. Wykonawcy szkolen
zostang wytonieni w drodze zamowienia publicznego.

Szkolenia poszczegdlnych grup zawodowych realizowane bgda na podstawie
programow ksztalcenia opracowanych w ramach projektu przez zespoly
ekspertow powotane w ramach Zespolu ds. gerentologii przy Ministrze Zdrowia.
Przewidywana dtugo$¢ szkolenia to 40 godzin zajeé teoretyczno-praktycznych
realizowana w trakcie 2 zjazdow, trwajacych po 3 dni kazdy.

Szkolenia beda bezptatne dla uczestnikow. Ich koszt pokrywany bedzie ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo, uczestnicy
otrzymaja wsparcie w_postaci zwrotu kosztow zakwaterowania i dojazdu na
szkolenie.
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Projekt jest przedsigwzigciem ogdlnopolskim. Jego wartos¢ wynosi ponad 22 min
zlotych.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z prosbg o rozpowszechnienie tej
informacji wsrdd czlonkéw Izb. Jednoczesnie informujemy, iz dla potrzeb
projektu zostanie uruchomiona kampania medialno-promocyjna. Jako jej
pierwszy element powstanie niebawem specjalna strona internetowa na ktorej
beda umieszczone wszelkie informacje. Jej adres przekazemy Panstwu
natychmiast po jej uruchomieniu.

Z powazaniem
Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska
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Publikacja zawiera opis postgpowania pielegniarskiego w poszczegolnych
jednostkach chorobowych z uwzglednieniem najwazniejszych problemow
pielegnacyjnych. W kazdym rozdziale

T uwzgledniono przygotowanie do badan
P STHO diagnostycznych oraz wskazowki edukacyjne dla
[NTERNISTYCZNE pacjentéw. Przedstawiono rowniez zagadnienia

T ——— dotyczace usprawniania chorych, reakcji
s Do TR pacjentéw na hospitalizacje oraz higieny pracy
pielegniarki.Ksigzka jest adresowana przede
wszystkim do studentéw kierunku pielegniarstwo
oraz pielggniarek pracujacych na oddziatach
o profilu internistycznym. Moze by¢ rowniez
pomocna dla osdb sprawujacych profesjonalng
opieke, np. dla pracownikow socjalnych lub
asystentek osob przewlekle chorych

Cena katalogowa 72,45 z1
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MINISTERSTWO
ODPOWIADA

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACIJI SPOLECZNEJ
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. + 48 22 6611 277, fax. +48 22 66 11 276
www.mpips.sov.pl. E-Mail: sekretariat DPS(a), mpips. sov.pl

DPS-VII-074-ZG-18/12 Warszawa, 4 maja2012r.

Pani Maria Paleczka
Przewodniczaca Okregowej I1zby
Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Przewodniczaca.

W odpowiedzi na przestany Apel Delegatow XX VII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Walbrzychu dotyczacy dostepu do opieki
pielegniarskiej osobom chorym i niepelnosprawnym mieszkajacym w domach
pomocy spotecznej, uprzejmie informujg, ze:

Zapewnienie ustug zdrowotnych osobom ubezpieczonym lezy
w kompetencjach ochrony zdrowia i problemy, o ktérych pisze Pani
Przewodniczaca wynikajg z procedur i rozwigzan prawnych opracowywanych
w Ministerstwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia.

Osobom zamieszkatym w domach pomocy spotecznej zabezpiecza si¢
$wiadczenia medyczne na takich samych zasadach jak pacjentom w opiece
domowej. Mieszkancy doméw pomocy spotecznej jako osoby wymagajace opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, w szczegdlnoSci moga
korzysta¢ z kontraktowanych przez Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka dtugoterminowa. Przyshuguje im réwniez, na ogdlnych zasadach,
prawo do opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Pragn¢ zaznaczy¢, ze
NFZ, majac nauwadze fakt, iz osoby przebywajace w domach pomocy spoteczne;j
wymagaja czgstszych porad i §wiadczen diagnostycznych, w odniesieniu do tej
grupy $wiadczeniobiorcow wprowadzit zwickszony wspdtczynnik korygujacy
stawke kapitacyjng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (2,5) i pielegniarki
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srodowiskowej (3,5) w sytuacji, gdy przedmiotowy wspoétczynnik korygujacy dla
$wiadczen udzielanych ubezpieczonym, ktorzy nie sa podopiecznymi doméw
pomocy spolecznej, w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawia sig
nastgpujaco: do 6 r.z. - 1,7; od 7 do 19 r.z. - 1,0; od 20 do 65 r.z. - 1,0; powyzej
65rz.-1,7.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
(Dz. U. Nr 217, pdz. 1688), swiadczeniobiorcom (mieszkancom doméw pomocy
spotecznej) udzielane sg $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, na podstawie umow zawartych ze $wiadczeniodawcami po
wczesniejszym przeprowadzeniu postgpowan konkursowych. Przepisy
rozporzqdzenia wskazuja, ze pielggniarka jedno czasowo moze opiekowaé si@ nie
w1e;ce] niz 6 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod réznymi adresami i nie
wigcej niz 12 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym samym adresem
zamieszkanianp. w domu pomocy spotecznej.

W $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027, z pdézn. zm.), osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej moga
korzysta¢ z kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach ogdlnych, dotyczacych wszystkich §wiadczeniobiorcow.
Natomiast obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkancom DPS pomocy
w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych im w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pozostaje w gestii dyrektorow
i pracownikéw tych doméw, do czego zobowiazuja przepisy ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, ze zm.).
Wynika to z faktu, iz w domach pomocy spo%ecznej przebywajq osoby
0 ograniczonej sprawnos$ci psychoruchowej 1 wspieranie ich w rozwigzywaniu
wszelkich problemoéw lezy po stronie domu pomocy spoteczne;.

Zgodnie z art. 58 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej dom moze zatrudniac
pielegniarki, jednak pielegniarki zatrudnione w domu pomocy spolecznej nie sa
uprawnione do udzielania $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, jak rowniez $wiadczen pielggniarskiej opieki dlugoterminowej
domowe;.

Koniczgc chciatabym dodaé, iz kwestia dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych naleznych mieszkancom doméw pomocy spotecznej w ocenie
tutejszego Ministerstwa nie jest rozwigzana w sposob satysfakcjonujacy i resort
czyni dalsze starania, aby doprowadzi¢ do zmiany przepiséw prawnych w tym
zakresie w taki sposob aby dla mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej zostat
wypracowany oddzielny produkt finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie opieki pielggniarskie;j.

Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, domy pomocy spotecznej sa
tozsame z domami rodzinnymi i przebywajgce w nich osoby przewlekle chore
wymagajace wzmozonej opieki i pielggnacji maja mozliwos¢ korzystania ze
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$wiadczen zdrowotnych na tych samych zasadach, co osoby o identycznym stanie
zdrowia 1 identycznych potrzebach zdrowotnych przebywajace w domu
rodzinnym a pracownicy domoéw pomocy spotecznej wspotuczestniczac
w procesie dziatan opiekunczych realizuja te same zadania, co w domu rodzinnym
bliscy chorego. Pragng zwrdci¢ ponadto Pani Przewodniczacej uwagg, iz domy
pomocy spotecznej zmienily zakres §wiadczonych ustug w 1999 roku w momencie
wejscia w zycie reformy ochrony zdrowia i domy pomocy spotecznej nie Swiadcza
catodobowych ustug zdrowotnych a ustugi bytowe i opiekuncze i wspomagajace.

Z powazaniem

Dyrektor
Departamentu Pomocy
i Integracji Spotecznej
Krystyna Wyrwicka
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DUS/5084/146/WK/12 Warszawa, 30 kwietnia 2012 r.

Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych
w Walbrzychu

ul. Chopina 1/10

58-300 Walbrzych

W odpowiedzi na Panstwa wystgpienie, dotyczace podwyzszenia
i zrownania wieku emerytalnego, Departament Ubezpieczen Spotecznych
uprzejmie przedstawia, co nastepuje.

Podwyzszenie wieku emerytalnego me¢zczyzn i kobiet do 67 lat jest
uzasadnione zaré6wno ze wzgledow demograficznych, jak i ekonomicznych.
Od kilku lat w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty ludnosci. Wskutek niskiego
przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci
Polski zmniejsza si¢. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna zmiana struktury
demograficznej naszego spoteczenstwa.

Zmiany te wynikaja z zachodzacych réwnolegle dwoch procesow:
zatamania przyrostu naturalnego spoleczenstwa, ktoremu towarzyszy przyrost
liczby 0s6b w wieku poprodukcyjnym.

Obecnie systematycznie maleje liczba ludno$ci w wieku
przedprodukcyjnym. Od roku 1990 liczba ta zmalata o ok. 4,1 min. Do 2035 r.
prognozuje si¢ jej dalszy spadek o ponad 1,6 min. Réwnoczesnie stale rosnie liczba
0sob w wieku poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min oséb,
jednakze w nastgpnych latach nastgpi jej znaczny przyrost, jak si¢ przewiduje,
oponad 3,3 min 0séb do2035r.

Liczba os6b w wieku produkcyjnym, a wiec tych, ktéore moga
sfinansowa¢ $wiadczenia emerytalne, na przestrzeni ostatnich kilku lat
ustabilizowata si¢ na poziomie ok. 24,5 min osob. Ta sytuacja ulegnie jednak
pogorszeniu Dla przyktadu, w roku 2020 0séb w wieku produkcyjnym bedzie ok.
22,5 min,aw 2035 r. nastapi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min 0so6b.

W konsekwencji wzro$nie relacja liczby os6b w wieku poprodukcyjnym
do liczby osdéb w wieku produkcyjnym (czyli tzw. wskaznik obciagzenia
demograficznego ludnoscig w wieku poprodukcyjnym). O ile w chwili obecnej na
100 0s6b w wieku produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku poprodukcyjnym,
tow 2020r. bedzie to juz 37 osob, natomiast w 2035 - 46.

Jest to zjawisko bardzo niepokojace, ktore - jesli nie zostang podjete
dziatania w kierunku przeciwdzialania jemu - w przyszto$ci mogtoby doprowadzié
do realnego zagrozenia utraty ptynnosci finanséw ubezpieczen spotecznych.

Zmiana proporcji liczby os6b w wieku poprodukcyjnym do liczby oséb

16



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Walbrzychu - Ministerstwo odpowiada

w wieku produkcyjnym wigze si¢ takze z wydtuzaniem si¢ przecigtnego trwania
zycia wskutek znacznej poprawy zdrowia i jakosci zycia spoleczenstwa. Jest to
oczywiscie zjawisko korzystne spotecznie, jednakze w konteks$cie ubezpieczen
spotecznych - zjawisko prowadzace do wydhuzenia okresu pobierania $wiadczenia
emerytalnego 1 w konsekwencji dalszego obcigzania systemu finansowego
ubezpieczen.

Z tych tez wzgledow proponuje si¢, aby od roku 2013 stopniowo
zrownywaé 1 podwyzszaé wiek emerytalny, wynoszacy obecnie 60 lat
w przypadku kobiet 1 65 lat w przypadku me¢zezyzn. Zgodnie z przedtozeniem
rzagdowym, wiek emerytalny co cztery miesigce podwyzszany bedzie
0 miesigc. Oznacza to, iz docelowy wiek emerytalny 67 lat w przypadku me¢zczyzn
osiagnigty zostanie w roku 2020, a w przypadku kobiet w roku 2040.

Rownoczesnie nalezy podkreslic, ze w nowym systemie obowigzuje
zasada zdefiniowanej sktadki na ubezpieczenie emerytalne, co oznacza, ze
wysoko$¢ emerytury zalezy od wieku przejsScia na emeryturg oraz kwoty sktadek
wptaconych w catlym okresie aktywnosci zawodowej. Emerytura obliczona
zgodnie z nowa formulg jest rowna kwocie uzyskanej w wyniku podzielenia
podstawy obliczenia (zwaloryzowanej kwoty wptaconych sktadek emerytalnych)
przez $rednie dalsze trwanie zycia dla os6b w wieku rownym wiekowi przejscia na
emeryturg. Dluzsza obecnos¢ na rynku pracy wplynie korzystnie na oba parametry
decydujace o wysokosci $wiadczenia, przede wszystkim poprzez zwigkszenie
kwoty sktadek zewidencjonowanych na indywidualnym koncie osoby
ubezpieczone;j. Stad tak wazne jest zrdwnanie i podniesienie wieku emerytalnego
kobiet i mezczyzn. Oznacza ono bowiem wyzsze §$wiadczenia w przysztosci.

Podwyzszenie wieku emerytalnego ma dotyczy¢ wszystkich
ubezpieczonych objetych przepisami ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, a wigc rowniez pielegniarki i potozne.

Rownoczesnie Departament pragnie podkresli¢, ze ujednolicenie wieku
emerytalnego na poziomie 67 lat nie naruszy uprawnien do emerytury
pomostowej, z ktérych korzystaja pielggniarki
i potozne wymienione w pkt 18, 22, 23 i 24 zalacznika nr 2 do ustawy z dnia
19 grudnia 2008 r. 0 emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z p6zn.
zm).

Gtowny Specjalista
Wojciech Kuraszyk
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SPRAWOZDANIA
ZKONFERENCJI

Sprawozdanie- VI Karpacka Konferencja Diabetologiczna
Sympozjum Pielegniarek, Poloznych i Dietetykow
Karpacz 17- 19 maj 2012.

Karpacz to malownicza miejscowos¢ potozona w Sudetach Zachodnich.
Wiasnie tutaj w dniach 17- 19 maj 2012 roku w Hotelu Golebiewski odbyta si¢ VI
Konferencja Diabetologiczna, Sympozjum dla Pielegniarek, Potoznych
i Dietetykow, gdzie przedstawiono najnowsza wiedz¢ w dziedzinie Diabetologii.
Patronatem Konferencji bylo Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
organizatorzy to :Katedra i Klinika Chorob Wewng¢trznych, Diabetologii
i Nefrologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Katedra Kliniki Chordéb Metabolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medium w Krakowie, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Instytut
,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa.

Konferencja rozpoczeta sie wykladem wprowadzajacym mgr Alicji
Szewczyk przewodniczacej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii. Tytut
wyktadu:

Czy profesjonalnie prowadzona edukacja terapeutyczna w cukrzycy to przysztos§é
czy juz terazniejszos¢?

Zostala tutaj podkreslona rola edukacji w pracy pielggniarki/ potoznej. Edukacja
jest statym integralnym i niezb¢dnym sktadnikiem postgpowania terapeutycznego
w cukrzycy, jest to sformalizowany, zaplanowany proces, to praca zespolowa
odnoszaca si¢ do danej sytuacji chorego na cukrzycg. Wazne jest aby
indywidualnie podchodzi¢ do chorego. Skuteczna edukacja mobilizuje do
dziatania. Poprzez edukacj¢ pacjent, rodzina bierze czynny udzial w leczeniu.
Nalezy podkresli¢ ze, pielegniarka/ potozna XXI wieku to - edukator, klinicysta,
badacz, menadzer, zrédlo opinii, innowator, adwokat, doradca.

Program konferencji sktadat si¢ z VI sesji:

Sesja I - obejmowata tematy zwigzane z komunikacja interpersonalng - czyli jak
porozumiewaé si¢ skutecznie?, relacja pacjent, rodzina- pielegniarka, rodzaje
komunikacji, jak rozmawiac z pacjentem diabetologicznym?, zasady komunikacji
interpersonalnej. Jak wazna jest umiejetno$¢ aktywnego stuchania, empatia.

Tylko wilasciwa komunikacja interpersonalna wptywa na dobre relacje,
zbudowane na wsparciu i zaufaniu. Komunikacja ma wptyw na efekty leczenia,
poprawe jakosci opieki, radzenia sobie z choroba jaka jest cukrzyca.
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Sesja II - przedstawiata nowe technologie w terapii cukrzycy, ktore poprawiaja
komfort zycia pacjenta. Zalicza si¢ do nich osobistag pompe do podawania insuliny,
czy tez nowe urzadzenia do insulinoterapii - alternatywa dla codziennych iniekcji
insuliny np. beziglowe urzadzenie do wielokrotnego podawania insuliny
INSUJECT. Poruszono tez temat ciggltego monitorowania glikemii, majacego
wplyw na diagnostyke dobrego wyréwnania matabolicznego cukrzycy.
Sesja III - przyblizyta wszystkie zagadnienia zwigzane z samokontrolg cukrzycy.
Samokontrola poprawia komfort zycia, sprawia, ze pacjent jest partnerem
w leczeniu, pozwala na wczesne rozpoznanie powiktan. Wiasciwe prowadzenie
samokontroli glikemii wymaga systematycznej edukacji pacjenta w tym zakresie,
oraz kontroli umiej¢tnosci postugiwania si¢ glukometrem i wnikliwa analiza
wynikow. Nie bez znaczenia majg tutaj roznorodne programy komputerowe jako
narzedzie zarzadzania cukrzyca.
Sesjanr 1V - poruszyta tematy zwigzane z wdrazaniem insulinoterapii w cukrzycy
typu 2, jakie sg obawy pacjentow przed rozpoczeciem insulinoterapii? - udziat
pielegniarki/ potoznej w realizacji dziatan terapeutycznych.
Sesja V - omawiata problemy zwigzane z prawidlowym odzywianiem w cukrzycy,
metody zmiany nawykow zywieniowych i stylu zycia, dlaczego warto schudnac?,
korzysci jakie sa z utrzymania wlasciwej wagi ciata, strategie leczenia otylosci.
Podkreslata znaczenie roli dietetyka w zespole terapeutycznym w edukacji
chorego na cukrzyce.
Sesja VI - ostatnim tematem sympozjum byly problemy zwigzane z aktywnos$cig
fizyczng, brakiem aktywnosci, aktywnos$cia pomimo powiktan, aktywnoscia
zawodowa, hobby.
Wysitek fizyczny, aktywno$¢ zawodowa odgrywa istotng role w zyciu chorego na
cukrzycg. Kazdy chory moze pracowac, nawet z powiktaniami. Moze mie¢ swoje
hobby.

Sesje byly prowadzone przez nasze kolezanki, pielegniarki z Polskiej
Federacji Edukacji w Cukrzycy, oraz specjalistow z dziedziny diabetologii:
prof. dr hab. n.med. Krzysztof Strojek, dr hab. n. med. prof. nadzw. Leszek
Czupryniak, prof.dr hab.n. med. Maciej Matecki, prof. dr hab.n.med. Wiadystaw
Grzeszczak, prof.dr hab. n.med. Edward Franek. Kazda z sesji konczyla si¢
dyskusja, gdzie swoja bogata wiedzg i doswiadczeniami dzielili si¢ z stuchaczami
ww prelegenci. Po zakonczonym Sympozjum kazdy z uczestnikow otrzymat
certyfikat uczestnictwa.

W ciaggu catego Sympozjum trwata wystawa firm farmaceutycznych,
ktére przedstawialy bogatg oferte produktow dla oséb z cukrzyca. Swoje §wieto 90
lat Insuliny obchodzita Firma Lilly wnoszaca ogromny wklad w rozwoj
insulinoterapii- 30 maja 1922r. firma Eli Lilly jako pierwszy na §wiecie producent
podpisata umowe¢ z Uniwersytetem w Toronto dajaca jej patent na produkcje
insuliny. Poprzez lata swojej pracy, dziatania zmierzajace do udoskonalenia
i upowszechniania terapii insulinowej odegrata wazna role wptywajaca na rozwdj
leczenia cukrzycy. Jubileusz uswietnit soja obecnoscig prof. dr hab. Jan Taton,
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ktory wydat ksiazke ,, Wieki Uczg. Historia Badan i Leczenia Cukrzycy”, kazdy
z uczestnikdéw Sympozjum mogt otrzymac taka ksigzke z autografem autora.
Ksigzka ta zostala przekazana do OIPiP, aby mogta stuzy¢ naszym kolezankom
W poszerzeniu swojej wiedzy.

W czasie trwania konferencji organizatorzy zapewnili uczestnikom wiele
atrakcji: recital Ewy Bem, piknik na murawie- kolacja w plenerze, wystep zespotu
Varius Manx.

Uwazamy, ze problematyka sympozjum byla ciekawa, potrzebna w naszej
pracy zawodowej, bowiem zanim pacjent znajdzie si¢ pod opieke szpitala lub
specjalisty Diabetologa trafia wlasnie do POZ. Gdzie to wlasnie my pielegniarki/
potozne mamy z takim pacjentem pierwszy kontakt, my edukujemy
i wprowadzamy w tajniki choroby jaka jest cukrzyca. Zachgcamy nasze kolezanki
do podwyzszania swoich kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo
w podobnych konferencjach i sympozjach.

Dzigkujemy OIPiP w Walbrzychu za umozliwienie nam uczestnictwa w tej
konferencji.

mgr Monika Stanicka

i Beata Lachman

Osrodek Diagnostyczno-
Leczniczy

przy GFOZ w Watbrzychu.
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W dniach 20-21.04.2012 w Hotelu Malta Poznan odbyla si¢ Konferencja
»,Laktacyjna metamorfoza” zorganizowana przez Polskie Towarzystwo
Konsultantéw i Doradcow Laktacyjnych

W pierwszym dniu szkolenia po powitaniu uczestnikow przez pania
Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych, odbyt si¢
bardzo cickawy warsztat prowadzony przez Michata Koszle, fizjoterapeute
uroginekologicznego na temat wpltywu karmienia piersig na zaburzenie dna
miednicy
Migénie krocza spetniaja wiele funkcji, zwlaszcza trzymanie moczu, stolca,
utrzymanie ci¢zarnej macicy, napigcie podczas wspolzycia. Tak, wigc objawy
takie jak na przyktad nietrzymanie moczu (NTM), stolca (NTS), gazow (NTG),
czy tez zaburzenia wspolzycia, statyki narzadow, naleza do najczgscie)
wystepujacych zaburzen dna miednicy. Przyczyng tych dolegliwosci moze by¢
struktura dna miednicy oraz jej czynno$é. Bezposredni wptyw na zaburzenie
statyki dna miednicy maja takze czynniki behawioralne oraz psychiczne. Moga
one wystf;powaé niezaleznie od siebie, albo tez wspotwystepowac.
Do najczgséciej wystepujacych i najlepiej opisanych dolegliwosci po porodzie
nalezy nietrzymanie moczu. Statystyki wystgpowania NTM wahaja si¢ miedzy
13%a49%.
Na uwage zashuguje fakt, iz istnieje duza korelacja migdzy wystgpowaniem
nietrzymania moczu w cigzy, po porodzie a jego wystepowaniem 12 lat p6zniej -
nawet, jesli objawy te w migdzyczasie ustapig samoczynnie. Duzym zaskoczeniem
dla wszystkich sluchaczy byto to, ze jezeli NTM wystepowato tylko w ciazy,
prawdopodobienstwo nawrotu wynosi 56,1%, natomiast, jesli wystgpowato
réwniez po porodzie, wzrasta az do 77,8%.
Préba poprawy rokowania miata by¢ episiotomia, jednakze wprowadzenie tego
zabiegu nie poprawilo statystyk Na dodatek zabieg ten moze wplyna¢ na
zaburzenie czynno$ci dna miednicy. Stad wycofano si¢ z zalecen rutynowego
nacinania krocza. Jednak u wielu rodzacych zwlaszcza pierworddek zabieg ten si¢
wykonuje. Nalezy dotozy¢é wszelkich staran aby ograniczy¢ bdl zwigzany
znacig¢ciem lub pgknigciem krocza.
Dziatania profilaktyczne obejmujace edukacje zwigzana z dnem miednicy sa
najwazniejszym dziataniem w pierwszych tygodniach po porodzie. Specjalisci
sprawujacy opieke nad potoznicg powinni jg wspiera¢ w staraniach majacych na
celuusprawnienie dna miednicy.
Kolejnym ciekawym wyktadem byla ,,Opieka laktacyjna nad matka po $mierci
dziecka”.
O swoich doswiadczeniach opowiadala Agnieszka Pietkiewicz psycholog
pracujacy w Szpitalu Specjalistycznym Swictego Wojciecha w Gdansku.
W ramach swoich obowigzkoéw zawodowych sprawuje opieke psychologiczng nad
pacjentkami, ktore doswiadczajg urazdéw psychicznych w okresie
okoloporodowym,

21



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Walbrzychu - Sprawozdania z konferencji

Towarzyszenie kobiecie w sytuacji straty dziecka wymaga z jednej strony
znajomosci fizjologii laktacji , a z drugiej wiedzy na temat sytuacji emocjonalne;j
osoby, ktora doswiadcza urazu psychicznego. Gdy tuz po porodzie dziecko umiera,
to emocjonalnie kobieta przezywa niewyobrazalny bol, odczuwa rozpacz i gniew,
poczucie winy i krzywdy. Mierzy si¢ z pustka po $mierci dziecka - wchodzi
w proces zaloby. Jednoczes$nie jej organizm chce karmi¢ dziecko piersia.
Do$wiadczanie jednoczesnie sprzecznych zjawisk jest dodatkowym zrodtem
cierpienia dla kobiety. Na poziomie psychicznym odczuwa strat¢ po $mierci
dziecka, a na poziomie fizycznym - sygnaty od ciata o gotowos$ci do wykarmienia
nowonarodzonego potomstwa.

Pomoc laktacyjna udzielana matce, ktora stracita dziecko w okresie
okotoporodowym wymaga duzej delikatnosci i elastycznos$ci ze strony doradcy
czy konsultanta. Kontakt z osoba w sytuacji kryzysowej wymaga od personelu
medycznego gotowosci do udzielenia szczegdlnego rodzaju wsparcia
emocjonalnego. Nalezy takze pamigtaé, ze sytuacja $mierci dziecka moze by¢
rowniez dla doradcy czy konsultanta wyjatkowo obcigzajacym do$wiadczeniem.
Na podstawie przypadkdéw klinicznych omoéwione zostaly mozliwe reakcje
rodzicow na strat¢ dziecka w wyniku martwego porodu oraz po porodzie
przedwczesnym oraz dziatania wspierajace ze strony konsultanta laktacyjnego.

Piatkowe zajecia zakonczyt quiz laktacyjny w ktorym kazdy uczestnik
mogl sprawdzi¢ swoja wiedzg na temat laktacji.

W sobote podczas wyktadu o zéttaczce noworodkow dowiedziatySmy sie
0 mechanizmie powstawania zoéltaczki noworodkowej. Pani doktor Justyna
Toltoczko w bardzo ciekawy sposéb opowiadata o mechanizmie powstawania
zoltaczki. DowiedziatySmy si¢ w jaki sposob karmienie piersia wptywa na
przebieg zottaczki.

Bardzo ciekawym wyktadem byt prowadzonym przez neurologopedie
byt,,Dziecko z rozszczepem podniebienia. Karmienie piersig czy butelka”.

Karmienie dziecka z rozszczepem podniebienia moze dostarcza¢ wielu
problemdw technicznych zaréwno dla samego dziecka, jak i matki.

Jesli chodzi o udang wczesna nauke karmienia decydujaca jest ogolna kondycja
dziecka, matki oraz wsparcie personelu medycznego.

W zaleznosci od rodzaju i wielkoSci rozszczepu mozna podejmowaé proby
karmienia piersia, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, jezeli chodzi
o oddychanie, potykanie i prawidtowy przyrost wagi.

Jezeli ktorykolwiek z powyzszych parametrow zostanie zaktocony, wskazane jest
dokarmianie lub przej$cie na karmienie butelkowe.

Zaraz po urodzeniu, dziecko z rozszczepem podniebienia prezentuje
prawidtowe reakcje odruchowe na obszarze twarzy. Logopeda moze to ocenié¢
w taki sam sposob, jak u zdrowego noworodka. Mechanizm ssania moze by¢
jednak zaktocony ze wzglgdu na rodzaj rozszczepu i bark mozliwosci wytworzenia
podcisnienia na obszarze usta-brodawka/smoczek, podniebienie - jezyk
- brodawka/smoczek. Jest to niezbedny warunek do prawidlowego wyssania mleka
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z piersi/smoczka.

Zaleca si¢ ukladanie dziecka przy piersi tak, by dotykato strong
rozszczepowq do piersi, czasem uszczelnienia rozszczepu wargi palcem podczas
karmienia.

W tych przypadkach, kiedy nie udaje si¢ dziecka nauczy¢ prawidlowego
i wydajnego karmienia z piersi, zalecane jest przestawienie na karmienie
butelkowe.

W zaleznosci od wielkosci i rodzaju rozszczepu mozemy uzywac réznego rodzaju
smoczkow i butelek.

Koniecznie jest takze zawsze odbicie dziecka, zarowno po karmieniu piersia jak
ibutelka i uktadanie po karmieniu w nieco wyzszej pozycji.

Udane karmienie przed zabiegiem wydaje si¢ by¢ dobrze rokujacym
wskaznikiem w pdzniejszej nauce jedzenia tyzka, zucia, gryzienia i picia z kubka.
To zkolei jest warunkiem prawidlowego rozwoju artykulacji.

Opieka wiclospecjalistycznego zespotu, w tym neurologopedy, jest w tym
wypadku konieczna.

Kolejna prezentacja sobotniego popotudnia byta ” Dzikos¢ serca — psychologiczne
aspekty wczesnego okresu macierzynstwa” przedstawiona przez dr Magdaleng
Stawicka - psycholog.

Miata ona na celu przyblizenie wspotczesnych pogladéw na psychologiczne
aspekty funkcjonowania kobiet po porodzie oraz zwrdcenie uwagi na to, jaka role
w tym obszarze odgrywac moga specjalisci.

Okres po narodzinach dziecka jest dla kobiety czasem intensywnie
przezywanych emocji zwigzanych z najwigksza zmiang w Zyciu, jakiej
doswiadcza. Wzruszenie, zachwyt, zauroczenie mieszajg si¢ z lgkiem, wstretem,
poczuciem opuszczenia za sprawg przemian, ktore zachodzg w sferze ciata,
psychiki, relacji spotecznych. Dla czgéci kobiet proces przejscia w okres
macierzynstwa przebiega tagodnie, dla innych jest bardzo trudny, wrecz
traumatyczny — nierzadko ku ich wielkiemu zaskoczeniu. Jest to réwniez czas
bardzo istotny w rozwoju dziecka, nakladajacy na matki szczegdlny rodzaj
odpowiedzialnosci.

Kluczowa role w tym okresie odgrywa wlasciwa pomoc i wsparcie 0sob,
ktore towarzysza kobietom po porodzie. Szczegdlnego profesjonalizmu
oczekujemy od specjalistow — lekarzy, potoznych doradcow laktacyjnych, ktorzy,
zracji swojego zawodu, wkraczaja w intymna sfere fizyczno$ci i psychiki kobiety
orazjej budujacej si¢ relacji z dzieckiem.

Borelioza i toksoplazmoza w konteks$cie karmienia piersig to kolejny wyktad
zaprezentowany przez dr nauk med. Aleksandra Wasniowskiego.

Wraz z postgpujaca wspotczesnie zmiang stylu zycia, wzrostem aktywnosci na
lonie natury, migracjag mieszkancow miast na przedmiescia, ro$nie ryzyko
wystgpowania choréb odzwierzgcych i pasozytniczych, zar6wno wsrdd osob
dorostych jakidzieci.
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Ze wzgledu na brak wystarczajacej wiedzy i praktyki w diagnostyce
chordb takich jak toksoplazmoza, czy borelioza, wsrdd lekarzy pierwszego
kontaktu, wiele kobiet planujacych cigze, karmigcych piersia i wychowujacych
swoje pociechy blisko natury, z niepokojem $ledzi na wiasng reke strony
internetowe dotyczace tych chorob, czgsto nabierajac btednych przekonan
ipograzajac si¢ w szumie informacyjnym.

W ramach wyktadu przedstawione zostaty wybrane choroby
pasozytnicze i odzwierzece, w kontekscie transmisji wertykalnej, aspektow
farmakoterapii w ciazy i podczas karmienia piersig oraz kwestii rokowniczych, co
do zycia i zdrowia potomstwa chorych, badz narazonych matek. Jednocze$nie
wskazane zostaly wlasciwe kierunki poszukiwan zréodet samoksztalcenia
iposzerzania swojej Swiadomosci na temat choréb transmisyjnych.

Konferencj¢ zakonczyta si¢ wreczeniem certyfikatow uczestnictwa.

Udzial w konferencji uwazamy za bardzo owocny. WrocitySmy bogatsze
o wiedzg, ktora nam pomoze w codziennej pracy z kobietami karmigcymi piersig.
Bardzo dzigkujemy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu za
umozliwienie nam udziatu w konferencji.

B.Kesik
1.Sienkiewicz-Jabtonska
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Sprawozdanie z VIII Konferencji Naukowej ,,Wyzwania pediatrii XXI
wieku. Immunoprofilaktyka u dzieci i mlodziezy, czyli jak wzmacniaé
odpornos¢'.

Dnia 01 czerwca 2012 - Dzien Dziecka - odbyla si¢ zorganizowana przez
Panstwowg Wyzsza Szkote Zawodowa w Opolu, VIII konferencja pediatryczna
pod w/w tytutem.

Tematem wiodacym spotkania byta kwestia szczepien ochronnych stosowanych
udzieciimlodziezy.

Wyktadowcami byli specjaliSci z zakresu pediatrii, choréb zakaznych
iwakcynologii.

Celem konferencji bylo przedstawienie obiektywnych faktow i1 wskazan do
szczepien w wybranych sytuacjach klinicznych dzieci i mtodziezy jako odpowiedz
na krytyczne gtosy przeciwnikdw szczepien, ktdre coraz czgéciej mozna ustyszec
w mediach. Poruszono rowniez role probiotykow i prebiotykéw w ksztattowaniu
uktadu odporno$ciowego u dzieci.

Konferencja przebiegata w przyjaznej i milej atmosferze. Wykltadowcy chetnie
i wyczerpujaco odpowiadali na pytania stuchaczy, padajace z sali. Pomigdzy
wyktadami, przedstawiciele firm farmaceutycznych prezentowali szczepionki
oraz mieszanki mleczne. W przerwie byl obiad i slodki poczestunek.
Na zakonczenie wszyscy uczestniczy otrzymali materialy pokonferencyjne
izaproszenie do udziatu w nastgpnej IX konferencji, ktora odbedzie si¢ 01 czerwca
2013 roku.
Catos¢ spotkania byla potwierdzeniem stow, wypowiedzianych przez
Przewodniczacg Komitetu Organizacyjnego dr n. med. Lucyng Sochacka,
wypowiedzianych na przywitanie zebranych, ...,,aby potraktowac t¢ konferencje,
jako spotkanie w gronie przyjaciot, gdzie kazdy ma czué si¢ swobodnie i zadawac
pytania, jesli co$ budzi watpliwos¢ i jest niejasne..."
Szczegdlowo omdwiono nastgpujace tematy:
» Co nowego w wakcynologii?
* Immunoprofilaktyka u dzieci z wadami uwarunkowanymi genetycznie
* Immunoprofilaktyka u podrézujacych dzieci
* Rola pre - i probiotykow w ksztattowaniu uktadu immunologicznego
u dzieci
+ Szczepienia dzieci przedwczesnie urodzonych oraz z mala urodzeniows
masa ciala - aktualne zalecenia
* Szczepienia przeciw grypie - z czego wynika non - compliance wytycznych?
 Udziat pielggniarki w profilaktyce raka szyjki macicy
» Edukacja zdrowotna a efektywno$¢ dziatan profilaktycznych wérod
pracownikow medycznych.
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Ponizej prezentujemy streszczenie poszczegolnych wystapien.

Conowego w wakcynologii? - prof. Leszek Szenborn

W swoim wystapieniu pan profesor poruszyl problem ,nie wyszczepiania”
migrantow 1 wystgpowania choréb zakaznych w tych srodowiskach. Bazujac na
danych z miasta Wroctawia podat przyktad odry, na ktora zapadaja dzieci
Romskie, kwitujac ten fakt - ,,mamy odr¢ na Odra".

Z niepokojem mowit rowniez o niskiej swiadomosci i przeciwnikach w naszym
spoteczenstwie w zakresie szczepien ochronnych, jako profilaktyki chorob
zakaznych.

Wskazatl na konieczno$¢ szerszej edukacji pracownikow medycznych, ich
wic;kszego przekonania o koniecznosci szczepier'l osobistego poddawania si¢
szczep1en1om profilaktycznym np. p/ gryple wsrod medykow. Podsumowujac
stwierdzit, iz tylko przekonany i zaszczepiony pracownik stuzby zdrowia moze
przekonac¢ pacjenta.

W swoim wykladzie prof. Szenborn nawigzal do faktu dotacji do szczepien
nieobowigzkowych ( np. szczepionka p/HPV dla dziewczynek ) przez jednostki
terytorialne w niektorych miastach w Polsce, z ktorych korzysta wcigz niewielki
odsetek zainteresowanych.

Nie zawsze wzgledy ekonomiczne sa przeszkoda w zaszczepieniu, ale mata
swiadomos¢ spoleczenstwa.

Odpowiadajac na pytanie ,,czy szczepienia ochronne moga byé przyczyna
autyzmu?" odpowiedzial, ze nie ma obecnie zadnych danych naukowych,
potwierdzajacych to przypuszczenie.

Immunoprofilaktyka u dzieci z wadami uwarunkowanymi genetycznie
-dr n. med. Robert Smigiel

W wyktadzie pan dr Smigiel podkreslit konieczno$é szczegdlnego traktowania
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi w zakresie prewencji chorob zakaznych.
Wskazat na fakt, iz dzieci z wadami genetycznymi, ze wzglgdu na przewlekly
charakter dolegliwosci, sa czesciej hospitalizowane i ryzyko wystapienia
niektorych chordb zakaznych jest wigksze niz u pozostalych

( np. biegunki rotawirusowe, grypa, ospa wietrzna, wirusowe zapalenie watroby
typuB).

Dodatkowym obcigzeniem u dzieci z niektdrymi zaburzeniami genetycznymi sg
wspotistniejagce cig¢zkie zaburzenia immunologiczne, stanowiace
przeciwwskazanie do stosowania zywych szczepionek. Ryzyko wystepowania
u pacjentoéw infekeji uktadu oddechowego, moczowego, infekcji ucha srodkowego
sprawia, ze wigksze znaczenia nabiera wykonywanie nie tylko szczepien
obowiazkowych ale i dodatkowych, zalecanych w grupach zwigkszonego ryzyka
zachorowania na choroby infekcyjne. Dzieci z zespolami genetycznymi powinny
by¢ opiekg i kontrolg regionalnych poradni szczepien, celem ustalenia
dodatkowych szczepien.
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Omawiajac niektore choroby metaboliczne wyktadowca zwrocit uwage, iz kazda
z nich ma swoje wlasne zalecenia dotyczace kalendarza szczepien i odpowiedniej
techniki szczepien. Istnieje czasami konieczno$¢ wykonywania tych zabiegow
w warunkach szpitalnych z uwagi na ryzyko wystapienia silnych odczynow
poszczepiennych.

Np. dziecko z fenyloketonuria wymaga specjalnego traktowania po szczepieniu.
W celu zapobiegania goraczki poszczepiennej ( w przebiegu goraczki zwigksza si¢
poziom fenyloalaniny w krwi ) zaleca si¢ w okresie szczepienia leki p/ goraczkowe
co4 godziny na dobg.

Immunoprofilaktyka u podrézujacych dzieci- dr Aneta Nitsch- Osuch

Na wstepie wyktadu pani doktor oméwita ogolne zasady przygotowania dzieci do
podrozy i podrézowania z dzieckiem. Podkreslita odpowiedzialno$¢ rodzicow za
zapewnienie bezpiecznego odpoczynku. W swoim wystgpieniu, wskazata na
czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania: dlugotrwata podroz, przemegczenie,
nieprzestrzeganie higieny osobistej, przebywanie w ztych warunkach sanitarnych.
Poniewaz dzieci sa bardziej podatne na choroby zakazne i gorzej znosza trudy
podrézy, stad potrzeba zapobiegania chorobom poprzez szczepienia ochronne.
Pani doktor wskazata, iz obowigzujacy w Polsce Program Szczepien Ochronnych
w duzym stopniu zabezpiecza mate dzieci w zakresie szczepien podréznych, pod
warunkiem, ze zostal wykonany prawidtowo i w terminie.

Podkreslita, iz planujac wyjazd z dzieckiem, szczepienia powinny by¢ wykonane
na 6-8 tygodni przed podrdza, co zapewni uzyskanie petnego cyklu szczepien,
ochronnego miana przeciwcial a takze da mozliwo§¢ zaobserwowania
ewentualnego niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Zwrdcita uwage, by medycy promowali szczepienia wymienione jako wskazane
w ruchu turystycznym.

W Polsce, informacje na temat szczepien podroznych sg dostepne na stronach
internetowych: www.gis.gov.pl oraz www.szczepieniadlapodrozujacych.pl

Rola preiprobiotykow w ksztaltowaniu ukladu immunologicznego u dzieci dr
Ryszard Makosiej

Swoje wystapienie dr Ryszard Makosiej rozpoczat od przypomnienia postaci Ilii
Miecznikowa, laureata Nagrody Nobla, ktory jest uwazany za ojca badan nad
probiotykami. W roku 1906 dowiddt on korzystnego wplywu stosowania
sfermentowanego mleka na zdrowie czlowieka. W 2002 r. WHO podata nowa
definicje probiotykow, wg ktorej probiotykami okresla si¢ zywe drobnoustroje,
wywodzace si¢ z bakterii przewodu pokarmowego, ktore podane w odpowiednie;j
dawce wplywaja korzystnie na zdrowie gospodarza. Natomiast prebiotyki to
nierozpuszczalne substancje zawarte w pozywieniu wywierajace korzystny wpltyw
na organizm. W dalszej cz¢éci wyktadu dr Makosiej zwrdcit uwage na waznosc
karmienia piersia, poniewaz pierwszymi antygenami zewngtrznymi z ktérymi ma
styczno$¢ uktad odpornosciowy noworodka sg bakterie, zasiedlajace przewod
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pokarmowy, pochodzace z mleka matki. Prebiotyczne oligosacharydy mleka
kobiecego to fizjologiczne sktadniki majace dobroczynny wplyw na uklad
immunologiczny dziecka Dr Makosiej odniést si¢ do ogdlnoswiatowych badan na
temat korzystnego wplywu pro i prebiotykow w ksztaltowaniu uktadu
immunologicznego dzieci. Na zakonczenie wystapienia prelegent podkreslil,
iz decyzja o zastosowaniu pro - i/ lub prebiotykow wymaga wnikliwej analizy
historii choroby pacjenta.

Szczepienia przeciw grypie- z czego wynika non- complianse wytycznych?
-dr n. med. Donata Kurpas.

W swoim wystapieniu pani doktor podata dane WHO dotyczace umieralnosci osob
z powodu zachorowania i umieralnosci na gryp¢. Rocznie choruje od 330 min. do
1575 min ludzi na §wiecie, z czego 500 tys. do 1 mln umiera. W Polsce w sezonie
epidemiologicznym umarfo 189 oséb - zadna nie byla zaszczepiona przeciw
grypie.

Ze wzgledu na powazne powiklania pogrypowe- zapalenie mig$nia sercowego,
zapalenie nerek, zapalenie phluc, powikltania neurologiczne i inne zaleca si¢
stosowanie szczepien ochronnych u dzieci od 6 miesigca zycia.

Badania w populacjach polskich pacjentow wskazuja, ze najczestszymi
powodami, dla ktorych pacjenci szczepig si¢ sa: strach przed infekcjami, przed
powiktaniami, utratg pracy, oraz wysokimi kosztami leczenia. Pacjenci rezygnuja
ze szczepien poniewaz: ciesza si¢ dobrym zdrowiem, boja si¢ powiktan po
szczepieniu, nie sa przekonani o skutecznosci szczepionki, koszty szczepionki sg
zbyt wysokie inalezy powtarzac szczepienie co rok.

Gloéwnym argumentem, ktory wplynatby na decyzje o szczepieniu to gwarancja,
ze szczepigey si¢ nie beda chorowaé, szczepienia beda bezplatne, wigcej
informacji na temat szczepienia i jego konsekwencji bedzie mozna uzyska¢ od
lekarza POZ.

Przeciwwskazaniem do szczepien sg: nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki
,ostre choroby gorgczkowe, ostre choroby o umiarkowanym lub ostrym przebiegu,
zespot Guillaina-Barrego.

Celowe wigec wydaja si¢ dalsze dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow
i lekarzy POZ, oraz zwigkszenie wiedzy na temat korzysSci z wykonywania
szczepien przeciw grypie 1 w konsekwencji zmniejszenie liczby zachorowan na

grypeijej powiktan.

Szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie oraz z malg urodzeniowa masg
ciala- dr n. med. Alina Kowalczykiewicz- Kuta

Pani doktor zwrécita uwage na fakt, iz przedwczesny pordd sprawia,
ze fizjologiczny tor dojrzewania wielu uktadow, a w tym tez odpornosciowego
ulga w organizmie noworodka zaktdceniu. W tej grupie noworodkow wystepuje
wysoki odsetek zakazen wrodzonych, jak i nabytych. Podwyzszona podatnos¢ na
zakazenia wywolana jest niedostatecznie sprawnymi mechanizmami uktadu
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immunologicznego.

Z powyzszych wzgledow w zapobieganiu zakazeniom u wcze$niakow
inoworodkow urodzonych z mata urodzeniowa masg ciata realizacja szczepien wg
obowigzujacego programu ma zasadnicze znaczenie w stymulacji
immunologicznej i jest istotnym czynnikiem przyspieszajacym ksztaltowanie
odpornosci.

Zasady ogo6lne szczepien u dzieci przedwczesnie urodzonych i malg urodzeniowa
masg ciala:

Dawek szczepionek nie nalezy obniza¢ ani dzieli¢.

Pierwsze szczepienia u dzieci urodzonych przed 28 tyg. cigzy i u wczesniakow
z wystgpujacymi napadami bezdechu oraz zci¢zka dysplazja oskrzelowo-ptucna
zaleca si¢ wykona¢ w czasie pobytu dziecka w szpitalu, monitorujac czynnosé
oddechowa, akcje serca, saturacj¢ krwi przez 48 godzin.

Odroczenie szczepien u wczesniakow jest uzasadnione TYLKO w przypadku
cigzkiego stanu klinicznego.

U weczesniakow  stosuje si¢ wszystkie przewidziane przez POS szczepionki
stosowane w trybie szczepien obowigzkowych i zalecanych. Liczbg szczepien
mozna zminimalizowaé stosujac szczepionki wysokoskojarzone pigcio
iszeSciowalentne.

Ze wzgledu na obserwacje niepozadanych objawoéw poszczepiennych po
poszczegolnych szczepieniach uzasadnione moze by¢ podanie szczepionek
w odstepie 2-tygodniowym, a minimalny odstep migdzy kolejnymi dawkami tej
samej szczepionki powinien by¢ nie krotszy niz 4-tygodnie.

W przypadku watpliwosci dotyczacych kwalifikacji do szczepien oraz ich
realizacji u wezesniakow i dzieci z mala urodzeniowa masa ciata, zwlaszcza
dlugotrwale hospitalizowanych decyzja o ich realizacji powinna by¢ podjeta
w Wojewodzkich Poradniach Konsultacyjnych ds. Szczepien Ochronnych.
Lekarze powinni zacheca¢ rodzicow oraz osoby z otoczenia dziecka do
zaszczepienia si¢ przeciw grypie i krztuscowi. Ponadto powinni rozwazyé
szczepienia przeciw krztu§cowi pracownikow ochrony zdrowia, ktérzy maja
zawodowy kontakt z nieuodpornionymi noworodkami.

Steroidy kory nadnerczy,preparaty krwiopochodne i ludzkie immunogloguliny
stosowane w okresie po urodzeniowym nie maja istotnego wptywu na skutecznosé¢
i bezpieczenstwo szczepien szczepionkami inaktywowanymi i gruzlicg ( wyjatek
4 -tygodniowy odstep miedzy szczepieniami p/rotawirusom i p/gruzlicy).

Udzial pielegniarki w profilaktyce raka szyjki macicy - dr Elzbieta Danisz, dr
n. med. Lucyna Sochocka, dr hab. Krzysztof Siuda- Krajewski

Dzialania profilaktyczne w zapobieganiu rakowi szyjki macicy stanowig ztozony
proces za ktory odpowiedzialno§¢ ponosi nie tylko Ministerstwo Zdrowia wraz
z Narodowym Funduszem Zdrowia opracowujac i realizujac Program Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy, ale rowniez dom rodzinny, szkota, srodowisko spoteczne,
szkolne, rowiesnicze i medyczne.
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Istotg profilaktyki jest przeciwdziatanie zagrozeniom, i chorobom ktdrych
wystapienie w przyszto$ci jest prawdopodobne.

W zyciu czesto okazuje si¢ , ze najprostsze metody i formy przekazywania istotne;j
wiedzy sa najskuteczniejsze.

W Polsce zawdd pielggniarki cieszy si¢ duzym uznaniem spotecznym, dlatego rola
pielegniarki w profilaktyce raka szyjki macicy jest ogromna.Wzrastajaca liczba
zachorowan na nowotwory oraz staba ich wykrywalnos$¢ bije na alarm.

Rola pielggniarki jest budowanie $wiadomosci spotecznej, promowanie zdrowego
stylu zycia, udziat w programach pro- zdrowotnych ( szczepienia przeciw wirusom
HPV) oraz szeroko poj¢ta edukacja zdrowotna.

Dziatania te , aby przyniosty oczekiwane wyniki musza by¢ podejmowane juz od
najmtodszych lat. Stosujac prawidlowe zachowania spoleczne i zdrowotne,
unikajac czynnikow ryzyka i szczepiac si¢ przeciw HPV, kobiety sa w stanie
unikna¢ zachorowania na raka szyjki macicy.

Edukacja zdrowotna a efektywno$¢ dzialan profilaktycznych wsréd
pracownikéw medycznych- dr Aleksander Wojtylko, dr n. med. Lucyna
Sochocka
Profilaktyka (zapobieganie, prewencja) obejmuje wszystkie dziatania
podejmowane w celu zapobiegania chorobie, i niepozadanym skutkom. Sg to
zawsze dziatania uprzedzajace.

W naukach medycznych profilaktyka to zawsze przedsigwzigcie, w ktorych celem
jestniedopuszczenie do rozwoju chordb, zaburzen lub zmniejszenie ich skutkow.
Edukacja zdrowotna jest ustawicznym procesem uczenia si¢ ludzi jak zy¢, aby
zachowac zdrowie.

Samo zdrowie jednak zalezy od wielu naktadajacych si¢ na siebie czynnikow.
Az 50% wsrdd nich stanowi styl zycia, nastgpnie 20% to czynniki genetyczne
i kolejne 20% to Srodowisko fizyczne, spoleczne, S$rodowisko pracy
i nauki. Efektywno$¢ dziatan edukacyjnych odnoszacych si¢ do profilaktyki
zdrowia jedynie tylko w 10% zalezy od dzialania stuzby zdrowia i pracownikéw
medycznych. Rodzi si¢ pytanie : Nakim spoczywa odpowiedzialnos¢ za edukacje
zdrowotng w Polsce?

Z danych procentowych wynika iz z pewnoscia nie sg to pracownicy medyczni,
choc to im przypisywane sg zwyczajowo zachowania pro zdrowotne.

Materiaty pokonferencyjne u autorek

Dzigkujemy bardzo za umozliwienie nam wzigcia udziatu w konferencji.

Elzbieta Bielecka

Marzena Paurowicz

Jadwiga Stawarz

Anna Sorota

Pielggniarki Oddziatu Dziecigcego
SP ZOZ w Swidnicy
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W dniach 11-12 maja 2012 roku odbyla si¢ w Toruniu:

- XII Ogolnopolska Konferencja Medycyny Paliatywnej ,,Hospicjum 20127,
- X Ogolnopolskie Forum Onkologii i Psychologii.

Miejsce:
Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11.

Organizatorzy:

-Dom Sue Ryder w Bydgoszczy,

-Hospicjum im. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy,
-Fundacja Hospicyjna ,,Hospicjum to tez zycie” w Gdansku,
-Hospicjum dla Dzieci ,,Nadzieja”,

-Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE w Toruniu.

Patronat Honorowy:

-Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,

-Prezydent Miasta Torun.

11 maja 2012 r. — dzien podzielony byt na sesje o nastepujacej tematyce:
@ Sesja I — Inauguracyjna
@ Sesjall - ,,Dzieci z chorobg nowotworowg”
@ Sesja Il - ,,Opieka Paliatywna”.

12 maja 2012 r. — odbyly sig¢:
® Sesja IV -, Jakos$¢ zycia pacjentdow z choroba nowotworowsa”,
® Sesja V - ,,Opicka Paliatywna w Polsce w 2012 roku”,
® Sesja VI -, Leczenie bolu”,
@ Sesja VII - ,,Pacjent onkologiczny”.

Uczestnikami konferencji byli: duszpasterze, lekarze onkolodzy, lekarze rodzinni,
psychologowie, pielggniarki, rehabilitanci oraz osoby dziatajace w ruchu
hospicyjnym i w opiece paliatywnej, a takze przedstawiciele DPS i ZOL.
Wiele wyktadow dotyczyto walki z bolem, a takze cierpienie chorych
iichbliskich w ,,schytkowym” (nie terminalnym) okresie zycia.
Prof. Jacek Luczak wspominat o réznych przyczynach cierpienia:
- nieusmierzony bol,
-dusznos¢,
- zniedoleznienie,
- niepowodzenie terapii,
- nawr6t choroby,
- utrata funkcji, rél, niezdolno$ci do samoobshugi,
- utrata atrakcyjnosci,
- poczucie bycia ci¢zarem
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oraz lgk przed zblizajacym si¢ umieraniem i $miercig.
Zapobiec cierpieniu mozna poprzez wczesne rozpoznawanie objawoéw i ich
skuteczne leczenie. Istotne znaczenie odgrywa komunikacja: chory-rodzina-osoby
zespotu opiekujacego sie.
Krystyna de Walden-Gatuszko powtarzata, ze pragnienie pomocy osobom chorym
wynika z wielu motywow. Warunkiem dobrej pomocy jest realne spojrzenie na
siebie, na innych i ogdlne sytuacje pacjenta. Dobre przygotowanie do pracy
oznacza umiejetng pomoc. Wyraza si¢ to m. in. przez umiejetno$é udzielania
wspolczucia (np. wsparcie emocjonalne, informacyjne, duchowe).

Niezwykle ciekawe byly wyktady prof. dr. hab. med. Danuty Perek
0 wczesnym rozpoznawaniu guzow litych u dzieci. Wielokrotnie powtarzata, ze
istotne znaczenie ma znajomos¢ wezesnych alarmujacych objawow klinicznych
wsrod lekarzy pediatrow czy wsrod rodzicow. Wtedy wigkszo$¢ matych pacjentow
udaje si¢ wyleczy¢ niemal catkowicie.
Do wyktadow zastugujacych nauznanie byty:
- ,,Musisz polubi¢ siebie” — dr. hab. med. Zbigniew Bohdan. Polubié¢ siebie
oznacza, ze aby wyj$¢ do innych musisz zmieni¢ postawe wobec siebie. Pozwoli¢
sobie na marzenia, wybiera¢ miejsca i ludzi, ktorzy Ci¢ dotadowuja i wzbogacaja
ato zkolei pozwoli poszerzy¢ krag ludzi zadowolonych i radosnych.
- ,,Fitoterapia w medycynie paliatywnej”- dr. n. farm. Jerzy Jambor, czyli
stosowanie Srodkow pochodzenia roslinnego, jak wyciagi z Zen-szenia, owoce
aronii, preparaty otrzymany z jemioty pospolitej czy kadzidta indyjskiego.
- ,Miejsce inftanylu w leczeniu bdlu przebijajacego — p. Malgorzata Roitt.
Tolerancja leku jest dobra, dziatanie trwa okoto godziny. Unikalna droga podania
przez nos. Zapewnia latwo$¢ aplikacji 1 szybki czas dziatania. Lek zapewnia
wlasciwa kontrolg dolegliwosci bélowych.

Konferencji towarzyszyly liczne wystawy sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego.
Firma INFUSIO zaprezentowata bogata game pomp infuzyjnych przydatnych
w leczeniu bolu, za$ firma KIKGEL oferowata opatrunki, hydrozele stosowane
w leczeniuran.

Wisrdd osob prowadzacych wyktady mozna byto dostrzec ich ogromne
zaangazowanie i rado$¢ z wykonywanej pracy z ludzmi przewlekle i nieuleczalnie
chorymi.

Pablo Neruda pisat:
Zacznij zy¢

Zaryzykuj siebie,

Od dzisiaj zacznij dziataé
Od zaraz.

Niech to pozostanie my$la przewodnig tej konferencji.
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Z catego serca dzigkujemy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Walbrzychu za umozliwienie nam uczestnictwa w konferencji. Zdobyta wiedza
inowe do$wiadczenia bedziemy staraty si¢ wykorzysta¢ w codziennej pracy.

Z powazaniem,
Iwona Niemczycki
Marzena Kujda
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Sympozjum ,,Blok Operacyjny —Organizacja i Funkcjonowanie”
24-25.05.2012r.
Przygotowanie i koordynacja programu:
Prof. dr hab.n.med. Krzysztof Bielecki,
Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Szreter.

Omowienie niektorych zagadnien:
Tadeusz Szreter
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawa
Zakazenia okotooperacyjne —anestezjologiczne.
Streszczenie

Anestezjolog wykonuje wiele zabiegéw inwazyjnych niosacych za soba
mozliwo$¢ zakazen. Personel anestezjologiczny obecny jest we wszystkich
pomieszczeniach bloku operacyjnego, stad jego zachowania i nawyki
przyczyniaja si¢ znakomicie do utrzymania wlasciwej higieny a tym samym
ograniczaniu powstawania i szerzenia si¢ zakazen.

Z powyzszych powodow konieczne jest opracowanie i §ciste przestrzeganie
zasad postgpowania i organizacji zespolu anestezjologicznego. Nlestety
w wigkszosci przypadkow takie zalecenia, o ile w ogodle istniejg, albo nie sa
wyczerpujace albo nie obejmujg wszystkich elementéw postgpowania. Ogolne
wytyczne higieniczne, sprawdzane przez stuzby sanitarno — epidemiologiczne nie
dotycza najcze$ciej pracy zespoldow anestezjologicznych.

W wielu krajach istnieja opracowania higieniczne dotyczace pracy zespohu
anestezjologicznego w bloku operacyjnym i oddziale intensywnej terapii. Opieraja
si¢ one na zasadach wypracowanych przez odpowiednie zespoly robocze
towarzystw anestezjologii (USA, Niemcy, Anglia, Francja)

1. Nalezy szczegdlnie poleci¢ bardzo szczegotowe zalecenia francuskie. Ponizej
przedstawiam zasady takich wytycznych mozliwe do zastosowania w Polsce.

Anestezjologia.
Personel.

1. Wymagane sa odpowiedniego koloru ubrania zmieniane po kazdym wyjsciu
z bloku operacyjnego. Bluza wpuszczana w spodnie.

2. Obuwie podlegajace automatycznej dezynfekcji

3. Obowiazkowe jest noszenie w caltym bloku operacyjnym nakrycia glowy,
w salach operacyjnych masek i urzadzen ochraniajacych i zabezpieczajacych
przed infekcja (bronchoskopia).

4. Dezynfekcja ragk obowiazkowa przy kazdym wejsciu do sali operacyjnej, i po
kazdym zetknigciu si¢ z pacjentem.

5. W strefach zwigkszonego ryzyka zakazenia niedopuszczalne jest noszenie
bizuterii, zegarkow lub innych 0zdéb na rgkach i przedramionach.
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Zmiana miejsca pobytu (sala operacyjna - sala wybudzen ).
1. Wyjscie z sali operacyjnej do sali wybudzen wymaga zalozenia osobnego
fartucha, ktory musi by¢ zdjety przy powrocie na blok operacyjny.

2. Przed rozpoczgciem nastgpnego znieczulenia konieczne jest zmiana maski
i umycie rak.

. Wejscie do innej sali operacyjnej musi by¢ poprzedzone dezynfekcja rak.

. Zabronione jest wejscie ze strefy zakazonej do strefy czystej.

. Opuszczenie strefy zakazonej (sali operacyjnej ) wymaga obowigzkowo
zdjecia odziezy ochronnej i obuwia i pozostawienia ich w strefie zakazone;.

AW

Aparat do znieczulenia i sprzgt anestezjologiczny.

1. Rurki dotchawicze i maski twarzowe musza by¢ sterylizowane zgodnie
z instrukcja producenta.

2. Przy uzywaniu filtrow oddechowych, uktad oddechowy aparatu do
znieczulenia moze by¢ uzywany wielokrotnie. Filtry takie nalezy zmienia¢
codziennie, ze wzgledu na zanieczyszczenia powierzchni zewnetrznych.

3. Dezynfekcja lub sterylizacja uktadéw oddechowych winna odbywac sig¢
zgodnie z instrukcja producenta.

Leki.

1. Leki niezbedne do znieczulenia winny by¢ przygotowywane bezposrednio
przed rozpoczeciem znieczulenia.

2. Rozpuszczone leki winny by¢ uzyte dla okre§lonego jednego pacjenta.
Pozostatos¢ lekdéw nalezy zniszczy¢.

3. Leki znajdujace si¢ w fiolkach winny by¢ oznaczone data i godzing otwarcia
opakowania. Przed kazdym naktuciem fiolki korek musi by¢ odkazony.
Dla kazdego pobrania leku nalezy uzywaé nowej igly i strzykawki.
Przy opakowaniach zbiorczych nalezy uzywacé igly zaopatrzonej w filtr.
Przy podejrzeniu zakazenia fiolki natychmiast jg zniszczy¢.

Ekstubacja.

1. Ekstubacja moze by¢ wykonywana bezposrednio w sali operacyjnej, Brak jest
dowodow, aby kaszel lub odsysanie wydzieliny z drég oddechowych naruszaty
higieng sali operacyjnej.

Sala wybudzeniowa.

1. Zalecane jest oddzielanie pacjentdow zakazonych i czystych w osobnych salach
wybudzeniowych. Taka zasada bardzo rzadko jest stosowana ze wzgledu na
konieczno$¢ osobnych pomieszczen i personelu. Jezeli pacjenci zakazeni
i czySci przebywaja w jednej sali wybudzeniowej, nalezy bezwzglednie
przestrzegac¢ zasady myciarak i noszenia ochronnych fartuchow.

2. Pacjenci z zakazeniami opornymi nie powinni przechodzi¢ przez sale
wybudzeniowa, a bezposrednio po zabiegu umieszczani by¢ w strefie
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izolowanej oddziatu pooperacyjnego lub intensywnej terapii. Szczegdlnej
uwagi wymaga wdrozenie nawyku dezynfekcji rak. Niestety lekarze, w tym
anestezjolodzy, sa3 w tym zakresie bardzo oporni. Zjawisko to ma charakter
ogo6lny i dotyczy wigkszosci krajow. Liczba publikacji na powyzszy temat jest
imponujaca, jednak szersze opracowania nie wykazuja wigkszego postepu.

Znieczulenie regionalne.

Znieczulenie regionalne lub blokady splotéw wykonywane sg albo w sali

operacyjnej albo w sali przeodperacynej (dla oszczedno$ci czasu). Niestety

w kazdej z tych metod mozliwe jest zakazenie, stad nalezy przestrzegaé¢ bardzo

restrykcyjnych zalecen. Wigkszos¢ stosowanych zalecen jest zgodna, stad

przytaczam zalecenia amerykanskie.

1. Dezynfekcja rak (polecane roztwory alkoholowe) zmniejsza czgstos¢ zakazen
przy wykonywaniu znieczulen regionalnych.

2. Czy mycie chirurgiczne rgk ma przewage nad dezynfekcja —brak danych.

3. Wigksza liczbe kolonii wykrywano, jezeli wykonujacy nie zdejmowat bizuterii
przed dezynfekcja rak.

4. Zalecane jest uzywanie r¢kawiczek jatowych po dezynfekcji rak, co zmniejsza
czgstos¢ zakazen i zabezpiecza wykonuj acego przed zakazeniem.

5. Stosowanie jalowych fartuchow nie zmniejsza kolonizacji. Dane nie sg
wystarczajace.

6. Zalecane jest stosowanie masek chirurgicznych przy wykonywaniu blokad.

7. Obecne dane nie potwierdzaja korzysSci stosowania filtrow do przedtuzonego
znieczulenia podpaj¢czynowkowego lub ciagtej blokady nerwow.

8. Stosowanie roztworéw alkoholowych chlorheksydyny zmniejsza kolonizacj¢
iwykazuje najlepsze zabezpieczenie miejsca wkiucia.

Istotnym problemem staje si¢ mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia z jamy
ustnej do dolnych czeéci uktadu oddechowego np. podczas intubacji. Zrodlem
zakazenia stajg si¢ ptytki nazebne, za$ efektem jest pooperacyjne zapalenie ptuc.
Istnieja liczne dowody na wystgpowanie takiego mechanizmu zakazenia. Czgsto$¢
wystgpowania takich zakazen zmniejsza wtasciwa higiena jamy ustnej przed
planowanym zabiegiem (szczotkowanie z¢gbow i dziasel, ptukanie roztworem
0,125% chlorheksydyny). Czynnosci higieniczne dotyczace jamy ustnej powinny
by¢ wykonywane przed przyjazdem chorego do bloku operacyjnego.
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Monitorowanie zakazen w Bloku Operacyjnym.
Celem utrzymania odpowiedniego stanu bakteriologicznego BO, nalezy rutynowo
prowadzi¢ monitorowanie:

a. czestosci wystgpowania zakazen ran pooperacyjnych i ogdlnych objawow
zakazenia,

b. posiewy bakteriologiczne z powierzchni urzadzen w salach operacyjnych
oraz powietrza.

Przekroczenie normy zawarto$ci bakterii w posiewach wymaga
natychmiastowego dziatania. Powyzsze zalecenia winny by¢ wdrozone
i okresowo sprawdzane. Konieczne jest okresowe szkolenie personelu
i sprawdzanie (audit). Stanowi to obowigzek kierownikoéw poszczegdlnych
zespotow i kierownika bloku operacyjnego.

Anna Bojanowska-Juste
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Sterylizacja radiacyjna - najczeSciej stosowana metoda sterylizacji dla
produktow jednorazowych wprowadzanych do zaktadéw opieki zdrowotnej.
Sterylizacja radiacyjna - fizyczna metoda sterylizacji

* za pomocg promieniowania gamma / zrodtem promieniowania izotopy
naturalne Co -60 , Cs- 137

* sterylizacja wigzka szybkich elektronow / akceleratory elektronéw o mocy
10- 50 kW w wiazce energii przyspieszonych elektronow 8-10 Me V /

* sterylizacja za pomoca promieniowania X / zroédla promieniowania X /
Dzialanie sterylizacji radiacyjnej polega na nieodwracalnym uszkodzeniu
czasteczek DNA w komorkach drobnoustrojow wywolane dziataniem jonow,
czasteczek wzbudzonych i rodnikdéw - prowadzace do Smierci komorki.

Sterylizacja radiacyjna wiazka szybkich elektronow to :
* proces szybki i efektywny

* prowadzony w temperaturze otoczenia

* nic wymagajacy kwarantanny

* bez zastosowan toksycznych zwigzkow chemicznych
* nie wprowadzajacy radioaktywnosci

Tadeusz Szreter

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Osrodek Szkoleniai Symulacji

Warszawa
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Bezpieczenstwo w bloku operacyjnym

Organizacja pracy.

Streszczenie

Bezpieczenstwo w bloku operacyjnym zalezy od dziatania wielu zespolow ludzi tam
pracujgcych, sprawnosci sprzetu i wlasciwej organizacji pracy. Dzialania
organizacyjne majq doprowadzi¢ do wczesniejszego wykrycia zagrozenia przed
wystgpieniem powiklania. Z tego powodu lepiej postugiwac sig¢ okresleniem
,1yzyko”, nastepstwem zaistniatego ryzyka bedzie wystgpienie powikiania lub
zagrozenia czyli zmniejszenie bezpieczenstwa dla pacjenta lub/i personelu.

Ryzyko jest szamsq lub mozliwosciqg wystgpienia niebezpiecznego zdarzenia,
uszkodzenia Ilub innych zdarzen niepozgdanych. Zdarzenia takie czesciej
wystepujq w anestezjologii i intensywnej terapii.

Doprowadzajq one do powikian, ktorych nastepstwem jest trwate lub przemijajgce
uszkodzenie. W wyniku takich zdarzen (szkodowosci) powstaje mozliwosé wyplaty
odszkodowania i dozywotniej renty. Przeciwko takim zdarzemiom istnieje
obowigzek ubezpieczania sie (OC), wobec zwigkszonej szkodowosci zwigksza sie
sktadka ubezpieczenia.

Wtasciwg drogq postepowania jest obnizenie ryzyka. Wymaga to rozpoznania
zagrozen, monitorowania, oraz zarzqdzania ryzykiem Dzialania takie powinny by¢
obowigzkiem kierownikow zespolow.

Wiekszos¢ bledow popetnia czlowiek, co najczesciej jest wynikiem braku wiedzy
lub niemoznosci podejmowania decyzji. Zasadniczg role w obnizaniu ryzyka
odgrywa proces szkolenia w tym podyplomowego.

Najwlasciwszq formgq szkolenia jest symulacja.

Opracowanie przedstawia aktualny stan wiedzy na temat ryzyka w anestezjologii
i intensywnej terapii, wnioski praktyczne i przykiady standardow. Proces
zarzgdzania ryzykiem jest dzialaniem cigglym, ktory powinien by¢ prowadzony na
kazdym poziomie organizacyjnym.

DEFINICJE

Ryzyko — to szansa lub mozliwo$¢ wystapienia niebezpiecznego zdarzenia,
uszkodzenia lub innych zdarzen niepozadanych.

Ocena ryzyka — okre$la co moze wywota¢ powyzsze zdarzenia i jakie dziatania
nalezy podjaé, aby zdarzenia takie nie wystgpily, tak aby poziom ryzyka
zmniejszy¢ do poziomu akceptowalnego.

Analiza ryzyka — ocenia mozliwo$¢ wystgpienia ryzyka, ciezko$¢ wywotanych
nastepstw oraz wielko$¢ tych nastepstw (finansowych, organizacyjnych,
zdrowotnych).

Zarzadzanie ryzykiem — stanowi proces stuzacy identyfikacji, analizie i kontroli
stanu aktualnego ryzyka oraz zrodet ich wystgpowania. Polityka zarzadzania
ryzykiem powinna dotyczyé zwigkszenia bezpieczenstwa 1 ograniczenia
powiktan.
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Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku organizacji zarzadzania ryzykiem
w anestezjologii i intensywnej terapii stosowane s3 jego elementy w postaci
najczesciej opracowywanych algorytmow lub zasad postgpowania, ktore
najczeSciej maja charakter lokalny i dotycza okreslonego zespotu.

Analgezja zewnatrzoponowa porodu—wytyczne
Grupa Robocza Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
*Ewa Mayzner-Zawadzkal, Zdzistaw Kruszynski2, Michal Gaca3, Dariusz
Maciejewski4, **Elzbieta Nowackal
1. I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski UM
2. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralny Szpital MSWiA
w Warszawie
3. Klinika Anestezjologii w Potoznictwie i Ginekologii UM w Poznaniu
4. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-
Bialej

Analgezja regionalna porodu obejmuje dziatania polegajace na przerwaniu
impulsacji bolowej i jej transmisji do centralnego uktadu nerwowego w nerwach,
pniach, zwojach i korzeniach nerwowych poprzez podanie lekéw miejscowo
znieczulajacych (LMZ) z/lub bez adjuwantéw w okolice struktur nerwowych
atakze do przestrzeni zewnatrzoponowej i podpajgczynowkowe;.
1. Niniejsze wytyczne dotycza tylko analgezji uzyskiwanej za pomoca blokad
centralnych:
-znieczulenia zewnatrzoponowego (ZO),
-znieczulenia podpajeczynowkowego (PP),
-polaczonego znieczulenia zewnatrzoponowego i podpajeczyndwkowego (CSE —

Combined Spinal- Epidural).

2.Kwalifikacja do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego
Dokonuje specjalista anestezjolog w porozumieniu z prowadzacym porod
specjalista potoznikiem.
Kwalifikacja uwzglednia zaawansowanie porodu, stan ogélny rodzacej i choroby
wspolistniejace oraz ocen¢ ryzyka powiktan anestezjologicznych w oparciu
o kryteria stanu fizycznego wg skali ASA.
3. Wybér sposobu znieczulenia
Decyzj¢ podejmuje specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii
w porozumieniu ze specjalistg potoznikiem i rodzaca pacjentka.
4.Niezbedny zakres informacji dla pacjentki
Kazda pacjentka powinna uzyska¢ informacje o przebiegu znieczulenia, jego
wplywie na przebieg porodu i ptdéd, mozliwych powiktaniach i dzialaniach
niepozadanych. Informacji udziela specjalista anestezjolog.
Przed wykonaniem znieczulenia pacjentka musi wyrazi¢ §wiadoma zgode na
proponowany rodzaj analgezji i potwierdzi¢ uzyskanie informacji o mozliwych
powiktaniach na pismie.
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Sposéb udzielania informacji powinien by¢ zrozumialy i dostosowany do

osobowo$ci i mozliwosci intelektualnych kazdej pacjentki.

5. Wskazania do znieczulenia regionalnego porodu:

- nietolerancja bélu—subiektywna,

- zyczenie rodzacej, o ile nie ma przeciwwskazan lekarskich,

- lekarskie.

6. Przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego porodu:

- brak zgody pacjentki lub akceptacji przez potoznika wykonania analgez;ji
Zewnatrzoponowej,

- brak wspolpracy z pacjentka (pobudzenie, zaburzenia §wiadomosci),

- zaburzenia krzepnigcia krwi,

- leczenie antykoagulantami z uwzglednieniem wytycznych Konsultanta
Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii,

- trombocytopenia (st¢zenie ptytek krwi<100 G L-1),

- wstrzas bez wzgledu na etiologie,

- zakazenie skory w miejscu wklucia,

- niektore choroby osrodkowego uktadu nerwowego (rozrostowe, infekcyjne,
SM, SLA),

- niektore choroby i wady serca .

7. Warunki kadrowe:

Znieczulenia regionalne w potoznictwie wykonuje specjalista anestezjolog

przeszkolony w technice znieczulenia porodu lub anestezjolog szkolacy sig¢

w anestezjologii pod bezposrednim nadzorem specjalisty,

Specjalista anestezjolog powinien by¢ w szpitalu dostgpny cala dobe,

Wszyscy czlonkowie zespolu anestezjologicznego i potozniczego powinni

posiada¢ wiedzg i umiej¢tnosci pozwalajace niezwlocznie wdrozy¢ odpowiednie

postepowanie w przypadku wystgpienia powiklan anestezjologicznych lub

potozniczych,

Sktad zespotu anestezjologicznego dostepnego cata dobe:

— lekarz specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii lub wytypowany przez
niego i pozostajacy pod nadzorem lekarz specjalizujacy si¢ w anestezjologii,

— pielegniarka anestezjologiczna.

8. Warunkilokalowe

Sala porodowa dopuszczona do dziatalnosci przez przepisy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej, spetniajgca wymogi Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotne;j,

z bezposrednim dostgpem do sali operacyjnej i mozliwoscig natychmiastowego

wykonania znieczulenia ogdlnego, posiadajaca wyposazenie umozliwiajace

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej matki i noworodka zgodnie

zrozporzadzeniem MZiOS z 22 czerwca 2005 r.

Zapewniona mozliwos$¢ hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii lub patologii

noworodka.

9. Wymagania sprzetowe w sali porodowej:

- zestawy do wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego, podpaje-
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czyndéwkowego i polaczonego zewnatrzoponowo- podpajeczynéwkowego,

- zrodto tlenu przy kazdym t6zku porodowym,

- aparat do pomiaru nieinwazyjnego ci$nienia tetniczego krwi przy kazdym t6zku

porodowym,

- pulskoksymetr przy kazdym t6zku porodowym,

- dostepny monitor EKG,

- pompa infuzyjna przy kazdym 16zku porodowym,

- zestaw do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, defibrylator,

- leki (w tym 500 m1 20% roztworu intralipidu ),

- dostepny aparat do anestezji ogdlnej,

- elektryczne urzadzenie do odsysania.

10. Warunki wstepne do rozpoczecia znieczulenia regionalnego porodu.

- badanie fizykalne i ocena pacjentki wg skali ASA oraz spetnienie kryteriow
kwalifikacji do znieczulenia,

- badanie potoznicze, uwzglgdniajace postep porodu, istniejace zagrozenia i stan
ptodu przez specjaliste potoznika, ktory bedzie nadzorowat przebieg porodu
i w razie powiklan potozniczych bedzie w stanie wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie,

- aktualne stgzenie plytek krwi w surowicy (badanie wazne do 24 h).

11. Rozpoczecie znieczulenia regionalnego porodu

- dokumentacja—karta znieczulenia porodu

- cewnikowanie obwodowego naczynia zylnego 1 rozpoczecie wlewu
krystaloidéw 10-15 mL kg-1 lub zbilansowanych koloidow 5-7 ml kg-1, ktory
bedzie utrzymywany w czasie calej analgezji regionalnej,

- metoda z wyboru jest znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle z dostgpu
ledzwiowego. Zalecane jest takie prowadzenie analgezji, aby jej jakos$¢ byta
akceptowana przez rodzaca przy jak najmniejszej blokadzie motorycznej ,

- znieczulenie regionalne porodu powinno by¢ rozpoczete w aktywnej fazie
I okresu porodu (3-5 cm rozwarcia uj$cia zewnetrznego szyjki macicy);
w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest wcze$niejsze rozpoczecie analgezji
(np. niektore choroby serca, ASAT/II, NYHA 1/2).

Od informacji o potrzebie znieczulenia regionalnego porodu do jego rozpoczgcia

przez zespot anestezjologiczny nie powinno uptynac wigceej niz 30 min.

Po podaniu LMZ do przestrzeni zewnatrzoponowej rodzaca musi znajdowac si¢

pod bezposrednim nadzorem anestezjologa przez nie mniej niz 30 min.

12. Monitorowanie funkcji zZyciowych w czasie wykonywania znieczulenia

regionalnego.

Przed rozpoczeciem analgezji zewnatrzoponowej konieczna jest kontrola:

- ci$nienia t¢tniczego krwi mierzonego w przerwie miedzyskurczowe;j

(SAP/DAP),

- czgstosci tetna (HR),

- saturacji krwi obwodowej (SpO2),

- czestosci tetna ptodu (FHR).
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Pomiary te powinny by¢ powtarzane co 5 min od podania dawki leku miejscowo
znieczulajacego inicjujacej znieczulenie, przez co najmniej 30 min, w razie
potrzeby dtuzej, do momentu stabilizacji parametréw matki i ptodu. W tym czasie
anestezjolog powinien znajdowacé si¢ w zasiegu obserwacji wzrokowej rodzace;j.
Zalecana jest ocena stanu pacjentki nie rzadziej niz co 1 h przez anestezjologa lub
osobe przez niego upowazniona (lekarz, pielegniarka). Wyniki pomiaréw, ocena
poziomu bloku, jego jakoSci oraz zdolnosci pacjentki do przemieszczania sig¢
powinna by¢ odnotowywana w karcie znieczulenia.

Wykorzystano materiaty udostgpnione przez organizatorow sympozjum:
Barbara Zabinska i [wona Ostrowska
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§ POD PARAGRAFEM

Szanowni Panstwo.

W zwiazku z licznymi pytaniami dotyczacymi podejmowania
i wykonywania zawodu pielggniarki/rza (potoznej) w formie indywidualnej
praktyki, niniejszy artykul bedzie poswigcony tej wlasnie tematyce.

W kolejnym numerze Biuletynu zostang omowione regulacje dotyczace rdznic

w sytuacji prawnej pielegniarki/rza (potoznej) wykonujacej zawdd w ramach

stosunku pracy i w ramach umowy cywilnoprawne;j.

Zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg niebedacych przedsigbiorcami,prowadzenia

rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ leczniczg,normy czasu pracy
pracownikow podmiotéw leczniczych, oraz sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnos$ci leczniczej i podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej

(Dz.U.Nr 112, poz. 654 ze zm.).

Podmiotami leczniczymi sa m.in. przedsi¢biorcy w rozumieniu przepisow ustawy

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnos$ci gospodarczej (Dz. U.z2010 1. Nr

220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 106, poz.

622) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci

gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej.

W pierwszej mierze nalezy wskaza¢, ze pielegniarki i polozne moga
wykonywaé¢ swoj zawod w ramach dzialalnos$ci leczniczej na zasadach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.
Dzialalnos¢ lecznicza pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka pielggniarki wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielggniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spolki cywilnej, spolki jawnej albo spélki partnerskiej jako grupowa
praktyka pielegniarek - zwanych dalej "praktykami zawodowymi", przy czym
dla potrzeb niniejszego artykulu omdwienie warunkéw wykonywania
dziatalnosci leczniczej w tej formie zostanie pomini¢te.
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Pielegniarka wykonujaca zawo6d w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako

indywidualna praktyke jest obowiazana speniaé nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona
w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepiséw o samorzadzie
pielggniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowaé pomieszczeniem, w ktorym beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne, wyposazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiadaé opini¢
wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu warunkow
umozliwiajacych udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

6) uzyskaé¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

Pielegniarka wykonujaca zawodd w ramach dziatalnosci leczniczej jako

indywidualna specjalistyczna praktyke jest obowiazana:
1) spetia¢ warunki wskazane w zdaniu poprzednim;

2) posiadac specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczna praktyke wylacznie

W miejscu wezwania jest obowiazana:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiadac co najmniej dwuletnie dos§wiadczenie w wykonywaniu zawodu;
3) niemoze by¢:
a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona
w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepiséw o samorzadzie
pielggniarek i potoznych,
b) pozbawiona mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym §rodkiem zapobiegawczym;
4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu fgcznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;
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5) uzyskaé wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 oraz, w przypadku indywidualnej
specjalistycznej praktyki, posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,

7) posiadaé sprzgt medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

8) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji
medyczne;.

Pielegniarka wykonujaca indywidualna praktyke pielegniarki wylacznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem

jest obowigzana:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;

3) niemoze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona
w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepis6w o zawodach pielggniarki i potoznej lub przepiso6w o samorzadzie
pielggniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu facznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie
okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 oraz, w przypadku indywidualnej
specjalistycznej praktyki, posiadac specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa
lub potoznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia,

Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczna praktyke
pielegniarki wyltacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie

umowy z tym podmiotem jest obowigzana spelnia¢ warunki:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie do§wiadczenie w wykonywaniu zawodu:

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach
pielegniarki i potoznej lub przepisow o samorzadzie pielggniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym §rodkiem zapobiegawczym,;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres dtuzszy
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niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
okreslonym wart. 25 ust. 1 pkt 1.

7) posiada¢ specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Miejscem wezwania,
o ktorym mowa powyzej, nie moze byC przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego.

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno$cia regulowang w rozumieniu ustawy

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej, co oznacza, ze jest to

dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej wykonywanie wymaga spetnienia szczegélnych

warunkow, okreslonych przepisami prawa.

Podmiot leczniczy jest obowigzany spetniac nastgpujace warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajagce wymaganiom
okre§lonym w art. 22 ustawy;

2) stosowaé wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102,
poz.586);

3) zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyltacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach;

4) zawrzeé w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia:

a) odpowiedzialno$ci cywilnej,

b) na rzecz pacjentdw z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - w przypadku podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital.

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
odpowiada¢ musza wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Wymagania te dotycza w szczego6lnosci warunkow:
1) ogoélnoprzestrzennych;

2) sanitarnych;

3) instalacyjnych.

Jesli chodzi o umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej to

obejmuje ona szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpoézniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczgcia wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.
Kierownik niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy
ubezpieczenia, przekazuje organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art.
100, dokumenty ubezpieczenia potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione przez ubezpieczyciela.
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Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd:
1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza po

pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa do prowadzenia dzialalno$ci
leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;
3) polegajacych na zaptacie kar umownych;
4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchéw

i zamieszek, a takze aktow terroru.

Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w powyzszym zakresie, bez
mozliwo$ci umownego ograniczenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen i to
nawet, gdyby ubezpieczyciel zastrzegt wumowie takie postanowienia.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
dhuzszym niz 12 miesigcy, wynosi rownowartos¢ w ztotych:

1)

2)

30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia OC pielegniarki lub poloznej wykonujacej dziatalnos¢
lecznicza w formie jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielggniarki lub potoznej, indywidualna praktyka
pielegniarki lub potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielggniarki lub potoznej wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej wyltacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielgegniarki lub
potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem;

30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia OC pielegniarki lub poloznej wykonujacej dziatalnosé
lecznicza w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych. Jezeli dany podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wykonuje wigcej niz jeden rodzaj
dziatalnos$ci leczniczej albo wykonuje dziatalno$¢ leczniczag w wigcej niz
jednej formie, wysoko$§¢ minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC
tego podmiotu stanowi rownowarto$¢ najwyzszej minimalnej sumy
gwarancyjnej okreslonej dla wykonywanych rodzajow dziatalnosci leczniczej
albo form wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej. W przypadku wykonywania
dziatalno$ci leczniczej przez pielggniarke jako indywidualnej praktyki
pielegniarki wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielggniarki wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem, odpowiedzialno$¢ za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
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z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, ponoszg solidarnie
pielegniarka i podmiot leczniczy.

Pielegniarka/-arz, potozna, ktora zamierza wykonywac¢ zawdd w ramach
dzialalnosci leczniczej, sktada organowi prowadzacemu rejestr tj. okregowe;j
radzie pielegniarek i potoznych wiasciwej dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastgpujace dane:

1) imi¢ i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku
wykonywania praktyki wytgcznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondenc;ji;

7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Oznacza to, na co nalezy zwroci¢ uwage, ze w pierwszej kolejnosci pielggniarka/-

arz, potozna uzyska¢ musi we wlasciwym Urzedzie Skarbowym decyzj¢ o nadaniu

numeru NIP, z wyjatkiem podatnikow, ktorzy uzyskali numer identyfikacyjny na

podstawie ustawy o VAT, a nastgpnie wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,

obecnie na stronie Ministerstwa Gospodarki (adres ms.gov.pl) mozna

samodzielnie w formie elektronicznej dokonaé takiej rejestracji. Wraz

z wnioskiem o wpis do rejestru wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej

tredci:

"Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie
objetym sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoscileczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654)".

Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera ponadto:

1) imi¢ i nazwisko albo firm¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania
albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Do wniosku dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkow

wykonywania dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem przypadku, gdy dokument

ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia wystawionego

przez ubezpieczyciela przekaze organowi prowadzacemu rejestr kierownik.

Dokumentem potwierdzajacym spelnienie wymagan dla pomieszczen i urzadzen,

jest wydawana w drodze decyzji administracyjnej, opinia wlasciwego organu
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Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dziatalno$¢ leczniczg pielggniarka/-arz, polozna moze rozpoczaé po uzyskaniu

wpisu do rejestru. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu do

rejestru oraz wydac zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wptywu
wniosku o wpis do rejestru wraz z o$§wiadczeniem. W przypadku podmiotu
leczniczego zaswiadczenie o wpisie obejmuje réwniez nadane przez organ
prowadzacy rejestr podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom i komoérkom
organizacyjnym jego przedsi¢biorstwa resortowe kody identyfikacyjne zgodnie

z zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Jezeli wilasciwy organ nie

dokona wpisu w terminie w.w, a od dnia wplywu wniosku do tego organu uptyneto

40 dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu

o tym na pi$mie organu, ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy

organ wezwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis nie pdzniej niz

przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

Whpis dorejestru podlega optacie wynoszace;:

1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", obowigzujacego w dniu ztozenia
wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w goérge do petnego ztotego -
w przypadku praktyki zawodowe;j;

2) 10% wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu
leczniczego.

Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowiacej 50% wysokosci oplaty,

o ktérej mowa w poprzednim zdaniu.

Optlaty powyzsze stanowig:

1) przychod wlasciwej okregowej izby pielggniarek i potoznych - w przypadku

optat pobieranych od praktyk zawodowych pielegniarek.

Rejestr prowadzi si¢ w systemie teleinformatycznym.

Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego

rejestru jest jednostka podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia

wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia. Sposob

prowadzenia rejestru i funkcjonowania systemu teleinformatycznego okreslaja

przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia. W przypadku podmiotu

leczniczego do rejestru wpisuje si¢ numer ksiggi rejestrowej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme albo imig¢ i nazwisko,

b) adres podmiotu,

¢) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow albo ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

d) numer REGON,

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

49



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Pod paragrafem

2) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorca;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) formg organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsi¢biorstwa, w tym wykaz
jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktorych dziatalno$é jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

7) datg wpisu do rejestru;

8) dat¢ wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;

9) datg zmiany wpisu do rejestru;

10) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

11) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktorych mowa w art. 111;

13) informacje, o ktorych mowa w art. 25 ust. 3.

W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi rejestrowe;j
oraz dane dotyczace:

1) oznaczenie pielggniarki:

a) imig i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki - w przypadku spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub potoznych,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

d) adres do korespondencji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania
zawodu

g) numer wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen
zdrowotnych;

5) date wpisu do rejestru;

6) date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;

7) date zmiany wpisu do rejestru;

8) date i numer decyzji o wykres$leniu z rejestru;

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktorych mowa w art. 111;

11) informacje, o ktérych mowa w art. 25 ust. 3.
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Organ prowadzacy rejestr udostepnia systemowi informacji w ochronie
zdrowia, o ktorym mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie
zdrowia, dane objete wpisem do rejestru.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany
zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W przypadku niezgloszenia
zmiany danych objetych rejestrem w powyzszym terminie organ prowadzacy
rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwale
w sprawie nalozenia kary pieni¢znej podejmuje wilasciwa okregowa rada
pielegniarek i potoznych.

Do uchwaty tej stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego
dotyczace decyzji administracyjnych. Organem wyzszego stopnia w sprawach
natozenia kary pieni¢znej jest minister wlasciwy w sprawach zdrowia. Karg
pieni¢zna uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji
administracyjnej. Przy ustalaniu wysokoS$ci kary pieni¢gznej organ prowadzacy
rejestr jest obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen. Kara
pieni¢zna podlega egzekucji w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Do kary pienigznej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa dotyczace terminu
przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan.
Na decyzj¢ w sprawie kary pieni¢znej przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru,

w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania
dzialalnosci objetej wpisem;

2) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wykreslono z rejestru z powodu
zlozenia o§wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym, razacego
naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania dziatalnosci objete;j
wpisem do rejestru, lub niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych
w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spelnia warunkow, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 albo
art. 19.

Whis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze
stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi wykonujgcemu
dziatalno$¢ lecznicza wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru;
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3) razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem,;

4) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 112
ust. 7 pkt 2;

5) zlozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podjgcia dzialalnoSci wyznaczonego przez
organ prowadzacy rejestr, nie dluzszego niz 3 miesiace, jezeli podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do
rejestru nie podjat dziatalnosci;

7) wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z przyczyn
okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039) - w przypadku praktyk
zawodowych. W przypadkach wskazanych w pkt 1, 3 i 4, wykreslenie
z rejestru nastepuje po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy
rejestr o zakazie wykonywania dziatalnos$ci objetej wpisem do rejestru.
Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory wykreslono z rejestru na
podstawie wskazanej w pkt 1, 3 lub 4, moze uzyskac ponowny wpis do tego rejestru
nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.
Organ prowadzacy rejestr dokonuje zmiany wpisu do rejestru polegajacej na
wykres$leniu przedsicbiorstwa w przypadkach wskazanych w pkt 3 i1 4,
dotyczacych wylacznie tego przedsiebiorstwa.

Przepis ten stosuje si¢ wylacznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego
prowadzacego wigcej niz jedno przedsigbiorstwo. Zmiana taka nastgpuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr. Decyzji nadaje si¢
rygor natychmiastowej wykonalnosci. Rowniez i w takim przypadku podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru
nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.

Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykre$lenia wpisu
z rejestru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego
dotyczace decyzji administracyjnych. W przypadku praktyk zawodowych
pielegniarek uchwate w powyzszych sprawach podejmuje wtasciwa okregowa
rada pielegniarek i potoznych.

Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany
iwykre$lenia wpisu zrejestru jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy,
niespelniajgcy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 wust. 1, dostosuje
pomieszczeniaiurzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia2016r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzacemu
rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r., zaopiniowany przez wiasciwy
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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Opiniatajest wydawana w drodze decyzji administracyjne;j.

Osoby wykonujace zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej dostosuja
swoja dziatalno$¢ do przepiséw ustawy w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia
W Zycie ustawy.

Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy uzyskaty tytut
specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, zachowuja
dotychczasowe uprawnienia bez koniecznosci odbycia specjalizacji.

Osoby, ktore przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy rozpoczely
specjalizacje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy,
o ktérej mowa w art. 220 pkt 1, kontynuuja ja na podstawie dotychczasowych
przepisow.

W okresie 4 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy moga by¢ rozpoczynane
nowe specjalizacje majace na celu uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 220 pkt 1.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta
mgr Dorota Pakuta.
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? PIELEGNIARKA, POLOZNA PYTA
PRAWNIK ODPOWIADA

1. Pacjent, ktory nie jest ubezwlasnowolniony — uzyskiwanie ,,Swiadomej
zgody”, np. na czynnoSci pielegniarskie, jesli stan pacjenta nie pozwala na
podjecie Swiadomej decyzji. Jakie kroki nalezy podja¢? Jak ma
postepowaé pielegniarka?

2. Zabezpieczanie pasami pacjentow w wozkach siedzacych — jesli (?) jest to
przymus bezposredni obowiazuje okresowe rozpoznanie sytuacji przez
lekarza i przedluzenie czasu zastosowania Srodkéw przymusu; w ZOL nie
ma calodobowej obsady lekarskiej i nie mozna stosowacé si¢ do przepisow
dot. przymusu bezposredniego. Czy w takiej sytuacji uZycie pasow
zabezpieczajacych pacjenta przed gwaltownym wstaniem z woézka
iupadkiem jestlamaniem prawa?

1. Bez zgody pacjenta

Zgodnie z art. 12. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej pielggniarka
i potozna sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego. Oznacza to, ze bez $wiadome;j
zgody pacjenta pielegniarka i potozna moga podejmowac tylko takie czynnosci.
Szersze uprawnienia posiadaja jedynie lekarze. Zgodnie z art. 17 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16
lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza. Przedstawiciel ustawowy pacjenta
maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w
ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16
lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych
mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie 0sob
wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo
brak takiej woli.
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2. Pytanie drugie

jest nieprecyzyjne, autorka nie wskazuje bowiem czy chodzi o pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi, czy tez nie. Z pisma jednak mozna si¢ domyslac, ze
nie chodzi o takiego pacjenta, tylko o pacjenta z zaburzeniami innego rodzaju.
Jesli tak, to odpowiedz zawarta jest w pkt. 1 . Oznacza to, ze w przypadku, gdy
przewidywac nalezy z duzym prawdopodobienstwem, ze np. wiekowy pacjent na
skutek braku pasow upadnie, co moze np. spowodowaé ztamanie i stan nagtego
zagrozenie zycia 1zdrowa, nalezy podjac¢ wszelkie czynnos$ci, ktore maja temu
zapobiec. Kto w celu odwrdcenia niebezpieczenstwa grozacego drugiemu ratuje
jego dobro jest odpowiedzialny tylko za wing umys$lng lub razace niedbalstwo.
Ponadto nie popelnia przestepstwa, kto dziala w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem,
jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikng¢, a dobro poswigcone
przedstawia warto$¢ nizszg od dobra ratowanego. W sposob oczywisty trzeba
stwierdzi¢, ze zdrowie i zycie ludzkie jest dobrem wyzszego rzedu od naruszenia
wolnosci lub tez nietykalnosci cielesne;.

radca prawny

Ewa Supron - Walenta

Szpital przechodzi restrukturyzacje¢ i bedzie utworzona spétka, mowi sie,
Zze zostana zmienione nam (pielegniarkom) pensje i nie chodzi tu
o przechodzenie na kontrakty.

W zwiazku z tym moje pytanie jest nastepujace:" Jakie warunki musi
spelnié pracodawca (prezes spolki) aby dokona¢ takich zmian? Do tej pory
obowiazywal pracodawce trzymiesieczny okres wypowiedzenia warunkéw

placy.

Autorka pytania nie wyjasnita czy chodzi tutaj o umowg o pracg zawartg na czas
nieokreslony, czy tez inng, czy Panie sg w okresie ochrony przedemerytalnej oraz
w jaki sposdb ma nastapi¢ przejecie, czy przez likwidacje dotychczasowego
pracodawcy, czy tez przez przejecie w trybie art. 23(1) kp?

Jesli jednak Panie maja zawarta umowe na czas nieokreslony, a przeeksztalcenie
nastapi w trybie art. 23(1)kp ( tak si¢ nalezy domyslac z tresci zapytania) to moze
tutaj mie¢ zastosowanie art. 42 kp, zgodnie z ktorym
§ 1. Przepisy o wypowiedzeniu umowy o prac¢ stosuje si¢ odpowiednio do
wypowiedzenia wynikajgcych z umowy warunkéw pracy i placy.
§ 2. Wypowiedzenie warunkéw pracy lub ptacy uwaza si¢ za dokonane, jezeli
pracownikowi zaproponowano na pi§mie nowe warunki.
§ 3. W razie odmowy przyje¢cia przez pracownika zaproponowanych warunkow
pracy lub placy, umowa o pracg rozwiazuje si¢ z uplywem okresu dokonanego
wypowiedzenia. Jezeli pracownik przed uptywem potowy okresu wypowiedzenia
nie zlozy oswiadczenia o odmowie przyjecia zaproponowanych warunkow,
uwaza si¢, ze wyrazil zgod¢ na te warunki; pismo pracodawcy wypowiadajace

55



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Walbrzychu - Pielegniarka, Polozna pyta ...

warunki pracy lub placy powinno zawieraé¢ pouczenie w tej sprawie. W razie

braku takiego pouczenia, pracownik moze do konca okresu wypowiedzenia

ztozy¢ oswiadczenie o odmowie przyjecia zaproponowanych warunkdow.

§ 4. Wypowiedzenie dotychczasowych warunkéow pracy lub placy nie jest

wymagane w razie powierzenia pracownikowi, w przypadkach uzasadnionych

potrzebami pracodawcy, innej pracy niz okreslona w umowie o prace na okres nie
przekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, jezeli nie powoduje to
obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika.

Art. 43. [Wypowiedzenie zmieniajace w okresie przedemerytalnym]

Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub placy pracownikowi,

o ktérym mowa w art. 39, jezeli wypowiedzenie stato si¢ konieczne ze wzgledu

na:

1) wprowadzenie nowych zasad wynagradzania dotyczacych ogotu pracownikow
zatrudnionych u danego pracodawcy lub tej ich grupy, do ktdrej pracownik
nalezy,

2) stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrate¢ zdolnosci do wykonywania
dotychczasowej pracy albo niezawiniong przez pracownika utrate uprawnien
koniecznych do jej wykonywania.Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze
przyczyna wypowiedzenia w takim wypadku musi by¢ rzeczywista, konkretna
i uzasadniona. Samo wypowiedzenie poza powyzszymi warunkami musi
réwniez by¢ dokonane zgodnie z procedurg jaka przepisy przewiduja przy
wypowiedzeniu umowy o prace. Przejscie zaktadu pracy lub jego czesci na
innego pracodawc¢ nie moze stanowié przyczyny uzasadniajacej
wypowiedzenie przez pracodawce stosunku pracy.

prawnik
mgr Dorota Pakuta
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