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Opinia prawna - konkursy

OPINIA PRAWNA

Zagadnienie:

Czy podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorca,
stosownie do art. 49 ustaw)’ o dziatalnosci leczniczej,
obsadzajac stanowiska takie, jak: pielegniarka naczel-
na, przetozona pielegniarek, pielegniarka oddziatowa,
mMuszg przeprowadzac postepowania konkursowe?
Jak oceni¢ zatrudnienie przez podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorcg osoby na inne stanowisko
lub stanowiska, niz pielegniarka naczelna, przetozona
pielegniarek, pielegniarka oddziatowa, ale wykonuja-
ce faktycznie te same obowiazki (@analogiczny zakres
obowigzkow), ew. w ogodle nie utworzenie stanowisk
pielegniarki naczelnej, przetozonej pielegniarek, piele-
gniarki oddziatowej przy jednoczesnym tworzeniu sta-
nowisk o innych nazwach, ktérych zakres obowigzkow
de facto jest analogiczny lub zblizony do stanowisk
pielegniarki naczelnej, przetozonej pielegniarek, piele-
gniarki oddziatowej; czy dziatania takie s3 dopuszczal-
e w kontekscie regulacji art. 49 ustawy o dziatalnosci
eczniczej?

Z prac NRPs

Podstawa prawna:

stawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecz-
iczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, ze zm.; dalej: ustawa),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012
roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
- na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r.
poz. 430),

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz. U.z 2011 r. Nr 151 poz. 896, ze zm.).

Opinia prawna - teza:

Stosownie do art. 49 ustawy nabory na stanowiska
takie, jak: pielegniarka naczelna, przetozona pielegnia-
rek, pielegniarka oddziatowa musza by¢, co do zasady,
przeprowadzane postepowania konkursowego; art. 49
ustawy ma charakter przepisow bezwzglednie obo-
wigzujacych.

Powotanie osoby przez podmioty lecznicze niebeda-
ce przedsiebiorcg na inne stanowisko lub stanowiska,
niz pielegniarka naczelna, przetozona pielegniarek,

pielegniarka oddziatowa, ale wykonujgce faktycznie
te same obowigzki (@analogiczny zakres obowigzkow),
uzna¢ nalezy za obejécie ustawy. Analogicznie, nie
utworzenie w ogole stanowisk pielegniarki naczelnej,
przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej
przy jednoczesnym tworzeniu stanowisk o innych na-
zwach, ktérych zakres obowigzkéw dc facto jest ana-
logiczny lub zblizony do stanowisk pielegniarki naczel-
nej, przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej,
stanowi obejscie prawa.

Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcg maja
obowigzek powotac osoby na powyzsze stanowiska,
jezeli w tych placoéwkach beda wykonywane czynno-
$ci/obowigzki mieszczace sie w zakresie obowigzkow.

Uzasadnienie:

1. Stosownie do art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy podmioty
lecznicze niebedace przedsiebiorcy, co do zasa-
dy, mogga obsadzac wszystkie stanowiska wymie-
nionych w ust. 1, jedynie osobami wybranymi w
drodze konkursu, poza wskazaniem z art. 49 ust.
7 ustawy. Z pielegniarkg naczelng, przetozong
pielegniarek oraz z pielegniarkg oddziatowg je-
dyng dopuszczong przez prawo formg zawarcia
wspotpracy jest umowa o prace (okres umowy
o prace do 6 lat; vide art. art. 49 ust. 6 ustawy. (vide
- M. Dercz [w] T. Rek, M. Dercz, Ustawa o dziafal-
nosci leczniczej. Komentarz, wyd. Ill, Warszawa
2019, art. 49). Powyzsze stanowisko prezentowane
w literaturze przedmiotu znajduje odzwierciedle-
nie w orzecznictwie sadéw administracyjnych
i powszechnych, np. WSA w Poznaniu w wyrokach:
z 19122013 r, IV SA/Po 878/13, LEX nr 1407922;
z14.02.2013r, IV SA/Po 1173/12, LEX nr 1287192; WSA
w Opolu w wyroku z 8.12.2015 r, Il SA/Op 447/15,
LEX nr 1946940). Z kolei SN w wyroku z 24.09.2009
Il PK 67/09, LEK nr 558305, uznat, ze postepowanie
konkursowe ma wytoni¢ kandydata w celu nawia-
zania stosunku pracy na danym stanowisku, co
wskazuje na obligacyjny jego charakter. (Tamze).
Na uwage zastuguje w kontekscie badanego pro-
blemu szczegdlnie orzeczenie z 15.03.2018 r. WSA
w Szczecinie (I SA/Sz 1251/17, LEX nr 2474078),
ktéry potwierdzit obowigzek przestrzegania prze-
pisdw dotyczacych przeprowadzania konkursu
W sposob Scisty. Sad wskazat, ze przepisy regulu-
jace postepowanie konkursowe ze wzgledu na
koniecznos¢ zapewnienia legalnosci i transpa-
rentnosci konkursu majg charakter bezwzglednie
obowigzujacy, co oznacza, ze organizator konkursu
[.], nie moze tych przepisow stosowac w sposdb
dowolny. (J. Ciechorski [wi] Ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Komentarz do wybranych przepisow,



LEX/el. 2023, art. 49). Zasady przeprowadzenia kon-
kursu m. in. na stanowiska pielegniarki naczelnej,
przetozonej pielegniarek oraz pielegniarki oddzia-
towej reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektdre stanowiska kie-
rownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg (Dz. U.z 2021 r. poz. 430).

2. W kontekscie powyzszych twierdzen, wszelkie
dziatania majace na celu nieobsadzanie stanowisk
wymienionych z nazwy w ust. | [art. 49 ust. 1 ustaw-
przyp. autora) i zamieszczonych w regulaminie or-
ganizacyjnym, a w ich miejsce tworzenie — w zakre-
sie merytorycznym tozsamym z tymi stanowiska-
mi - inaczej nazwanych komaorek organizacyjnych
i innych stanowisk, beda stanowi¢ probe obejscia
przepisow komentowane] ustawy. Takie dziatanie
moze byc¢ kwestionowane zardbwno przez organy
nadzoru, jak i podmioty majace w tym swoj inte-
res prawny. Analogiczne stanowisko zawart byt
Naczelny Sad Administracyjny w uzasadnieniu wy-
roku z 27.08.2008 r., Il OSK 666/08, LEX nr 471639,
ze w przypadku gdy wymaga sie, by stanowisko
naczelnej pielegniarki w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (poza wyjatkiem wskazanym
w tym przepisie) obsadzane byto w wyniku konkur-
su, a osoba ta winna legitymowac sie okreslonym
vi' taryfikatorze kwalifikacyjnym wyksztatceniem
i stazem pracy, to wykreslenie ze statutu tego sta-
nowiska i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym
W przepisach, ktoremu przypisane miatyby by¢ te
same obowigzki i uprawnienia, jakie miata osoba
zatrudniona na stanowisku naczelnej pielegniarki
W oczywisty sposob narusza obowigzujace prze-
pisy i wykracza poza zakres spraw, ktére moga by¢
uregulowane w statucie.

(vide - M. Dercz [w:] T. Rek, M. Dercz, Ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Komentarz, wyd. lll, Warszawa 2019, art. 49,).
r. pr. Marcin Dziki
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Opinia prawna -

zaswiadczenia
o uznaniu kwalifikacji

Opinia prawna w sprawie dopuszczalnosci odmo-
wy wydania pielegniarce lub potoznej zaswiadcze-
nia o uznaniu kwalifikacji zgodnych z przepisami
prawa UE w przypadku stwierdzenia zalegtosci
w optacaniu sktadki cztonkowskiej.

1. Stosownie do postanowien art. 51 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. 2022, poz.
551) okregowa rada pielegniarek i potoznych, na
wniosek pielegniarki lub potoznej bedacej czton-
kiem tej izby wydaje zaswiadczenie stwierdzajace,
ze pielegniarka lub potozna posiada kwalifikacje
zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepi-
sow prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany.
dyplom, s$wiadectwo lub inny dokument potwier-
dzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpo-
wiada dokumentom potwierdzajgcym formalne
kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace
z przepisdw prawa Unii Europejskiej.

Z prac NRPs

2. Powyzszy przepis koresponduje z norma zawa
tg w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015
0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowyc
nabytych w paristwach cztonkowskich Unii Euro
pejskiej (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 1 646), zgod
nie z ktérym uprawniony organ (w tym wypadku
wiasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych)
na wniosek osoby, ktéra uzyskata w Rzeczypospo-
litej Polskiej prawo wykonywania zawodu regu-
lowanego albo dziatalnosci regulowanej, wydaje
zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie przez
te osobe kwalifikacji zawodowych, w celu uznania
tych kwalifikacji w paristwie cztonkowskim.

3. Jak wynika z powyzszego, w przypadku ztozenia
przez bedaca cztonkiem danej izby pielegniarke
i potozna wniosku o wydanie zaswiadczenia o po-
siadanych kwalifikacjach zgodnych z prawem UE,
okregowa rada pielegniarek i potoznych ma obo-
wigzek zaswiadczenie takie wydac. Obligatoryjny
charakter powyzszych regulacji nie budzi watpli-
wosci réwniez w kontekscie uzycia przez usta-
wodawce zwrotu ,wydaje zaswiadczenie”. Prawo
pielegniarki/potoznej do uzyskania zaswiadcze-
nia jest przy tym bezwarunkowe w tym sensie, ze
okregowa rada rozpoznajac wniosek jest upraw-
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niona jedynie do ustalenia, czy wnioskodawca
jest cztonkiem danej izby oraz, czy posiada kwa-
lifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi
7 przepisodw prawa Unii Europejskiej umozliwiaja-
ce wydanie zaswiadczenia.

Cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych
(tj. pielegniarki, ktére maja stwierdzone lub przy-
znane prawo wykonywania zawodu i s3 wpisa-
ne do rejestru prowadzonego przez wiasciwg ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu okre-
gowg rade) obowigzani sg m.in. regularnie opta-
cac sktadke cztonkowska, zgodnie z art. 11 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 201 1 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021,
poz. 628). Obowigzek optacania sktadki cztonkow-
skiej jest jednym z podstawowych obowigzkdw
cztonka samorzadu. Skutki jego niewykonywa-
nia sg wprost przewidziane w przepisach ustawy
0 samorzadzie tj. w art. 12 ust.3, art. 14 ust. 1 pkt
8, art. 36 ust. 1, art. 92 ww. ustawy. Ograniczenia
i sankcje wynikajgce z ww. przepiséw prawa nale-
zy interpretowac w sposob scisty, a katalog ogra-
niczen praw cztonka samorzadu zwigzany z nie-
optacaniem sktadki samorzadowej ma charakter
zamkniety.

W mojej ocenie jakiekolwiek uchybienia w reali-
zacji obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej,
niezaleznie od ich skali, nie moga skutkowac po-
Zzbawieniem lub ograniczeniem cztonkdéw samo-
rzadu w realizacji ich ustawowych uprawnien,
jak réwniez nie uzasadniajg odmowy wykonania
ustawowych zadan i obowigzkdéw przez okrego-
we rady pielegniarek i potoznych. W przypadku
zatem stwierdzenia, ze pielegniarka lub potozna,
ktora ztozyta wniosek o wydanie zaswiadczenia,
zalega w optacaniu sktadek cztonkowskich, okre-
gowa rada nie jest uprawniona do uzalezniania
wydania zaswiadczenia od zapftaty zalegtych skta-
dek. Wtasciwym bowiem trybem w zakresie zale-
gtosci w optacaniu skfadek jest zastosowanie art.
92 ustawy o samorzadzie, wzglednie rowniez art.
36 ust. 1T ww. ustawy.

Barttomiej Achler
adwokat

Pismo do MZ

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z licznymi doniesieniami, zwigzanymi
z ogdlnopolskimi praktykami, majacymi na celu
uzupetnianie kadry pielegniarskiej w oddziatach
szpitalnych poprzez przesuniecia pielegniarek
anestezjologicznych, Polskie Towarzystwo Piele-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
wraz z Grupa Robocza ds. praktyki w pielegniar-
stwie anestezjologicznym i intensywnej opieki re-
prezentuje stanowisko, ze powyzsze dziatania sa
niedopuszczalne.

Zadaniem pielegniarki anestezjologicznej, petnigcej
dyzur w ramach oddziatu j anestezjologii - podobnie
jak lekarza anestezjologa -, jest bycie w petnej goto-
wosci do udzielania swiadczen w zakresie wspotpra-
cy podczas wykonywania znieczulerh w trybie pilnym
i planowym oraz niejednokrotnie udzielania swiad-
czerh w ramach wewnatrzszpitalnego zespotu reani-
macyjnego na terenie catej jednostki u pacjentow
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Pielegniar-
ka wspotpracuje, czyli tworzy zespot anestezjologicz-
ny, z lekarzem anestezjologiem zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

W interwencjach zespotu anestezjologicznego - za-
trzymanie oddechu, nagle zatrzymanie krazenia, cie-
cie cesarskie ze wskazan zyciowych, znieczulenie pa-
cjenta z i urazem wielonarzagdowym, pekniety tetniak,
etc. — niejednokrotnie minuty decydujg o zyciu pa-
cjenta. | nie moga to by<¢ minuty przeznaczone na po-
szukiwanie pielegniarki i anestezjologicznej, ktora ak-
tualnie udziela swiadczen na innym stanowisku pracy.

Stwarza to bezposrednie zagrozenie dla zycia pa-
cjentow, ktoérych stan dramatycznie sie pogorszyt
i wymaga pilnej interwencji. Pomijajac sytuacje epide-
miologiczna oraz zaniechania obowigzujacych stan-
dardow, stwarza to rdwniez zagrozenie dla pacjentow
innych oddziatow, gdzie aktualnie zostata przesunieta
pielegniarka anestezjologiczna.

Proces pielegnowania u tych pacjentéw, jak sama na-
zwa wskazuje, nic jest czynnoscig dorazna, ktérg moz-



na podejmowac i przerywa¢ w dowolnym momen-
cie. Zwieksza to zdecydowanie niebezpieczenstwo
wystgpienia zdarzerh niepozadanych oraz burzy po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta i powoduje sytuacje
stresowa u pielegniarki.

Niedopuszczalne jest, aby pielegniarka anestezjolo-
giczna udzielata $wiadczerh medycznych w innym od-
dziale, przerywata je w trakcie realizacji, oraz wracata
do swoich obowigzkow wynikajacych z zatrudnienia
w oddziale anestezjologii, po czym ponownie wraca-
ta do pracy na innym oddziale.

Taka organizacja pracy nie ma nic wspdlnego z prze-
pisami Kodeksu Pracy dotyczacymi oddelegowania
pracownika na rownolegle stanowisko - art. 42 § 2
Kodeksu Pracy. Zadne akty prawne nie uprawniajg
pracodawcy do nakfadania podwdjnej odpowiedzial-
nosci na pielegniarki anestezjologiczne. Tym bardziej,
ze nie sg znane przypadki, aby takg odpowiedzialnos¢
naktada¢ na pielegniarki innych specjalnosci, kieru-
jac je do pracy w oddziale anestezjologii. Podobnie
jak nie ma zadnych aktéw prawnych pozwalajacych,
poprzez zlg organizacje pracy, na dopuszczanie do
sytuacji, w ktoérej zdrowie badz zycie pacjenta zostaje
zagrozone. W zapewnieniu wysokiej jakosci udziela-
nych swiadczen zdrowotnych, istotng role odgrywa
prawidtowa obsada stanowisk pielegniarskich - odpo-
wiednia ilos¢ personelu + odpowiednie kwalifikacje.

Ponadto nakaz podwodjnej odpowiedzialnosci nakta-
dany na jedna tylko grupe pielegniarek jest przeja-
wem nierobwnego traktowania. Wyraz temu dal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 3 kwietnia 2008 roku, gdzie
w uzasadnieniu czytamy: ,Za przejaw nierébwnego
traktowania uznac¢ nalezy wprowadzony (..) obowia-
zek swiadczenia (..) pracy na rzecz innych oddziatow
w czasie, gdy nie byty wykonywane zabiegi operacyj-
ne. Zadna inna grupa pielegniarek takiego obowigz-
ku nie miata, a przynajmniej nie zostat on wyrazony
w formie zarzgdzenia. W ocenie sgdu pierwszej instan-
cji takie zachowanie pracodawcy nosi znamiona tzw.
Dyskryminacji posredniej w zatrudnieniu(...)"

Z powazaniem

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
mgr Pawet Witt
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Szczepienia - kompetencje

pielegniarek i potoznych

Szczepienia:
KOMPETENCJE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH.

Od 1 pazdziernika 2023 r. pielegniarki i potozne
moga skorzysta¢ z nowych kompetencji w zakre-
sie szczepien ochronnych. Mamy prawo do kwa-
lifikowania dorostych do zalecanych szczepien
ochronnych.

Systematyzujemy zagadnienie:

Z prac NRPs

Obowiqgzkowe szczepienia ochronne
Badanie kwalifikacyjne wykonuje lekarz.

Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadza-
ja lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne, higie-
nistki szkolne i ratownicy medyczni, posiadajacy okre-
Slone kwalifikacje.

Osoby, o ktérych mowa powyzej przeprowadzajg
obowigzkowe szczepienie ochronne, jezeli ramow
program ksztatcenia podyplomowego prowadzone
go na podstawie przepiséw:

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka
rza i lekarza dentysty,

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej,

ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, obejmowat problematyke szcze-
pien ochronnych lub odbyty w rammach doskona-
lenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty
dokument potwierdzajacy ukoriczenie tego kur-
su lub szkolenia, a w przypadku felczera i higie-
nistki szkolnej uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

Zalecane szczepienia ochronne

Badania kwalifikacyjne w kazdym przypadku prze-
prowadza lekarz lub felczer, a w przypadku bada-
nia osoby dorostej réwniez:

lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny,
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fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farma-
ceuta, ktoéry uzyskat dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego
na platformie e-learningowej Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego.

Zalecane szczepienia ochronne oraz szczepienie
przeciw COVID-19 przeprowadza w przypadku:

1. osoby dorostej — lekarz, lekarz dentysta, fel-
czer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta la-
boratoryjny albo farmaceuta,

. osoby do ukonczenia 18. roku zycia - lekarz, fel-
czer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna
lub ratownik medyczny.

Z prac NRPiP

W przypadku pielegniarki i potoznej wymagane jest
posiadanie tozsamych kwalifikacji analogicznie jak
przy obowigzkowych szczepieniach ochronnych
wskazanych powyzej.

Kwalifikacje oséb wykonujacych pozostate zawody
medyczne sg wskazane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowiqz-
owych szczepieri ochronnych.

Dalsze dziafania:

aczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta tak-
e inicjatywe rozszerzenia kompetencji pielegniarek
potoznych w zakresie wystawiania przez pielegniar-
i i potozne recept na szczepionki. Obecnie trwajg na
en temat rozmowy z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

Podstawa prawna:
: art. 171 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych
uludzi (tj. Dz. U. z 2023 r, poz. 1284).
§ 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (tj. Dz. U. z 2023 r, poz. 2077)

Czy pielegniarke

oddziatowa mozna zastapic

Pielegniarka koordynujaca nie moze zastapi¢ pie-
legniarki oddzialowej - uznat Naczelny Sad Admi-
nistracyjny. | stusznie - méwia pielegniarki.

(sygn. OSK 119/10)[/b])

Czy szpital moze zamiast konkursu na pielegniarke
oddziatowa organizowac rekrutacje na pielegniarke
koordynujacga? Takie pytanie wptyneto do naszej stre-
fy bezptatnych porad prawnych. Kancelaria zapewnia,
ze takie dziatanie szpitala nie jest zgodne z prawem.

Pytanie:

Zamiast konkursu na pielegniarke oddziatowa organi-
zuje sie rekrutacje na pielegniarke koordynujaca. Zapis
w regulaminie szpitala ma by¢ podstawa do takiej for-
my. Czy jest to prawidtowe dziatanie? Jak sie to ma do
usuniecia ze stanowiska w okresie przedemerytalnym.

Odpowiedz:

Nie jest to dziatanie zgodne z prawem. Pielegniar-
ki oddziatowej nie mozna zastgpi¢ pielegniarkg
koordynujaca. Pracownik w wieku przedemery-
talnym podlega szczegodlnej ochronie, jednak nie
jest to ochrona absolutna i istniejg od niej wyjatki.
Sposdb obsady stanowisk pielegniarki oddziatowej
uregulowany jest w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 49 ust 1 pkt
5 w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebior-
c3 na stanowisko kierownika, zastepcy kierownika,
w przypadkugdykierownikniejestlekarzem,ordynato-
ra, naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek
i pielegniarki oddziatowej przeprowadza sie konkurs.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze wszel-
kie dziatania majace na celu nieobsadzanie sta-
nowisk wymienionych z nazwy w ww. przepisie
i zamieszczonych w regulaminie organizacyjnym,
a w ich miejsce tworzenie - w zakresie merytorycz-
nym tozsamym z tymi stanowiskami - inaczej nazwa-
nych komorek organizacyjnych i innych stanowisk,
beda stanowi¢ probe obejscia przepisow ustawy .
W zwigzku z powyzszym, dziatanie opisane
przez Pania w pytaniu, moze by¢ kwestionowa-



ne nie tylko przez organy nadzoru ale i przez
podmioty majagce w tym swdj interes prawny.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ stanowisko Na-
czelnego Sadu Administracyjnego wyrazonym w
uzasadnieniu wyroku z dnia 27 sierpnia 2008 r, |l
OSK 666/08, zgodnie z ktérym :,Skoro art. 44a ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej wymaga, by stanowisko ,naczelnej
pielegniarki” w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (poza wyjatkiem wskazanym w tym przepi-
sie) obsadzane byto w wyniku konkursu, a osoba ta
winna legitymowac sie okreslonym w ,taryfikatorze
kwalifikacyjnym” wyksztatceniem i stazem pracy, to
wykreslenie ze statutu tego stanowiska i zastgpie-
nie go innym, nieprzewidzianym w przepisach, kto-
remu przypisane miatyby by¢ te same obowigzki
i uprawnienia, jakie miafa osoba zatrudniona na sta-
nowisku naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb
narusza obowigzujace przepisy i wykracza poza za-
kres spraw, ktdre mogg byc¢ uregulowane w statucie”.
Podobne stanowisko zajat Wojewddzki Sagd Admini-
stracyjny w Krakowie (wyrokzdnia 18 grudnia 2007, lll
SA/Kr 909/07) stwierdzajac ze ,wprowadzenie w statu-
cie zaktadu opieki zdrowotnej (dalej: z.0.z.) zamiast sta-
nowiska,naczelnej pielegniarki,stanowiska,koordyna-
tor do spraw pielegniarstwa” stanowi obejscie prawa
zarowno w zakresie wymaganych kwalifikacji zawodo-
wych i stazu, jak tez powotywania w drodze konkursu'”.

Odnoszac sie do pytania w przedmiocie zapi-
su w regulaminie nalezy wskazac¢ orzeczenie
NSA z dnia 16 czerwca 2010 r. wydane w spra-
wie o sygn. akt Il OSK 119/10, zgodnie z ktérym
statutowa zmiana stanowisk i wprowadzenie
W miejsce stanowisk wymienionych zaréwno
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej (da-
lej: ustawa z.o0.z. ) jak i w ustawie o samorzadzie
pielegniarek i potoznych - nowych stanowisk,
w ustawach nie wymienionych moze by¢ uzna-
ne za obejécie prawa prowadzace do naruszenia
ustawowych uprawnien samorzadu pielegniarek.

Pomimo, ze ustawa z.0.z nie obowiazuje, wydaje sie, ze
przedstawione w ww. orzeczeniu stanowisko w przed-
miotowejsprawiejestaktualneiznajdujezastosowanie.
Nalezy odnies¢ sie zatem do drugiej kwestii poru-
szonej w pytaniu, a dotyczacej pracownikéw w wie-
ku przedemerytalnym. Otéz taki pracownik podle-
ga szczegolnej ochronie na gruncie art. 39 Kodeksu
Pracy. Zgodnie z przepisem, Pracodawca nie moze
wypowiedzie¢ umowy o prace pracownikowi, ktore-
mu brakuje nie wiecej niz 4 lata do osiggniecia wie-
ku emerytalnego, jezeli okres zatrudnienia umozliwia
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mu uzyskanie prawa do emerytury z osiggnieciem
tego wieku. Od powyzszej reguty istniejg jednak wy-
jatki. Ochrona nie obowiazuje, jezeli pracownik uzy-
skat prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Jednakze ochrone emerytalng znosi dopiero decy-
zja ZUS w sprawie przyznania prawa do $wiadczenia
(por. wyr. SN z dnia 18 stycznia 2012 r, Il PK 149/11).
Kolejny wyjatek od zasady ochrony pracownika
w wieku przedemerytalnym pojawia sie jezeli istniejg
podstawy do rozwigzania umowy o prace bez wypo-
wiedzenia z winy pracownika (tzw. zwolnienie dyscy-
plinarne, art. 52 KP). Ponadto, ochrona pracownika nie
przystuguje rowniez w przypadku, gdy istnieja pod-
stawy do rozwigzania stosunku pracy bez wypowie-
dzenia (art. 53 KP). Pracownik w wieku przedemerytal-
nym i pracodawca mogg rozwigza¢ umowe O prace
za porozumieniem stron.

Justyna Stefarczyk-Kaczmarzyk
partner, Kancelaria KONDRAT i Partnerzy.
Wiktoria Jaromska,

prawnik, Kancelaria KONDRAT i Partnerzy.
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Pielegniarstwo

anestezjologiczne

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
terapii to specjalizacja uznawana przez wiele os6b
za najtrudniejsza. Jak wyglada praca tego typu
pielegniarki?

Pielegniarka anestezjologiczna pracuje na bloku
operacyjnym lub oddziale intensywnej terapii. Piele-
gniarstwo tego typu jest pielegniarstwem klinicznym,
ktore faczy w sobie wiedze kliniczna, techniczng oraz
humanistyczna. Pielegniarki anestezjologiczne wspot-
uczestniczg w znieczuleniu oraz opiekuja sie pacjen-
tami w stanie krytycznym. Zajmujg sie one zarbwno
osobami dorostymi, jak i dzie¢mi. We wspomnianych
powyzej oddziatach monitorowane s3 podstawowe
funkcje zyciowe. Dodatkowo, stosuje sie réznego ro-
dzaju techniki i metody terapeutyczne, ktére maja na
celu wspomoc czynnosci podstawowych uktadéw
organizmu. Dobra pielegniarka anestezjologiczna po-
winna byc nie tylko precyzyjna i skupiona — réownie
wazna role odgrywa tutaj jej empatia.

Kim doktadnie jest pielegniarka anestezjologiczna?
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 roku, mianem tym okresla sie pie-
legniarke, ktora ukoriczyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarke bedaca w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki. Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
pielegniarka obejmuje specjalistyczna opieka pacjen-
tow w okresie okoto operacyjnym, na wszystkich eta-
pach znieczulenia oraz bezposrednio po znieczuleniu.
Dodatkowo, petni ona opieke nad ciezko chorymi pa-
cjentami na oddziale intensywnej terapii. Pielegniarka
anestezjologiczna zajmuje rowniez istotne miejsce
w medycynie ratunkowej jako pielegniarka systemu.

By moc wykonywac ten zawdd, ukonczy¢ nalezy
studia na kierunku pielegniarstwo, otrzymac¢ prawo
wykonywania zawodu, zatrudnic sie na oddziale ane-
stezjologii i intensywnej terapii oraz ukorczy¢ kurs
kwalifikacyjny lub specjalizacje w tej dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Rozporzadzenie MZ

zmieniajace standard
organizacji opieki

PRZYPOMINAMY!
Warszawa, dnia 29 grudnia 2022 r. Poz. 2841

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29
grudnia 2022 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii.

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
633,z pdzn. zm!) zarzadza sie, co nastepuije:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392) uzyte w § 16 oraz
w § 17 wyrazy 31 grudnia 2022 r" zastepuje sie wyra-
zami,31 grudnia 2023 r”

52,

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia
2022 .

Minister Zdrowia:
A. Niedzielski
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Opinia konsultanta

w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego

W odpowiedzi na pismo z dnia 5 grudnia 2016 roku
(Znak: OIPIP/DP-DP/ 2421/2016) w sprawie wydania
opinii w zakresie zgtaszanych watpliwosci zwigzanych
z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych przez pie-
legniarki i pielegniarzy anestezjologicznych pracuja-
cych na bloku operacyjnym, uprzejmie informuje, ze
w przedmiotowej sprawie zostato juz wydane stano-
wisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniar-
stwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, ktére
ponizej przytaczam:

~Stanowisko w sprawie samodzielnego nadzoru
nad pacjentem w czasie znieczulenia miejscowego
oraz uprawnien pielegniarki anestezjologiczne;j
do podawania lekéw na ustne zlecenie operatora
prowadzacego zabieg operacyjny.”

Pielegniarka anestezjologiczna w mysl rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw poste-
powania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 7 stycznia 2013 r. poz
1315) wspodtpracuje przy wykonywaniu znieczulenia
0godlnego oraz znieczulenia regionalnego z lekarzem
anestezjologiem, dotyczy to réwniez znieczulen wy-
konywanych poza salg operacyjna.

Podobnie w przypadku znieczulerh do zabiegdéw chi-
rurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do
zabiegow diagnostycznych w trybie leczenia jednego
dnia Swiadczeniodawca zobowigzany jest zapewnic
opieke lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjo-
logicznej, warunki powyzsze okredla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W zakresie wykonywania przez pielegniarke zlecen le-
karskich nalezy sie kierowac¢ zapisem art. 15 Ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, ktory okresla, ze pielegniarka wykonuje zlecenia
lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej, wyja-
tek stanowi¢ moga zlecenia wykonywane w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Reasumujgc w odniesieniu do powyzszych zapisow
prawa, pielegniarka anestezjologiczna uczestniczy
w znieczuleniu miejscowym z lekarzem anestezjolo-
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giem oraz wykonuje zlecenia zwigzane z prowadzo-
nym znieczuleniem i zapisane w dokumentacji me-
dycznej. Poznar, 10.10. 2013 r. (-) Danuta Dyk.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Ane-
stezjologicznego i Intensywnej Opieki”

Majac jednak na uwadze fakt zastgpienia z dniem
1 stycznia 2017 r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg (Dz.
U.z 7 stycznia 2013 r. poz 1315) Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii (Dz.U. z 29 grudnia 2016 r. poz. 2218)
i koniecznos¢ wydawania opinii w oparciu o aktualne
przepisy prawa, ponizej przedstawiam odpowiedzi na
zadane pytania.

1. Prosimy o wyjasnienie watpliwosci dotyczacych
(..) zabiegow w warunkach bloku operacyjnego:

A. Czy pielegniarka(-arz) moze bez lekarza ane-
stezjologa w warunkach bloku operacyjne-
go samodzielnie monitorowa¢ funkcje 2zycio-
we pacjenta znieczulanego miejscowo przez
lekarza chirurga, kardiochirurga, kardiologa?

OdpowiedZ: Na podstawie obecnie obowigzujg-
cych przepisdw, podczas zabiegu operacyjnego
pielegniarka anestezjologiczna realizuje powie-
rzone jej zadania wyfacznie z lekarzem anestezjo-
logiem. Zasada ta odnosi sie do wszelkich Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu anestezji (§ 9 pkt 9,12
wW/W rozporzadzenia).

B. Czy pielegniarka(-arz) anestezjologiczna (-czny)
w  warunkach bloku operacyjnego (.) moze
podawac leki lub kontrast na ustne zlecenie
operatora i w jaki sposdb to dokumentowac?

Odpowiedz: W czynnosciach wykonywanych na
sali operacyjnej, zwigzanych z podawaniem pty-
now infuzyjnych, srodkéw anestetycznych, krwi
orazlekéw poza lekarzem anestezjologiem uczest-
niczy pielegniarka anestezjologiczna. Oznacza to,
ze ptyny, leki w tym antybiotyk czy kontrast pod-
czas zabiegu operacyjnego podaje pielegniarka
anestezjologiczna zgodnie z przepisami prawa
(art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej). Nalezy mie¢ na uwadze,
ze lekarz anestezjolog powinien uwzglednic
w dokumentacji zlecenia osoby kierujgcej wyko-
naniem operacji albo zabiegui.
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-

C. Czy pielegniarka(-arz)  anestezjologicz-
na(-czny)  biorgca(-cy) udziat w  zabie-
gach(.) ma by¢ wpisana(-ny) do ksigz-
ki operacyjnej (bez lekarza anestezjologa)?

Odpowied?: Zgodnie z przepisami Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
W sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2015 poz. 2069) ksiega bloku operacyjnego
albo sali operacyjnej zawiera m.in.: rodzaj znieczu-
lenia zastosowanego u pacjenta i jego szczego-
towy opis oraz oznaczenie lekarza anestezjologa
a takze oznaczenie osob wchodzacych odpo-
wiednio w sktad zespotu operacyjnego, zespotu
zabiegowego, zespotu anestezjologicznego, z wy-
szczegolnieniem osoby kierujacej wykonaniem
operacji albo zabiegu (§ 33 pkt.12,13 w/w rozpo-
rzgdzenia). Wpisu w dokumentacji dokonuje sie
niezwitocznie po udzieleniu swiadczenia zdrowot-
nego.

Prosimy o wyjasnienie watpliwosci dotyczacych
systemu pracy na bloku operacyjnym:

A. Czy pielegniarka (-arz) anestezjologiczna
(-czny) moze samodzielnie (bez lekarza ane-
stezjologa) przyjmowac¢ pacjenta do plano-
wanego zabiegu na bloku operacyjnym?

Odpowiedz:\W mojej opinii sktad zespotu przyjmu-
jacego pacjenta do planowanego zabiegu na blo-
ku operacyjnym powinny okresla¢c wewnetrzne
procedury podmiotu leczniczego, uwzgledniaja-
ce przepisy BHP i zawierajgce m.in. ocene pacjen-
ta wg skali ASA. Obecnosc lekarza anestezjologa
powinna byc¢ pozadana przy przekazaniu pacjen-
ta w skali od ASA llI. Lekarz anestezjolog jest obo-
wigzany dokonac¢ identyfikacji pacjenta podda-
wanego znieczuleniu przed przystapieniem do
znieczulenia.

B. (Czy lekarz anestezjolog  prowadza-
cy znieczulenie pacjenta na bloku opera-
cyjnym moze opuscic  blok  operacyjny?

Odpowiedz: Zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi lekarz wykonujacy znieczulenie moze podjac
decyzje o opuszczeniu znieczulanego pacjenta
w celu przeprowadzenia resuscytacji innego pa-
cjenta. Do czasu przybycia lekarza przy pacjencie
pozostaje pielegniarka anestezjologiczna.

C. Prosimy o wyjasnienie okreslenia ,lekarz ane-
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stezjolog znajduje sie w bezposredniej blisko-
$Ci pacjenta przez caly czas trwania znieczule-
nia” (Roz. MZ z dn. 20 grudnia 2012 § 9 pkt.11)?

Odpowiedz: Wg stownika jezyka polskiego okre-
Slenie bezposrednio dotyczy przestrzeni i czasu,
i 0znacza - zarbwno prosto, wprost (przestrzen), jak
i natychmiast (czas). Z kolei bliskos¢ definiowana
jest jako mate oddalenie w przestrzeni. Zgodnie
z tymi definicjami nalezatoby przyja¢, ze warunek
Joezposredniej bliskosci” zawarty w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii oznacza wymaog
znajdowania sie lekarza w odlegtosci niezbednej
doudzielania pacjentowi swiadczen zdrowotnych.
W jezyku prawnym zwrot ,bezposrednia bliskosc”
rozumiany jest jako odlegtos¢, ktora umozliwia
lekarzowi anestezjologowi podjecie interwencji
U pacjenta bez koniecznosci przemieszczania sie.

D. Czy lekarz anestezjolog, ktory prowa-
dzi znieczulenie pacjenta na sali opera-
cyjnej moze rownoczasowo prowadzic¢
indukcje znieczulenia u innego pacjenta do pla-
nowanego zabiegu w pokoju przygotowawczym?

Odpowiedz: Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi
przepisami prawa lekarz wykonujacy znieczulenie
moze w tym samym czasie znieczulac tylko jedne-
go pacjenta (89 pkt.9 w/w rozporzadzenia).

Zwyrazami szacunku

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

mgr Barbara Frymorgen




Stanowisko konsultanta

) w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego

1. Czy pielegniarka anestezjologiczna ma obowigzek
bez obecnosci lekarza anestezjologa, na jego pisem-
ne zlecenie usungc¢ cewnik zewnatrzoponowy z prze-
strzeni zewnatrzoponowej, oceni¢ miejsce wktucia
oraz stan skéry wokdt miejsca wprowadzenia cewni-
ka?

Pielegniarka anestezjologiczna, potozna anestezjolo-
giczna, nie majg w zakresie swoich kompetencji usu-
wania cewnika zewnatrzoponowego zaimplantowa-
nego do przestrzeni zewnatrzoponowej. Natomiast
ocena, nadzor i pielegnacja miejsca wktucia cewnika
zewnatrzoponowego jest w kompetencji pielegniarki
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki..

Odniesienie do podstaw prawnych: Pielegniarka, po
ukoriczeniu ksztatcenia zawodowego (zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztat-
cenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego, zatacznik nr 4. Dz.U. 2019
poz. 1573) oraz po odbyciu szkolen podyplomowych
w zakresie kursow kwalifikacyjnych, czy specjaliza-
cyjnych, nie nabywa uprawnienn do samodzielnego
usuwania cewnika zewnatrzoponowego z przestrze-
ni zewnatrzoponowej. Wykaz $wiadczen, do ktorych
jest uprawniona pielegniarka z kwalifikacjami pody-
plomowymi okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju i zakre-
su Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego (Dz.U. 2017 poz.497), oraz programy kursow
specjalistycznych, kwalifikacyjnych i kursow specjali-
zacyjnych.

2. Czy pielegniarka anestezjologiczna na zlecenie le-
karza anestezjologa, ktdre jest wpisane do karty anal-
gezji okotoporodowej [znieczulenia] ma obowigzek
podtaczy¢ lub/ i odtgczy¢ pompe PCEA (patient- con-
trolled epidural anaesthesia) od cewnika zewnatrzo-
ponowego?

Pielegniarka z kwalifikacjami podyplomowymi w za-
kresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
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nej opieki ma uprawnienia do podtgczania/odtacza-
nia pompy PCEA do/od cewnika zaimplantowanego
do przestrzeni zewngatrzoponowe).

3. Czy karte analgezji okotoporodowej (znieczulenia),
ktora stanowi zatacznik do obowigzujacej procedury
analgezji okotoporodowej mozna uznac jako karte zle-
cen lekarskich w procedurze analgezji okotoporodo-
wej i na jej podstawie wykonywac zlecenia i czynnosci
pielegniarskie? Tak, karta analgezji okotoporodowej
jest uznana za karte zlecen lekarskich, analogicznie jak
karta do znieczulenia ogdlnego, czynnosci i zlecenia
muszg by¢ w niej dokumentowane zgodnie z zasada-
mi prowadzenia dokumentacji medyczne.

W odniesieniu do potoznych zatrudnionych w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii w obszarze
ginekologii i potoznictwa, bardzo prosze o zwrdcenie
sie o stanowisko do Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

Z wyrazami szacunku

Edyta K. Cudak
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Odpowiedzi na

pytania - cztonek grupy
roboczej PTP-AIlO

W odpowiedzi na zadane pytanie:

,Moje pytanie dotyczy zatrudnien pielegniarek- absol-
wentek bez stazu zawodowego do pracy w oddziale
intensywnej opieki medycznej. Pytanie nawigzuje do
najnowszego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatal-
nosc leczniczy, ktére to wspomina o wymaganiach
kwalifikacyjnych. Wedle najnowszych przepisow ,Pie-
legniarki wykonujace przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia czynnosci przewidziane
w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych
pielegniarek, niespetniajgce wymagarn okreslonych
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w § 2 pkt. 6, moga wykonywac czynnosci przewidzia-
ne dla pielegniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz
do dnia 31 grudnia 2016 r., Czy zatem kazda piele-
gniarka nowo zatrudniona do pracy w OIT powinna
spetnia¢ wymagania zgodnie z § 2 pkt.6 okreslone
w tymze rozporzadzeniu?,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012r.w sprawie standardow postepowa-
nia medycznego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, pielegniarka anestezjologiczna to
pielegniarka po ukonczonej specjalizacji badz kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka
w trakcie wymienionego ksztatcenia podyplomowe-
go. Pielegniarka absolwentka, bez doswiadczenia za-
wodowego, podejmujaca prace w oddziale intensyw-
nej terapii i bedaca w okresie adaptacji zawodowej
powinna pracowac¢ pod nadzorem przydzielonego
jej opiekuna. Podjecie decyzji o pozostaniu piele-
gniarki w oddziale intensywnej terapii po tym czasie
Wigze sie z koniecznoscig podjecia przez nig ksztatce-
nia podyplomowego. Uzupetnienie ksztatcenia pody-
plomowego zawarte w rozporzadzeniu dotyczy pie-
legniarek juz pracujacych w tych jednostkach, a nie
spetniajgcych wymagan prawnych na dzien wejscia
W zycie rozporzadzenia.

Zatrudnianie mtodej kadry jest niezbedne, a naszym
obowigzkiem jest zadbanie o to, aby miata ona odpo-
wiednie kwalifikacje do pracy na tak trudnym stano-
wisku.

Zapis rozporzadzenia pozwala ponadto na unikniecie
sytuacji zatrudniania w oddziale intensywnej terapii
0sO0b przypadkowych. Prosze pamieta¢, ze opieka
nad chorym w OIT jest opieka zindywidualizowana.
Liczba chorych, ktérymi moze zajmowac sie jedna
pielegniarka, zalezy, zgodnie z wymienionym roz-
porzadzeniem, od ustalonego poziomu opieki, czyli
tak naprawde od ciezkosci stanu pacjenta. Chorym
w OIT nie moze zajmowac sie osoba bez odpowied-
nich kwalifikacji. Prosze pamieta¢, ze za wszystkie
podjete decyzje pielegniarki ponoszg petng odpo-
wiedzialnos¢, rowniez za przekroczenie swoich kom-
petendji i udzielanie swiadczen niezgodnie z posiada-
nymi kwalifikacjami.

mgr piel. Anna Zdun,

specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

cztonek grupy roboczej PTPAIIO

,Od pewnego czasu OIT, w ktérym pracuje jako pie-
legniarka prowadzi zabiegi hemofiltracji u pacjentéw.
Firma, ktdra wypozyczyta naszemu oddziatowi apa-
rat do hemofiltracji przeszkolita lekarzy i pielegniarki
w zakresie obstugi aparatu. Moje pytanie brzmi: kto
»~ubiera aparat” czyli jakie czynnosci przystuguja
lekarzowi, a jakie pielegniarce przy obstudze tego
aparatu? Czy istniejg jakies uregulowania praw-
ne?”

Zawod pielegniarki zgodnie z Ustawg z dnia 15.07.201
Ir Dz.U.2011.174.1039, jest samodzielnym zawodem
medycznym i polega m.in. na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2. rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, (art4.1)

Analizujac zapytania jakie wptywajg do PTPAIIO maja
Panstwo co raz wiecej watpliwosci dotyczacych po-
dziatu kompetencji w zespole terapeutycznym OIT.
W Zadnym zawodzie, a zwtaszcza medycznym, nie
sposdb jest wszystkich czynnosci uregulowac praw-
nie. Dlatego to nasza wiedza i umiejetnosci wyzna-
czajg ramy w jakich pracujemy. Zaden inny zawdd
medyczny nie ma tez okreslonych samodzielnych
czynnosci. W procesie ksztatcenia przed i podyplo-
mowego uzyskujemy wiele umiejetnosci i wiedzy
w obszarze naszej profesji. Wyznacznikiem powinny
by¢ umiejetnosci wynikowe po poszczegdlnych for-
mach ksztatcenia. Ustawa o zawodzie daje nam moz-
liwos¢ podejmowania samodzielnych decyzji zwia-
zanych z realizacjg Swiadczerh zdrowotnych. To na jej
podstawie mozemy odmowi¢ wykonywania zadan,
ktére wykraczajg poza nasze kompetencje. Rolg kadry
zarzadzajacej jest takie kierowanie zespotem, aby na
kazdej zmianie dyzurowej byty pielegniarki z okre-
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Slonymi kwalifikacjami. Prosze réwniez pamieta¢, ze
pielegniarki ponoszg petng odpowiedzialnos$¢ zawo-
dowa i karng za udzielanie Swiadczerh zdrowotnych,
rowniez za przekroczenie kompetencji.

Odnoszac sie do umiejetnosci wynikowych uzyskiwa-
nych w toku ksztatcenia podyplomowego, do kontro-
lowania procesu dializoterapii, kwalifikacje posiadajg
pielegniarki, ktore ukonczyty:

1. 1.Kurs specjalistyczny:
Techniki ciggte pozaustrojowego oczyszczania krwi

zroznicowac techniki oczyszczania pozaustrojo-
wego krwi,

scharakteryzowa¢ wskazania do technik poza-
ustrojowego oczyszczania krwi,

przygotowac stanowisko pracy i sprzet niezbed-
ny do prowadzenia zabiegu ciggtego pozaustro-
jowego oczyszczania krwi,

opracowac i wdrozy¢ plan opieki pielegniarskiej
dla pacjenta poddawanego zabiegom ciagtego
-pozaustrojowego oczyszczania krwi,

przeprowadzi¢ zabieg w technikach ciggtych po-
Zaustrojowego oczyszczania krwi

z uwzglednieniem modyfikacji wynikajgcych ze
stanu pacjenta i procesu leczenia,

monitorowac¢ stan pacjenta z uwzglednieniem
oceny klinicznej i badan laboratoryjnych

Podstawy dializoterapii
obstugiwac aparature do hemodializy (modut II)
2. Kurs kwalifikacyjny:

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej tera-
pii

obstugiwac aparature i sprzet stosowany w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia

obstugiwac aparature stosowang w leczeniu ner-
ko zastepczym

3. Specjalizacje:

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki - modut Il
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przygotowac pacjenta, sprzet do prowadzenia za-
biegdw réznymi technikami dializacyjnymi;

prowadzi¢ i modyfikowac parametry réznych
technik dializacyjnych;

ustali¢ indywidualny plan opieki dla pacjenta
7 ostrg niewydolnoscig nerek;

rozpoznac stany nagte i zagrazajgce zyciu, reago-
wac adekwatnie do sytuacji w trakcie réznych
technik dializacyjnych

wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu hemodializy,
hemofiltracji, dializy otrzewnowej

Stanowisko PTP-AIlO

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK
ANESTEZJOLOGICZNYCH | INTENSYWNEJ OPIEKI

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Ane-
stezjologicznych i Intensywnej Opieki oraz Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Ane-
stezjologicznego i Intensywnej Opieki w sprawie
wykorzystania przez personel pielegniarski ultrasono-
grafii do identyfikacji naczyn zylnych celem ich kaniu-
lacji oraz do wprowadzenia obwodowego cewnika
posredniego do naczynia zylnego.

Zgodnie z Art. 2. Ustawy o zawodzie pielegniarki i po-
toznej zawody pielegniarki i potoznej sa samodziel-
nymi zawodami medycznymi. Pielegniarki i potozne
zgodnie z brzmieniem art. ii ww. regulacji ,wykonujg
zawdd, z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjen-
ta, dbatoscig o jego bezpieczerstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.

Identyfikacja obwodowych naczyn zylnych z pomoca
ultrasonografii w celu ich kaniulacji jest obecnie re-
komendowanym przez Infusion Nurses Society stan-
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dardem postepowania w sytuacjach trudnosci anato-
micznych (np. u pacjentow otytych lub gdy naczynia
zylne nie sg widoczne). W takich sytuacjach przydatne
jest wykorzystanie cewnikow posrednich ang. midli-
ne wprowadzanych najczesciej przez zyte odtokciowg
lub odpromieniowa.

Wykorzystanie ultrasonografii do identyfikacji i kaniu-
lacji naczyn zylnych poprawia skutecznos¢ procedury
i stuzy zwiekszeniu bezpieczenstwa wykonania doste-
pU Naczyniowego poprzez zmniejszenie liczby kaniu-
lacji i jatrogennego naktucia naczyn tetniczych. Duzg
zaletg kaniul midline jest rowniez mozliwos¢ pobiera-
nia krwi do badan diagnostycznych.

Wykonywanie przez przeszkolony personel piele-
gniarski kaniulacji naczyrn obwodowych z pomoca
techniki obrazowej (USG) utatwiajgcej wykonanie
procedury, nie rozni sie zatem od innych dotych-
czas stosowanych w tym celu technik wizualizacji np.
iluminatorow naczyniowych. Uzycie USG nie stuzy
w tym przypadku postawieniu diagnozy i zakres wy-
korzystania tej techniki obrazowej miesci sie w ra-
mach dziatan okreslonych w Ustawie.

Warto zwrocic uwage, ze od wielu lat kaniulacje ob-
wodowych naczyr zylnych ( w tym kaniule posred-
nie) pod kontrolg USG wykonywane sg przez prze-
szkolony zespot pielegniarski w wielu krajach Unii
Europejskiej, USA i Australii i zalecane przez liczne
towarzystwa naukowe, np. przez Society for Vascular
Nursing, Society of Hospital Medicine, czy Emergency
Nurses Association.

Umiejetnosc¢ wykorzystania przez zespoty pielegniar-
skie ultrasonografii jako technologii coraz powszech-
niej dostepnej i stosowanej w oddziatach wpisuje sie
W ustawowy obowigzek podnoszenia swojej wiedzy,
umiejetnosci i dostosowania do aktualnej wiedzy.

Kazda osoba po ukonczeniu studidow pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo, uzyskujac tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa, zdobywa kwa-
lifikacje do kaniulacji naczyrt obwodowych. Wynikajg
one z efektéw uczenia sie przypisanych dla obszaru
nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej i zajec¢
z podstaw pielegniarstwa.

Brak nauczania w zakresie kaniulacji naczyrt zylnych
obwodowych cewnikami posrednimi zaktadanymi
technika Seldingera wynika wytacznie z ograniczonej
dostepnosci i nieznajomosci tego typu kaniul w na-
szym kraju.

W Rozporzadzeniu MZ z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego nie okreslono
dodatkowych kompetencji w sprawie cewnikdw po-
Srednich. Nie istnieje potrzeba doprecyzowania tych
przepisow, gdyz wykorzystanie cewnika posredniego
miesci sie w kompetencji okreslonej jako: kaniulowa-
nie naczyn zylnych konczyny gornej i dolnej” Cewnik
posredni spetnia ten wymaog, bo jego koniec musi
znajdowac sie w obwodowym naczyniu zylnym.

Liczne badania naukowe dowodza, ze cewniki posred-
nie redukujg zakazenia odcewnikowe oraz zmniej-
szajg liczbe kaniulacji pacjenta podczas jego pobytu
w szpitalu. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pa-
Cjenta zatozenie cewnika posredniego przynosi je-
dynie korzysci dla pacjenta oraz zmniejsza liczbe
inwazyjnych procedur, ktére zespoty pielegniarskie
wykonujg w stosunku do chorego.

Zatozenie cewnika posredniego nie wymaga dodat-
kowej zgody pacjenta, gdyz jest to zabieg, ktory nie
niesie za sobga ryzyka istotnych powikfan, co stano-
wi kryterium do dodatkowej zgody wedtug zestawu
standardow dla szpitali zawartych w Programie Akre-
dytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

W dobie pandemii COVID-19 zgodnie z zaleceniami
CDC i WHO cewniki posrednie obwodowe sg doste-
pami naczyniowymi z wyboru u chorych, ktérzy nie
wymagaja cewnika centralnego. W w/w wytycznych
zaleca sie takze, aby jak najwiecej dostepdw naczynio-
wych zakfadanych byto pod kontrolg ultrasonogra-
ficzna. Przygotowanie do takich dziatarh wpisuje sie
w ustawowy obowigzek podnoszenia swojej wiedzy
i umiejetnosci przez zespoty pielegniarskie oraz wyko-
rzystania wskazan aktualnej wiedzy medycznej.

Reasumujac nie istniejg przeciwwskazania do za-
ktadania przez przeszkolony personel pielegniar-
ski posrednich kaniul obwodowych z mozliwoscia
identyfikacji naczyn zylnych za pomoca ultrasono-
grafii.
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Odpowiedzi na pytania

koordynator PTP-AIlO

1. Czy pielegniarka anestezjologiczna petnigca dy-
zur nocny na bloku operacyjnym oraz zabezpie-
Czajgca pozostate stanowiska znieczulenia w szpi-
talu wedtug prawa moze wychodzi¢ na oddziaty,
na ktérych przebywaja pacjenci operowani z zato-
zonymi cewnikami ZO i monitorowac ich poziom
bolu, a takze sprawdzac pielegniarki pracujgce na
tych oddziatach czy wtasciwie podtaczyty pompe
infuzyjna do cewnika ZO?

Podstawg do wykonywania zawodu pielegniarki jest
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego, w ktorym §1 ust.2 r mowi, ze pielegniarka
moze ocenia¢ i monitorowac bol oraz inne objawy
u przewlekle chorych objetych opieka paliatywna,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego
(ustawodawca nie okresla jaki to ma by¢ kurs specja-
listyczny).

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21,12.2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w §18,
ust.6 zapisano, ze wpisy dotyczgce monitorowania
bolu sg dokonywane przez lekarza, pielegniarke lub
potozna.

Podstawg udzielania Swiadczerh z zakresu anestezjo-
logii jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie standarddw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg. Rozporzadzenie w § 1 okresla szczegdtowy
zakres Swiadczen z zakresu anestezjologii, intensyw-
nej terapii, resuscytacji i leczenia bolu.

Do podawania lekéw do przestrzeni zewnatrzopono-
wej uprawniona jest pielegniarka anestezjologiczna.
Wynika to z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowa-
nia medycznego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych dziatal-
nos¢ lecznicza gdzie zapisano;
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§ 8.1

w podmiocie leczniczym swiadczenia zdrowotne
7z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu
znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia regionalne-
go: zewnatrzoponowego i podpajeczyndwkowego,
moga by¢ udzielane wytacznie przez lekarza specjali-
ste anestezjologii i intensywnej terapii

§9.1

Ustala sie nastepujace standardy postepowania me-
dycznego przy udzielaniu w szpitalu swiadczer\ zdro-
wotnych z zakresu anestezji:

9) lekarz dokonujacy znieczulenia moze w tym sa-
mym czasie znieczulac tylko jednego pacjenta; pod-
czas znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniar-
ka anestezjologiczna; dotyczy to rowniez znieczulen
wykonywanych poza salg operacyjna

§1,pkt6

pielegniarka anestezjologiczna, to pielegniarka, ktora
ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub piele-
gniarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka w trakcie specjalizacji.

W $wietle Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, art. 2 zawody pielegniarki
i potoznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi.
Kazda pielegniarka, posiadajaca Prawo Wykonywania
Zawodu, ponosi indywidualng odpowiedzialnos¢ za
udzielanie $wiadczen. Nie lezy w Pani uprawnieniach
kontrolowanie prawidtowosci udzielania swiadczen
czy wykonywania zlecen przez pielegniarki innych
oddziatow.

W opisanej przez Panig sytuacji moze miec¢ natomiast
znaczenie, czy szpital przystapit do programu ,Szpital
bez bolu”i jak zorganizowana jest praca zespotu zaj-
mujacego sie leczeniem boélu pooperacyjnego.

Prosze pamietac, ze za wszystkie podjete decyzje pie-
legniarki ponoszg petng odpowiedzialnosc, rowniez
za przekroczenie swoich kompetendji i udzielanie
$wiadczen niezgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

mgr piel Matgorzata Jadczak
Specjalista piel anestezjologii i intensywnej opieki.
Koordynator grupy roboczej PTPAIIO.
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Odpowiedzi na pytania

Konsultant Krajowy

Odpowiedzi Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki na ponizsze pytania:

Pytanie 1. Czy pielegniarce/potoznej pracujacej
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, wolno
na zlecenie lekarza anestezjologa podawac leki do
cewnika zewnatrzoponowego pacjentom przebywa-
jacym na innych oddziatach szpitalnych?

Odpowiedz - Tak, jezeli pielegniarka posiada, co naj-
mniej kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Uzasadnienie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 27 lutego 1998 r w sprawie standardéw poste-
powania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej w §6
i § 11 jest zapisane, ze Swiadczenia zdrowotne z za-
kresu anestezji, polegajace na wykonywaniu znieczu-
lenia ogodlinego oraz znieczulenia przewodowego: ze-
wnatrzoponowego i podpajeczyndwkowego, moga
byc¢ udzielane wytacznie przez lekarza anestezjologa,
ktéremu podczas znieczulenia towarzyszy przeszko-
lona pielegniarka, dotyczy to rowniez znieczulen wy-
konywanych poza salg. operacyjna. (Dz. U. z dnia 24
marca 1998 r)

Okreslenie ,przeszkolona pielegniarka” w przedmio-
towej dziedzinie zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923), oznacza pielegniarke,
ktora spetnia, co najmniej jeden z warunkow:

1. Posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

2. Posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Wyijatek stanowi § 1. ust.1 pkt 3 lit. s 1T modwiacy
o tym, ze pielegniarka jest uprawniona do podawa-
nia na zlecenie lekarskie dozylnie, zewnatrzoponowo
i podskornie lekéw tagodzacych dokuczliwe objawy

u chorych objetych opieka paliatywna, z uwzgled-
nieniem owoczesnych technik (stosowanie analgezji
sterowanej przez chorego - PCA, ciagtego podawania
lekow i ptynodw podskornie przy uzyciu zestawu ,Bu-
terfly” oraz infuzoréw), pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczer zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego (Dz.U.07. 210.1540).

Pytanie 2. Czy pielegniarce/potoznej pracujacej
w oddziale Anestezjologii, wolno usuwac na zlecenie
lekarza anestezjologa samodzielnie cewnik z prze-
strzeni zewnatrzoponowej u pacjentow przebywaja-
cych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
jak rowniez na innych oddziatach?

Odpowiedz - Tak, jezeli pielegniarka posiada odpo-
wiednie kwalifikacje specjalistyczne w przedmioto-
wej dziedzinie czyli kurs kwalifikacyjny lub specjaliza-
Cje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Uzasadnienie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow poste-
powania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej w §6
i § 11 jest zapisane, ze Swiadczenia zdrowotne z za-
kresu anestezji, polegajagce na wykonywaniu znieczu-
lenia ogdlnego oraz znieczulenia przewodowego: ze-
whnatrzoponowego i podpajeczyndwkowego, moga
by¢ udzielane wytacznie przez lekarza anestezjologa,
ktéremu podczas znieczulenia towarzyszy przeszko-
lona pielegniarka, dotyczy to rowniez znieczulen wy-
konywanych poza salg operacyjna. (Dz. U. z dnia 24
marca 1998 r.)

Ponadto w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoz-
nejw art. 4. 1. jest okreslone, ze wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posia-
dajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, $wiadczerh zdrowotnych,
a w szczegolnosci swiadczerh pielegnacyjnych, zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabili-
tacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (Dz. U Nr
57,p0z. 602 z 2001 r.z pdzn. zm.).

Pytanie 3. Czy pielegniarka/potozna powinna od-
mowi¢ wykonania zlecerh lekarskich, na ktére sg po-
trzebne dodatkowe uprawnienia w postaci kurséw
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kwalifikacyjnych, specjalistycznych lub innych, po-
twierdzonych przez placowki powotane do organizo-
wania szkolen, np. wykonanie badania EKG, usuwanie
drendw z rany pooperacyjnej, przetaczanie krwi i pre-
paratow krwiopochodnych iinnych?

Odpowiedz - Tak, jezeli zlecenie wykracza poza kwali-
fikacje ,pielegniarki ogdlnej” i dotyczy wiedzy i umie-
jetnosci specjalistycznych, ktére pielegniarka nabywa
podczas ksztatcenia podyplomowego.

Uzasadnienie:

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej w rozdzia-
le 4 art. 4. 1. okresla zasady wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej, z ktérych wynika miedzy inny-
mi, ze pielegniarka, potozna wykonuje zawdd zgodnie
7 aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metoda-
mi i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz ze szczegodlng starannoscia (Dz. U. Nr 57 poz. 602
z 2001 r, z pdzn. zm.).

Wykonywanie wielu sposrédd wymienionych swiad-
czen, jak np. przetaczanie krwi i preparatow krwio-
pochodnych jest .regulowane odrebnymi przepisami
(Ustawa o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
Dz U.z2003r. nr 223 poz. 2215) i akt wykonawczy: Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2005
r. w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia
krwig w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych prze-
bywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
skfadnikami (Dz. U. Nr 191, poz. 1607).

Pytanie 4. Czy pielegniarka/potozna odpowiada
prawnie za wykonane zlecenie, wiedzac. ze nie ma do
tego uprawnien?

Odpowiedz - Jezeli pielegniarka nie posiada wyma-
ganych kwalifikacji, potwierdzonych odpowiednimi
dokumentami do wykonywania Swiadczen zdrowot-
nych, to nie powinna sie podejmowac ich wykonania.
Pielegniarka posiadajacg prawo wykonywania zawo-
du ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonane Swiadcze-
nie.

Uzasadnienie:

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, art. 4
1T mowi o ty, ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczerh zdrowotnych, a w szczegol-
nosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
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7 zakresu promocji zdrowia (Dz. U. Nr 57. poz. 602
z 2001 r.z pdzn. zm.).

OdpowiedZ na to pytanie stanowi rowniez Kodeks
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej, w ktorym w czes¢ ogdlnej w pkt. 5
jest okreslone, ze pielegniarka/potozna posiadajaca
petne uprawnienia zawodowe ponosi osobistg odpo-
wiedzialnos¢ za swoje dziatania.

Pytanie 5. Czy szkolenia wewnatrzoddziatowe moga
dawac¢ podobne uprawnienia, czy moze wystarczy
imienna zgoda wydana przez szefa oddziatu piele-
gniarce/potoznej do wykonywania tych czynnosci, na
ktore wczesniej nie miata uprawnien?

Odpowiedz - Szkolenia wewnatrzzaktadowe nie dajg
mozliwosci nabywania uprawniert pielegniarce/po-
toznej do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych okresla szczegétowe wa-
runki i tryb odbywania ksztatcenia podyplomowego
przez pielegniarki i potozne oraz ustala rodzaje ksztat-
cenia podyplomowego {Dz.U.03.197.1923).

Pielegniarstwo operacyjne

- odpowiedz konsultanta

W odpowiedzi na skierowane w pismie zapytanie
(data wptywu 21.08.2023 r) przekazuje swojg odpo-
wiedZ:

Pielegniarstwo operacyjne to specyficzna dziedzina.
Realizowane na tym stanowisku zadania sg réznorod-
ne i wymagaja posiadania gruntownej wiedzy i umie-
jetnosci praktycznych.

Uprawnienia do wykonywania zadan pielegniarki
operacyjnej.

Dokonujac analizy programow ksztatcenia na kierun-
ku PIELEGNIARSTWO, nalezy stwierdzi¢, ze nic zawie-
rajg one tresci z obszaru pielegniarstwa operacyjne-
go, dlatego do samodzielnego udzielania Swiadczen,
poza doswiadczeniem zawodowym na tym stanowi-

19



Biulety

OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

sku, niezbedne staje sie ukonczenie wtasciwej formy
ksztatcenia podyplomowego, tj. - kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, kto-
rego celem jest przygotowanie do samodzielnego
wykonywania zadarh zawodowych w bloku operacyj-
nym w zakresie instrumentowania do zabiegéw ope-
racyjnych w chirurgii ogdélnej, chirurgii jednego dnia,
chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortope-
dycznej i traumatologicznej z podstawami neurochi-
rurgii oraz w ginekologii operacyjnej i potoznictwie.
(minimum, ktére powinna posiadac kazda pielegniar-
ka operacyjna)

- szkolenia specjalizacyjnego, przygotowujgcego do
uzyskania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, do petnie-
nia roli lidera i prowadzenia ksztatcenia zawodowego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego oraz wdra-
zania do praktyki zawodowej zmian potwierdzonych
padaniami naukowymi.

Oczywiscie niezbedne jest takze nabycie doswiad-
czenia zawodowego w toku adaptacji zawodowej,
poprzez przeszkolenie do pracy wedtug wewnatrzza-
ktadowego systemu szkolenia.

Nowi pracownicy bloku operacyjnego, moga rozpo-
czg¢ prace pod okiem opiekuna, majacego wiedze
i doswiadczenie z zakresu pielegniarstwa operacyj-
nego (pozadanym opiekunem procesu adaptacji jest
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego), z tym, ze nie zwalnia ich to z uzyska-
nia formalnych uprawniery, o ktérych wspomniatam
pOWYyzej.

~Nowy pracownik powinien rozpoczac¢ nauke celem
zdobycia formalnych uprawniert w terminie do | roku
od momentu podjecia pracy w bloku operacyjnym,
zas pracodawca powinien mu umozliwi¢ udziat w kur-
sie kwalifikacyjnym/specjalizacji,

Majac na uwadze powyzsze, pielegniarka bez przy-
gotowania specjalistycznego, czyli nie posiadajaca
ukoniczonego co najmniej kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, nie ma
uprawnien do samodzielnej asysty pielegniarskiej do
zabiegéw operacyjnych, w tym réwniez do cesarskie-
go ciecia.

Z wyrazami szacunku

mgr Beata Maria tabowicz

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
dla wojewddztwa dolnosigskiego.

Usuwanie drendow -

odpowiedz konsultanta

Szanowna Pani

Dr n. o zdr. Anna Janik Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

W odpowiedzi na pismo z dnia 17. 04. 2023 r. nr
OIPiP/425/2023 dotyczacego zapytania o uprawnie-
nia pielegniarki w zakresie usuwania drendw oraz wa-
runkéw i kwalifikacji jakie musi spetniac¢ pielegniarka,
aby wykonywac takie swiadczenie:

brak umocowania prawnego, pielegniarka nie
moze samodzielnie usuwa¢ drenéw.

Z powazaniem

Mariola Sznapka
konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego. Katowice.
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Etyka jako fundament

kultury moralnej

ETYKA JAKO FUNDAMENT KULTURY MORALNEJ

MW Zyciu nie wystarczy byc tylko dobrym,

ale trzeba byc¢ tez odwaznym.

Bo gdly ktos jest dobry ale tchorzliwy

to bedzie sie bat swq dobro¢ okazywac innym’.

Ks. Profesor Jozef Tischner

Etyka pielegniarek i potoznych koncentruje i opie-
ra sie o personalistyczne czyli osobowe rozumienie
cztowieka. Podmiotowe nigdy przedmiotowe podej-
Scie do opieki nad pacjentem, poszanowanie godno-
sci osobowej, humanizm czyli ludzkie spojrzenie na
los cztowieka to kanony kultury moralnej dla kazdego
W naszym srodowisku.

Warto wzbudzac gtebsza refleksje moralng nad istotg
,sensem i misjg naszych zawodow aby w codziennym
zgietku nie zagubi¢ wrazliwosci etycznej , aby nie wy-
pali¢ sit oraz aby budowac lepszy ludzki swiat wokot
siebie i w nas samych.

Rzeczywistosc w ktorej realizowana jest opieka piele-
gniarska i potoznicza nalezy do najbardziej stresogen-
nych. Ten obcigzajacy ludzki organizm fakt moze byc¢
przyczyna wielu niekorzystnych zjawisk w tym ten-
dencji do depersonalizacji i dehumanizacji srodowisk
pracy.

To powazny problem etyczny, gdyz kazdy z nas zdolny
jest do czynienia dobra bo takie jest nasze powotanie
Kultura w ktorej zyjemy nie utatwia jego realizacje bo
jest ona kulturg przy$pieszenia, ptynnosci czyli nicze-
go nie trwatego, ciggtego dynamizmu i zachodzacych
zmian technologicznych, kultura bez odpoczynku,
w ktoérej brakuje czasu na budowanie i wzmacnianie
wiezi miedzyludzkich.

Zagrozeniem dla rozwoju kultury moralnosci
moze byc¢:

1. Przekonanie ze wszyscy sg dobrzy a co najwyzej
bezsilni wobec stabosci.
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2. Niedostrzeganie swoich wad i nie podejmowanie
wysitku pracy nad soba.

3. Deaksjologizacja czyli przekonanie ze nie ma sta-
tych fundamentow a dotychczasowe normy i za-
sady sa przezytkiem.

4. Acedia stan psychiczny, ktory charakteryzuje sie
nadmiernym spokojem, biernoscia, zaniedbywa-
niem obowigzkow, brakiem starannosci, bezna-
dzieja, pustkg duchowag, ostabieniem sit ducho-
wych, zwatpieniem i apatia.

Te procesy obecne w naszym zyciu osobistym i za-
wodowym stanowig zagrozenie ale tez wyzwanie do
uruchomienia potencjatu mozliwosci naprawiania sa-
mych siebie i $wiata wokot nas, by nie zatraci¢ uwaz-
nosci i dostrzegania drugiego cztowieka w catym
spektrum zmagania sie z cierpieniem, samotnoscia.

Podejmujac prace, pielegniarska i potoznicza kazdego
dnia poprzez autorefleksje uswiadamiamy sobie o ko-
niecznosci realizowania opieki w kontekscie ludzkim
to znaczy rozumiejagcym potrzeby pacjentow i ich bli-
skich, opartej na opiece delikatnej, taktownej , czutej,
wrazliwej, cierpliwej, empatycznej, pozbawionej auto-
kratyzmu, paternalizmu, niepotrzebnego zawyzone-
go dystansu oraz leku.

Kulture moralng w ktorej zawsze ujawnia sie dazenia
ku dobru, prawdzie i piekna poprzez pogtebianie ety-
ki, réznych nauk interdyscyplinarnych a takze sztuki
jest antidotum na zniechecenie, zmeczenie i zobojet-
nienie.

Naturg opieki pielegniarskiej jest troska o cztowieka
a w niej zawarta mitosc¢ braterska do pacjenta i mie-
dzy soba. Te fundamentalne wartosci sg zabezpiecze-
niem wobec zagrozeri kultury moralnej. One budu-
ja sens naszego dziatania, ksztattujg witasciwy model
zycia cztowieka w kulturze ludzkiego traktowania in-
nych. Mito$¢ to dbanie o dobro powierzonej nam do
opieki osoby. To ona ucztowiecza ludzi wiec rozwija
przestrzen cztowieczenstwa ktorej cecha jest zycz-
liwos¢, empatia, wrazliwos¢ na bdl i cierpienie ludz-
kie, poszukiwanie lepszych rozwigzan dla chronienia
ludzkiej godnosci.

Refleksja nad kulturg moralng srodowiska pielegnia-
rek i potoznych niech sktoni kazdego z nas do zamy-
$lenia. Prawdziwy profesjonalizm nie ma nic wspdlne-
go z narzekaniem, pesymizmem, niekonstruktywnym
krytycyzmem.

Nawigzujac do motta Ks. Prof. Tischnera cytuje: ,nie
wystarczy byc¢ dobrym ale trzeba by¢ tez odwaznym”
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- mozna $miato wyrazi¢ teze ze pielegniarstwu jak
w kazdych okresach rozwoju nie brakowato odwagi
i dlatego po dzier\ dzisiejszy cho¢ nieraz trudno, ludz-
kos¢ dzieki etycznym pielegniarkom, pielegniarzom
i potoznym cierpi o wiele mniej. Chodzi o to ze skoro
w naszych rekach jest powierzony los drugiego czto-
wieka to muszg by¢ to rece naprawde dobre.

Krystyna Florek Tarczon
Komisja etyki

Rozporzadzenia MZ

w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 21 wrzesnia 2016 .
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej

Na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pdzn.zm.2)

§ 2. Ustala zakres zadarh pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

ZAKRES ZADAN PIELEGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ | POtOZ-
NEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

A. Zakres zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej

1. Pielegniarka POZ planuje i realizuje kompleksowg
opieke pielegniarska w zakresie posiadanych kom-
petencji nad osobag, rodzing, spotecznoscig w sro-
dowisku zamieszkania, z uwzglednieniem migjsca
udzielenia swiadczenia, obejmujac opieka:
zdrowych i chorych niezaleznie od pfci i wieku,
z wyfaczeniem noworodka i niemowlecia do dru-
giego miesigca zycia;
0soby niepetnosprawne.

2. W ramach udzielania swiadczer\ opieki zdrowotnej
pielegniarka POZ wspotpracuje z:
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwa-
nym dalej ,lekarzem POZ";
pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania
lub higienistka szkolng;
potoznag POZ;
pielegniarkg opieki dtugoterminowej domowej;
innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzeba-
mi podopiecznych;
przedstawicielami organizacdji i instytucji dziataja-
cych na rzecz zdrowia;
rodzing lub opiekunami swiadczeniobiorcy.

3. Swiadczenia w zakresie promodji zdrowia i profilak-
tyki chorob obejmuja:
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rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagroze-
niom zdrowotnym u swiadczeniobiorcow;
rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych i proble-
mow zdrowotnych swiadczeniobiorcow;
prowadzenie edukacji zdrowotnej;

prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego
stylu zycia;

nmonitorowanie rozwoju dziecka;

realizacje programow zdrowotnych, programow
polityki zdrowotnej i profilaktyki chordb;
prowadzenie dziatari profilaktycznych u swiadcze-
niobiorcow z grup ryzyka zdrowotnego;
organizacje grup wsparcia;

profilaktyke choréb wieku rozwojowego;
edukacje w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz informacje o szczepieniach zale-
canych.

Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja:

realizacje opieki pielegnacyjnej u swiadczeniobior-
cow w roznych stanach zdrowia i choroby zgod-
nie z aktualng wiedza medyczng i wspotczesnymi
standardami opieki pielegniarskiej;

wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych;
przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki
i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawno-
sci.

Swiadczenia diagnostyczne obejmuija:
przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;
wykonywanie badania fizykalnego;

wykonywanie podstawowych parametrow zycio-
wych i ich ocene oraz interpretacje;

ocene stanu ogdlnego chorego oraz procesu jego
zdrowienia;

ocene jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej
Swiadczeniobiorcy;

wykrywanie odchylen od normy rozwojowej;
wykonywanie testow diagnostycznych poza la-
boratorium w oparciu o zestawy i aparature prze-
znaczong do wykonywania oznaczen w miejscu
zamieszkania swiadczeniobiorcy;

ocene i monitorowanie boly;

ocene wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej ro-
dziny;

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;
wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych
badart diagnostycznych, w tym medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta —
zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
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(Dz. U.z 2016 1. poz. 1251).

Swiadczenia lecznicze obejmuja:

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagroze-
nia zycia i w nagtych zachorowaniach, w tym pro-
wadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;
podawanie lekéw réznymi drogami i technikami
zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie in-
iekcji domiesniowych, dozylnych, podskornych,
$rodskornych oraz wykonywanie wlewdw dozyl-
nych;

zaktadanie opatrunkdw na rany, odlezyny i oparze-
nia;

cewnikowanie pecherza moczowego i usuwanie
cewnika;

ptukanie pecherza moczowego;

wykonywanie wlewdéw lub wlewek doodbytni-
czych;

w porozumieniu z lekarzem wykonywanie zabie-
gow pielegnacyjno-leczniczych w stomiach, prze-
tokach i trudno gojacych sie ranach;
zdejmowanie szwow;

wykonywanie inhalacji;

wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepfa
i zimna;

ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych;
dobdr technik karmienia w zaleznosci od stanu
chorego;

dorazng modyfikacje dawki lekéw przeciwbolo-
wych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z wyka-
zem lekow, do podawania ktorych jest uprawnio-
na pielegniarka;

zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:
a) ordynowanie lekéw zawierajgcych okreslone
substancje czynne, z wytaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajace, sSrodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawianie na nie recept,

b) ordynowanie okreslonych wyrobéw medycz-
nych, w tym wystawianie na nie zlecen albo recept.

Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuija:
rehabilitacje przytézkowa w celu zapobiegania po-
wiktaniom wynikajagcym z procesu chorobowego
i dlugotrwatego unieruchomienia;

usprawnianie ruchowe;

drenaz utozeniowy, prowadzenie gimnastyki od-
dechowej;

¢wiczenia ogdlnousprawniajace;

utozenie i przemieszczanie chorego w tozku.

8. Pielegniarka POZ srodowiska nauczania i wycho-
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wania planuje i realizuje opieke pielegnacyjng nad
Swiadczeniobiorcami na terenie szkoty lub w pla-
cowce, o ktorej mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
7 wrzednia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015
r. poz. 2156, z pdzn. zm.), w porozumieniu z dyrek-
torem szkoty lub placowki.

B. Zakres zadan potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej

1. Potozna POZ w zakresie posiadanych kompetendji
realizuje kompleksowa pielegnacyjng opieke po-
tozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng  obej-

edukacje w zakresie planowania rodziny;

opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;

opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem
do drugiego miesigca zycia;

opieke w chorobach ginekologicznych;

opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

Rozporzadzenia, uchwaty

2. Wramach udzielania Swiadczer\ opieki zdrowotnej
potozna POZ wspotpracuje z:
lekarzem ginekologiem (potoznikiem) udzielaja-
cym swiadczen specjalistycznych w zakresie jej
zadary;
lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wyko-
nuje Swiadczenia lecznicze;
pielegniarkg POZ;
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania;
pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej;
potozng zatrudniong w specjalistycznej poradni
potozniczo-ginekologicznej;
innymi swiadczeniodawcami zgodnie z potrzeba-
mi Swiadczeniobiorcow;
przedstawicielami organizacdji i instytucji dziafaja-
cych na rzecz zdrowia.

3. Swiadczenia w zakresie promodji zdrowia i profilak-
tyki chorob obejmuija:
edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
kobiety;
przygotowania do porodu z uwzglednieniem po-
rodu rodzinnego;
poradnictwo w zakresie higieny odzywiania
w okresie cigzy i potogy;
poradnictwo w zakresie pielegnadji i prawidtowe-
go zywienia noworodka i niemowlecia do drugie-
go miesigca zycia;
poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia
piersig;
ksztattowanie postaw rodzicielskich;
edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu
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ptodnosci po porodzie i metod regulacji ptodno-
$ci;

profilaktyke choréb ginekologicznych i patologii
potozniczych;

edukacje kobiety we wszystkich okresach Zycia
w zakresie prowadzenia samoobserwacji oraz po-
dejmowania dziatarh w celu wczesnego wykrywa-
nia i likwidacji czynnikéw ryzyka nowotworowego;
edukacje w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV
oraz chorobom przenoszonym drogg pfciowsa;
profilaktyke choréb wieku rozwojowego;
edukacje w zakresie szczepierh ochronnych.

Swiadczenia pielegnacyjne obejmuija:

planowanie, realizacje i ocene opieki pielegnacyj-
nej nad:

a) kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu,

b) noworodkiem i niemowleciem do drugiego
miesigca zycia,

c) kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;
przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece
Swiadczonej na rzecz noworodka, niemowlecia
i kobiety;

przygotowanie kobiety do samoopieki i samopie-
legnadji.

Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:
przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego lub
rodzinnego;

monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej;
wykonywanie badania potozniczego u kobiet;
ocene relagji rodziny z noworodkiem i niemowle-
ciem do drugiego miesigca zycia;

monitorowanie przebiegu potogu i rozwoju Nowo-
rodka i niemowlecia do drugiego miesigca zycia;
obserwacje i ocene rozwoju psychoruchowego
noworodka i niemowlecia do drugiego miesigca
zycia oraz adaptacji do srodowiska zewnetrznego;
wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworodka
oraz ocene tych pomiaréw;

u noworodka ocene poziomu bilirubiny w oparciu
o topografie zazdétcenia wedtug schematu Krame-
ra oraz pobieranie materiatu do testow przesie-
wowych w kierunku wykrycia choréb metabolicz-
nych;

wykonywanie testow diagnostycznych poza la-
boratorium w oparciu o zestawy i aparature prze-
znaczong do wykonywania oznaczen w miejscu
zamieszkania swiadczeniobiorcy;

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;
wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych
badart diagnostycznych, w tym medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-



magajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta —
zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

Swiadczenia lecznicze obejmuija;

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagroze-
nia zycia i w nagtych zachorowaniach, w tym pro-
wadzenie resuscytadji krgzeniowo-oddechowej;
udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej
w stanach nagtych do czasu przybycia lekarza;
przyjmowanie porodu nagtego w warunkach do-
mowych

zabezpieczenie nacietego lub peknietego krocza;
udzielanie pomocy w okresie laktacji;
wykonywanie zabiegdw leczniczych, w tym:

a) podawanie lekow réznymi drogami i technika-
mi zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie
iniekcji domiesniowych, dozylnych, podskdrnych
i Srodskornych oraz wykonywanie wlewow dozyl-
nych,

b) zdejmowanie szwow,

c) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet,
usuwanie cewnika, ptukanie pecherza moczowe-
go,

d) wykonywanie wlewow lub wlewek doodbytni-
czych,

e) ptukanie pochwy,

f) leczenie i opatrywanie oparzen, ran oraz odlezyn
we wspotpracy z pielegniarkg POZ,

g) wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem cie-
pfa i zimna;

ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami;
dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku prze-
ciwbolowego, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie
z wykazem lekoéw, do podawania ktérych upraw-
niona jest potozna;

zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:
a) ordynowanie lekéw zawierajagcych okreslone
substancje czynne, z wytaczeniem lekdw zawie-
rajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawianie na nie recept,

b) ordynowanie okreslonych wyrobdw medycz-
nych, w tym wystawianie na nie zlecen albo recept.

Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

¢wiczenia usprawniajgce w Cigzy, potogu i schorze-
niach ginekologicznych;

wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety;
prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyj-
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nej i przygotowujacej do porodu oraz potogu.
Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw na podstawie art. 3 pkt 2 zostat wprowa-
dzony ust. 5a w art. 19 w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi na podstawie, ktérego
wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego
bedzie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia tego szczepienia, ktore przeprowadza lekarz,
a ktore w przypadku badania kwalifikacyjne-
go osoby doroste] przed szczepieniem przeciw
grypie moze przeprowadzi¢ rowniez pielegniarka,
potozna.

Renata Gabinek
ORZOz
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Uchwata nr 18i 22

skarbnik przypomina

PRZYPOMINAMY:
Tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podzia-
tu.
Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj.: Dz.
U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samo-
rzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem
§ 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych, ktoérej czton-
kiem jest dana pielegniarka lub potozna.

§2.

1. Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowskg w wy-
sokosci:

1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoz-
nej na podstawie umowy o prace albo na podsta-
wie stosunku stuzbowego;

przepis pkt 1T ma zastosowanie takze w przypadku
pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatal-
nosci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wytgcz-
nie na podstawie umowy zlecenia;

0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostat-
ni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego
w odniesieniu do oséb wykonujgcych zawdd pie-
legniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospo-
darczej - indywidualnej badZz grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych cztonkdéw samorzadu
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymie-
nionych w pkt 12, w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie zto-
zyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek
i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze-
$nie ze Zzrodet, o ktorych mowa w ust. 1 sktadka
cztonkowska powinna byc¢ naliczona z jednego
zrodta w ktérym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

§ 3.
Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wiasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§4.

Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pie-

legniarki, potozne:

1. bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie
pracy, (pod warunkiem przedtozenia zaswiadcze-
nia z urzedu pracy);

2. ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty
wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania 3)
zawodu w okregowej izbie ktorej sg cztonkiem *

3. wykonujace zawdd wytacznie w formie wolonta-
riatu,

4. przebywajgce na urlopie macierzyriskim / tacie-
rzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne lub piele-
gnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub be-
dace opiekunami osob otrzymujacych swiadcze-
nie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne Zrodto
dochodu.

6. bedace studentami studiow stacjonarnych Il stop-
nia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére
nie wykonujg zawodu,

7. pobierajgcych zasitek chorobowy z ZUS - bez sto-
sunku pracy.

8. niepracujace, ktdre: posiadajg status emeryta lub
rencisty lub pobierajg $wiadczenie przedemerytal-
ne.

§ 5.

1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazu-
ja na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
4% sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek
cztonkowskich do ostatniego dnia kazdego mie-
sigca, za miesigc poprzedni.

2. Zatgcznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksie-
gowa stwierdzajgca kwote odpisu na rzecz Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§6.
Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek
za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wiasciwg
okregowa izbe, ktérej jest ona cztonkiem, do wszcze-
Cia postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§7.
Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie
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wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podzia-
tu.

§ 8.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 .

* dotyczy 0sob niewykonujgcych zawodu, ktére zgod-
nie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 201 Ir. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, ze
zm.) informujg OIPIP w ciggu 14 dni od daty powstania
zmian ktére zgodnie z ustawg zobowigzujg cztonka sa-
morzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

Przypomnienie

o obowiazku aktualizacji
danych w Rejestrze

Przypominamy.

Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej pielegniarka i potozna wpisane do Central-

nego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, sa obowigzane

do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej okrego-
wej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmia-
nach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust.1 ustawy

o zawodach pielegniarki i potoznej, jednak nie pdzniej

niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania, tj.

1. imie (imiona) i nazwisko;

nazwisko rodowe;

imiona rodzicow;

pte¢;

miejsce i date urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy

dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe

i numer dokumentu oraz kraj wydania;

numer identyfikacji podatkowej (NIP);

obywatelstwo (obywatelstwa);

adres miejsca zamieszkania;

0. tytut zawodowy;

1. numer zaswiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu albo o ograniczonym prawie wykonywania
zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen
o prawie wykonywania zawodu z okresleniem or-
ganu wydajgcego zaswiadczenie i daty wydania;

12. informacje o posiadaniu prawa wykonywania za-
wodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Pol-
ska;

13. informacje o ograniczeniach w wykonywaniu za-
wodu;
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
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. nazwe ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub szkoty

potoznych, numer dyplomu i date jego wydania
oraz rok ukonczenia tej szkoty;

. date rozpoczecia wykonywania zawodu;
. date i miejsce rozpoczecia i ukonczenia stazu po-

dyplomowego —jezeli dotyczy;

date i rodzaj ukoriczonego ksztatcenia podyplo-
mowego, nazwe organizatora ksztatcenia wyda-
jacego zaswiadczenie oraz w przypadku szkole-
nia specjalizacyjnego —numer dyplomu oraz date
jego wystawienia;

. stopien naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe

organu nadajacego stopien;

. tytut naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe or-

ganu nadajgcego tytut;

. Nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stano-

wisko, poczynajac od daty rozpoczecia wykony-
wania zawodu;

informacje o prowadzeniu indywidualnej, indy-
widualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki
wraz z numerem wpisu do wiasciwego rejestru;
informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu;
informacje o czasowym zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodu, o ktérym mowa w art. 26a;
informacje o zawieszeniu prawa wykonywania za-
wodu;

informacje o przyczynie wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu;

stosunek do stuzby wojskowej -w odniesieniu
do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;

informacje o skresleniu z rejestru pielegniarek lub
rejestru potoznych prowadzonego przez wiasciwg
okregowa rade pielegniarek i potoznych. Zmian
dokonuije sie poprzez ztozenie wiasciwej czesci ar-
kusza aktualizacyjnego:

(dane osobowe, dane kontaktowe)

(dane o wyksztatceniu, dane o stopniach i tytutach
naukowych)

(dane o stazu podyplomowym)

(dane zawodowe)

(informacje o wpisie do RPPDL, dane o zatrudnie-
niu)

(dane o zatrudnieniu)G (dane o ksztatceniu pody-
plomowym)

(dane do korespondencji)
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
zaprasza na:

KURSY SPECJALISTYCZNE

« Endoskopia (listopad 2023)

« Leczenie ran dla pielegniarek (grudzien 2023)
« Leczenie ran dla potoznych (grudzien 2023)

« Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. | (grudzien 2023)
« Szczepienia ochronne dla pielegniarek (styczen 2024)
« Szczepienia ochronne dla potoznych (styczen 2024)

« Wykonanie badania spirometrycznego (luty 2024)

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe (luty 2024)

« Terapia bolu ostrego u dorostych (styczen 2024)

KURSY DOKSZTALCAJACE

w promocyjnej cenie dla cztonkéw OIPiP w Tarnowie:

« Cewnikowanie pecherza moczowego (listopad 2023)
« Opieka nad pacjentem z zatlozonym portem naczyniowym
(styczen 2024)

30 zt - cztonkowie OIPiP w Tarnowie, 60 zt - osoby spoza Izby

SZCZEGOLOWE INFORMACJE:
nr tel. 14 696 58 55
e-mail: ksztalcenie@oipiptarnow.pl

W celu zapisania sie na kurs prosimy o zalogowanie sie i wystanie
whniosku na wybrany termin w Systemie Monitorowania
Ksztatcenia (SMK). Podane miesigce sg orientacyjne, termin roz-

poczecia szkolenia zalezy od ilosci chetnych oséb.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt
telefoniczny: 14 696 58 55 lub mailowy: ksztalcenie@oipiptarnow.pl



