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Pytanie do Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego

Pan
Dariusz Wieczorek
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
zwracam sie z prosbg o udzielenie informacji, na jakim
etapie procesu legislacyjnego znajduje sie projekt no-
welizacji rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standar-
dow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, piele-
gniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-
peuty i ratownika medycznego, dotyczacego Zatacz-
nika nr 4 Standard ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu pielegniarki oraz Zatacznika nr
5 Standard ksztatcenia przygotowujgcego do wyko-
nywania zawodu potoznej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, reali-
Zujac ustawowe zadania, sprawuje piecze nad nale-
zytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Dlatego
ewaluacja programow ksztatcenia przeddyplomo-
wego zmierzajgca do podnoszenia kwalifikacji absol-
wentow kierunku pielegniarstwa i potoznictwa, jest
dla samorzadu priorytetowym kierunkiem dziatan.

Nauki medyczne we wspodtczesnym swiecie, charakte-
ryzujg sie zaawansowanym postepem nowoczesnych
technologii i programy ksztatcenia przygotowujace
do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
wymagaja systematycznej aktualizacji wiedzy oraz
umiejetnosci w zakresie metod pielegnowania, a tak-
ze profilaktyki i promocji zdrowia, diagnostyki, lecze-
nia, rehabilitacji.

Majac na uwadze fakt, iz pielegniarka i potozna wyko-
nujg zawdd, z nalezyta starannoscig zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscia o jego bezpieczerstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej, nalezy dazyc
do wprowadzenia nowych standardow ksztatcenia
od nowego roku akademickiego 2023/2024.

Mariola todzinska
Prezes NRPiP

Odpowiedz Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego

Pani

Mariola todziriska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 25 marca 2024 r, nr NI-
PiP-NRPiP-DM.0025.66.2023.MK, w sprawie stanu prac
nad projektem nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standarddw ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego -
w zakresie standardow ksztatcenia przygotowujace-
go do wykonywania zawoddw pielegniarki, potoznej
i ratownika medycznego, pragne poinformowac, ze
opracowanie projektu rozporzadzenia znajduje sie na
koricowym etapie prac legislacyjnych w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, po uzgodnieniach me-
rytorycznych z Ministerstwem Zdrowia. Nastepnie
zgodnie z procedurg przewidziang w uchwale nr 190
Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regu-
lamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348),
projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony na
stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji oraz skierowany do
uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania.

Znowelizowane standardy ksztatcenia przygotowuja-
cego do wykonywania zawodow pielegniarki, potoz-
nej i ratownika medycznego beda miaty zastosowanie
do ksztatcenia prowadzonego na studiach na kierun-
kach pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo me-
dyczne poczawszy od cyklu ksztatcenia rozpoczynaja-
cego sie od roku akademickiego 2024/2025.

Zwyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Nauki

Maria Mréwczynska
Podsekretarz Stanu



Pani Mariola todziriska
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na wystgpienie w sprawie zmiany
przepisow ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, polegajacych na
umozliwieniu odliczenia od podstawy opodatkowa-
nia sktadek poniesionych na rzecz samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych, przedstawiam po-
nizsze stanowisko.

W polskim systemie prawnym przynaleznos¢ piele-
gniarek i potoznych do samorzadu zawodowego jest
obowigzkiem ustawowym. Zasady funkcjonowania
tego samorzadu reguluje ustawa z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze oprdcz tej grupy zawodowe),
wsrod zawodow, podlegajacych obowigzkowemu
zrzeszaniu sie w samorzgdach zawodowych i optaca-
jacych z tego tytutu sktadki na ich rzecz sg m.in. leka-
rze, adwokaci, notariusze, doradcy podatkowi i inzy-
nierowie budowlani.

Wprowadzenie proponowanego odliczenia skfadek
na rzecz samorzadu zawodowego jedynie w od-
niesieniu do pielegniarek i potoznych bytoby zatem
sprzeczne z konstytucyjng zasada rownosci. Jak bo-
wiem wskazano powyzej obligatoryjna przynalez-
nos¢ do samorzadow zawodowych nie dotyczy jedy-
nie Panstwa zawodu. Preferencja tag musiatyby zostac
objete takze pozostate grupy podatnikéw zobligowa-
nych do optacania sktadek na rzecz ich samorzadow
zawodowych.

Konsekwencja tych zmian bytoby zatem znaczne ob-
nizenie wptywow z podatku PIT do budzetu paristwa
i jednostek samorzadu terytorialnego, co mogtoby
wptynac niekorzystnie na poziom zaspokajania po-
trzeb publicznych.

Pragne przy tym zauwazy¢, ze wydatki na rzecz samo-
rzadow zawodowych sg scisle powigzane z upraw-
nieniami danej osoby. Umozliwiajg jej bowiem wy-
konywanie pracy zawodowej, a takze korzystanie ze
Swiadczer izb zawodowych. Potwierdzaja to informa-
cje przedstawione na Panstwa stronie internetowej.
Wynika z nich bowiem, Zze sktadka wraca do piele-
gniarki, potoznej (pielegniarza, potoznego) w formie
min. in. dofinansowania do szkolerh oraz finansowania
w catosci ksztatcenia podyplomowego.

W tym miejscu chciatbym przypomnie¢ o interpre-
tacji ogdlnej Ministra Finansoéw, z ktorej wynika, ze
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uzyskane od samorzadu zawodowego Swiadczenie,
polegajgce na zapewnieniu uczestnictwa cztonkow
samorzadu w szkoleniach, nie stanowi podatkowego
przychodu.

W interpretacji tej zwrdcono uwage, ze uczestnictwo
w szkoleniach:

ma charakter swiadczenia wzajemnego cztonkdw
samorzadu zawodowego i samego samorzadu,
co wynika z regulacji na poziomie ustawowym,

jest konsekwencja spetnienia przez cztonka samo-
rzgdu zawodowego innego $wiadczenia finanso-
wego na rzecz swojego samorzadu zawodowego
(ze wzgledu na sam obowigzek optacania sktadek
na rzecz samorzadu),

stanowi realizacje ustawowego obowigzku pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych (a organizacja
szkolenia/refundacja kosztéw poniesionych przez
cztonka samorzgdu na szkolenie jest finansowana
rébwniez ze sktadek cztonkdw tego samorzadu).

Zauwazyc¢ zatem nalezy, ze opfacanie skfadek na rzecz
danego samorzadu zawodowego umozliwia skorzy-
stanie z ww. Swiadczen bez dodatkowych opfat, jak
rowniez bez podatku PIT.

Chciatbym podkresli¢, ze normy prawne, takie jak
ulgi, czy zwolnienia, majg charakter wyjatkowy i sta-
nowig odstepstwo od generalnej zasady, jaka jest
powszechnos$¢ opodatkowania. Natomiast ksztatto-
wanie dochodéw budzetowych oraz zapewnienie
rownowagi budzetowej finanséw publicznych odby-
wa sie w granicach okreslonych przez funkcjonowa-
nie zasady sprawiedliwosci podatkowej. W rezultacie
ustawodawca regulujac ustawe o podatku dochodo-
wym powinien dazy¢ do realizacji zasady sprawiedli-
wosci podatkowej, tak aby nie réznicowac obywateli
znajdujacych sie w takiej samej sytuacji faktycznej. Co
wiecej, przy wprowadzaniu ulg i zwolnien, ustawo-
dawca powinien respektowac réwniez spoczywajacy.
na panstwie obowigzek realizacji okreslonych celow
spotecznych finansowanych z podatkow.

W tym miejscu chciatbym zapewni¢, ze wszystkie
zgtaszane przez obywateli propozycje zmian podat-
kowych, w tym podatku PIT, sg przez nasz resort ana-
lizowane. Jednak, nie wszystkie z nich mogg zostac
zrealizowane. Ma na to wptyw m.in. sytuacja finansow
publicznych. Celem nadrzednym obecnego rzadu
jest bowiem stabilnos¢ i rownowaga finanséw pu-
blicznych, w tym sektora samorzadowego, ktoéry par-
tycypuje we wptywach z podatku PIT.

Dodatkowo, pragne przypomnie¢, ze w obecnym sta-
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nie prawnym, skfadki cztonkowskie ptacone na rzecz
samorzadu zawodowego mogga stanowi¢ koszt uzy-
skania przychodu w ramach prowadzonej dziatalno-
$ci gospodarczej.

Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie informuje, ze
w chwili obecnej w Ministerstwie Finanséw nie prze-
widujemy wprowadzenia zmian w postulowanym za-
kresie.

Zwyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Finansow

Jarostaw Neneman
Podsekretarz Stanu

Z prac NRPiP

Stanowisko Prezesow
Samorzadow Zawodow
Medycznych

Stanowisko z dnia 17 kwietnia 2024 r. Prezesdw Samo-
rzagdow Zawodow Medycznych

Jako Liderzy Samorzadéw Zawoddéw Medycznych,
wspolnie reprezentujacy ponad 700 tys. pracow-
nikéw ochrony zdrowia, nie zgadzamy sie na proby
antagonizowania naszych zawodow, a takze sprowa-
dzania zawoddéw medycznych do roli ustugodawcow,
a naszych pacjentéw do roli klientéw. Jednoczesnie
podkreslamy, ze wszelkie rozwigzania wprowadzane
w ochronie zdrowia musza by¢ zgodne z obowiazuja-
cym prawem i zapewniac bezpieczeristwo zdrowot-
ne pacjentom, a takze bezpieczenstwo prawne pra-
cownikom ochrony zdrowia.

Prezes NRPiP Mariola todzirnska
Prezes NRA Marek Tomkoéw

Prezes NRL tukasz Jankowski
Prezes KRDL Monika Pintal - Slimak

Prezes KRF Tomasz Dybek

Informacja Zespotu ds.

poprawy jakosci opieki
okotoporodowej

Warszawa, 17 kwietnia 2024

Szanowni Panstwo,

zgodnie z ustaleniami z ostatniego posiedzenia Ze-
spotu do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodo-
wej w zakresie poradnictwa laktacyjnegoT, informuije,
ze Pani |zabela Leszczyna, Minister Zdrowia, 12 kwiet-
nia br. zaakceptowata wypracowane przez Zespot
propozycje rozwigzan systemowych w zakresie po-
prawy jakosci poradnictwa laktacyjnego. W pierwszej
kolejnosci podjete zostang dziatania nad:

wprowadzeniem specjalistycznej porady laktacyj-
nej lekarza i potoznej do swiadczen gwarantowa-
nych w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej - zgodnie z przygotowanym przez Zespot
projektem karty swiadczenia opieki zdrowotnej,

zmiang formularzy (MZ/Szp-11 i MZ-11) w syste-
mie monitorowania sposobu zywienia noworod-
kow i niemowlat prowadzonym w ramach Progra-
mu badan statystycznych statystyki publicznej.

Pozostate, rekomendacje na rzecz poprawy jakosci
poradnictwa laktacyjnego, przygotowane przez stro-
ne spofeczng Zespotu, beda analizowane i ewentu-
alnie odpowiednio wykorzystywane w dalszych pra-
cach Resortu.

Jeszcze raz dziekujemy Panstwu za wspotprace i za-
angazowanie w prace Zespotu na rzecz zapewnienia
systemowego wsparcia dla matek karmigcych piersia.

Z wyrazami szacunku

Dagmara Korbasinska-Chwedczuk
Zastepca Dyrektora
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Stanowisko nr 55 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 .

w sprawie pilnego wprowadzenia obowigzku sto-
sowania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek w podmiotach leczniczych realizujacych
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki
psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wyraza stanowczy sprzeciw wobec braku minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
leczniczych wykonujacych swiadczenia gwarantowa-
ne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wprowadzenie w zycie z dniem 3 grudnia 2020 roku
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia
2020 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczert gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére zniosto mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019r.(Dz. U.z2019r, poz. 1285 ze zm.) skorygowane
nastepnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2020r. (Dz. U. z 2020 r,, poz. 1785) — pro-
wadzi do znacznego pogtebienia problemdw organi-
zacyjnych w lecznictwie psychiatrycznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od wielu lat
monituje, iz system lecznictwa psychiatrycznego,
nie zapewnia osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi kompleksowej i powszechnie dostepnej psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej. Dostepnos¢ do od-
dziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy jest
zalezna od miejsca zamieszkania, w przypadkach gdy
w tych oddziatach nie ma wolnych miejsc, matoletni
pacjenci sg umieszczani na oddziatach dla dorostych.
Nie wprowadzono rozwigzan, ktére mogty ograni-
czyc¢ zréznicowanie terytorialne w dostepie do lecze-
nia psychiatrycznego dla matoletnich pacjentow. Nie
zostaty w petni zrealizowane cele programu psychia-
trii srodowiskowej polegajace na zmniejszeniu liczby
hospitalizacji oraz potozeniu nacisku na opieke nad
pacjentem w jego miejscu zamieszkania i profilaktyke
zdrowia psychicznego.

Na powyzsze nakfadaja sie niedofinansowanie oraz
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brak przepisébw gwarantujgcych minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien, ktére w konsekwencji nie za-
pewniaja nalezytej bezpiecznej opieki zdrowotnej
pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie zawodu
przez pielegniarki.

Kierownicy podmiotow w lecznictwie psychiatrycz-
nym wobec braku wymogu wskaznikéw norm za-
trudnienia znacznie zmniejszaja liczbe zatrudnionych
pielegniarek w oddziatach, co czesto prowadzi do
wystepowania jednoosobowych obsad w oddziatach
szpitalnych.

Psychiatryczne oddziaty szpitalne sg oddziatami o wy-
sokiej specyfice i niezapewnienie wiasciwych obsad
pielegniarek przekfada sie na wystepowanie znacznie
zwiekszonej liczby zdarzen niepozadanych u pacjen-
tow, pobiciach pielegniarek, lub rezygnacji pielegnia-
rek z pracy w danym oddziale ze wzgledu na znaczne
pogorszenie warunkéw pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych majac na
uwadze ogromne zagrozenie bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentdw i bezpiecznego wykonywania
zawodu przez pielegniarki pilnie wnosi o wprowadze-
nie przepisow prawa okreslajgcych wskazniki mini-
malnych norm zatrudnienia z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPIP
Zofia Matas
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W sprawie

podawania lekéw

KONSULTANT WOJEWODZKI WOJEWODY PO-
MORSKIEGO

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki
dr hab. Wioletta Medrzycka-Dabrowska

OPINIA

w sprawie podawania lekdw do przestrzeni zewna-
trzoponowej przez pielegniarki.

W mysl Rozporzadzenia MZ w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza z dnia 16 grudnia 2016
roku, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OAIIT) ma byc¢ zatrudniona pielegniarka anestezjo-
logiczna - pielegniarka, ktora ukonczyta specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielegniarka, ktéra ukornczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniar-
ka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Z analizy obu programow ksztatcenia pielegniarek
wynika, realizujgc efekty ksztatcenia w zakresie umie-
jetnosci:

po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki re-
alizujgc efekt ksztatcenia w zakresie umiejetnosci
(U46. podac leki przez cewnik zaimplantowany do
przestrzeni zewnatrzoponowej oraz pielegnowac
miejsce wprowadzenia cewnika w przypadku sto-
sowania blokad ciggtych), pielegniarka uzyskuje
kwalifikacje w zakresie umiejetnosci podazy le-
kow przez cewnik zaimplantowany do przestrze-
ni zewnatrzoponowej oraz pielegnuje miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania
blokad ciggtych.

po szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki realizujac efekt ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci (U108. podac leki przez cewnik za-
implantowany do przestrzeni zewngtrzoponowej

oraz pielegnowa¢ miejsce wprowadzenia cew-
nika w przypadku stosowania blokad ciggtych),
pielegniarka uzyskuje kwalifikacje w zakresie
umiejetnosci podazy lekow przez cewnik zaim-
plantowany do przestrzeni zewngatrzoponowej
oraz pielegnuje miejsce wprowadzenia cewnika
w przypadku stosowania blokad ciggtych.

Natomiast jezeli chodzi o leczenie bdlu w oddziatach
innych anizeli OAIIT, pielegniarka sprawujaca opieke
nad pacjentem, ktory wymaga podawania lekow do
przestrzeni zewnatrzoponowej powinna posiadac
kwalifikacje zwigzane z ukornczeniem kursu specjali-
stycznego ,Terapia bdlu ostrego dla dorostych’, ktéry
to przygotowuje pielegniarki i potozne do samodziel-
nego udzielania Swiadczer zdrowotnych w okresie
okotooperacyjnym w zakresie usmierzania bolu ostre-

go.

Z analizy programu kursu specjalistycznego wynika,
ze pielegniarka realizujgc efekt ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci (U4. podawac leki przeciwbolowe réz-
nymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik anal-
gezji regionalnej), pielegniarka uzyskuje kwalifikacje
w zakresie umiejetnosci w zakresie podawania lekdw
przeciwbolowych réznymi drogami, w tym z wyko-
rzystaniem technik analgezji regionalne;j.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze pielegniarki po-
siadaja kwalifikacje do podawania lekéw do przestrze-
ni zewngtrzoponowej po ukonczeniu odpowiednie-
go kursu, natomiast w AQIIT co do kwestii regulacji
uprawnien pielegniarek nalezy wzig¢ pod uwage
rowniez Rozp. MZ w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii.

Z powazaniem

Wioletta Medrzycka-Dqbrowska




W sprawie obsady

pielegniarskiej

Stanowisko Zespotu Konsultantow w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
z dnia 19.01.2021r, dotyczace obsady pielegniarskiej
podczas opieki nad pacjentem dorostym i dzieckiem,
gwarantujacej bezpieczenstwo pacjentom podda-
nym pozaustrojowemu utlenowaniu krwi (ECMO,
ang. extracorporeal membrane oxygenation) w od-
dziatach anestezjologii intensywnej terapii.

ECMO jest wysokospecjalistyczng procedura, ktorej
wigczenie ma na celu okresowe wspomaganie syner-
gicznie potgczonego uktadu oddechowego i uktadu
krazenia w patofizjologicznych stanach ich skrajnej
niewydolnosci.

Zatem majac na wzgledzie bezpieczenstwo gwaran-
towane prawami pacjenta, podczas sprawowania
opieki nad pacjentem wymagajacym wysokospecja-
listycznych swiadczent zdrowotnych, kompleksowej
i ciagtej opieki pielegniarskiej - jako absolutny prio-
rytet w planowaniu obsady pielegniarskiej nalezy
uwzglednic:

1. zapewnienie najwyzszego poziomu opieki i jej
catodobowej ciggtosci, poprzez zachowanie bez-
wzglednie wspotczynnika pielegniarka: pacjent,
co najmnigj 1: 12,

2. specjalistyczne Swiadczenia pielegniarskie reali-
zowane przez pielegniarke/pielegniarza posiada-
jaca/posiadajacego kwalifikacje podyplomowe w
zakresie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 poz.
417).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grud-
nia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (zatgcznik nr 1) i zapis definiu-
jacy pacjenta zakwalifikowanego do najwyzszego
poziomu opieki, jako pacjenta, u ktérego wyste-
puje niewydolnos¢ co najmniej 2 narzadow, sta-
nowiaca bezposrednie zagrozenie zycia i wyma-
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gajaca mechanicznego badz farmakologicznego
ich wsparcia (Dz.U. 2016 poz. 2218).

Za Zespot Konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

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

W sprawie kompeteng;ji
pielegniarek

KONSULTANT WOJEWODZKI WOJEWODY
POMORSKIEGO
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki
dr hab. Wioletta Medrzycka - Dabrowska

OPINIA

w sprawie kompetencji pielegniarek do usuniecia
wklucia centralnego

W odpowiedzi na prosbe o opinie w sprawie kompe-
tencdji pielegniarek do usuniecia wktucia centralnego,
przedstawiam swoje stanowisko w tej sprawie.

Procedure zaktadania dostepu centralnego, z uwa-
gi na stopier trudnosci technicznych i liczbe gro-
zacych pacjentowi powiktan, przeprowadza lekarz
anestezjolog. Podczas wykonywania procedury leka-
rzowi asystuje wykwalifikowana pielegniarka. Decyzje
O usunieciu dostepu centralnego podejmuje lekarz.
Sposrod wielu powodoéw podjecia takiej decyzji nie-
zwykle wazne s3 te, spowodowane wystgpieniem
powikfan. llosc¢ i réznorodnos¢ mozliwych powiktan
i zwigzanych z nimi zagrozen dla zdrowia i zycia pa-
Cjenta powoduje, ze ocena symptomow tych po-
wiktarh nalezy do kompetencji lekarza. Pielegniarka
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podczas codziennej opieki obserwuje miejsce wktu-
cia, a 0 zauwazonych cechach, np. stanu zapalnego,
informuje lekarza. Po podjeciu przez lekarza decyzji o
usunieciu cewnika centralnego (z powodu powiktan
lub zakoriczenia ordynacji lekdw przez kaniule) nale-
7y przystapi¢ do bezpiecznej realizacji tej procedury.
Bezpiecznej, tzn. z zachowaniem zasad ograniczaja-
cych mozliwosc¢ powstania powiktan.

Czy pielegniarka posiada odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do wykonania procedury usuniecia
wktucia centralnego?

Kwalifikacje zawodowe uzyskuje pielegniarka po
ukonczeniu szkolenia podstawowego (licencjat, stu-
dia Il stopnia) oraz wtasciwego szkolenia specjalizacy;j-
nego albo kursu kwalifikacyjnego lub specjalistycz-
nego. Natomiast uprawnienia nadawane s3 przez
przepisy prawa, zakresy obowigzkow na konkretnym
stanowisku pracy, ich realizacja odbywa sie na pod-
stawie opracowanych i obowigzujgcych w podmiocie
leczniczym standarddéw i procedur. W programach
szkolen podyplomowych dla pielegniarek, opraco-
wanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych i zatwierdzonych przez mini-
stra zdrowia w dniu 19.08.2015 r,, opisane sg umiejet-
nosci praktyczne, ktére w procesie szkolenia nabywa
pielegniarka. Tematyka dotyczaca dostepow central-
nych zawarta jest w programach:

ile

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizadji
potrafi:

U94. asystowac przy zaktadaniu dostepu do na-
czyn centralnych;

U95. pielegnowac miejsce zatozenia cewnika na-
czyniowego oraz stosowac¢ metody zapobiegaja-
ce zakazeniu i wykrzepianiu krwi w Swietle cew-
nika;

Kurs kwalifikacyiny w_dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. W za-
kresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

U.24 asystowac¢ podczas zabiegu kaniulacji na-
czyn centralnych zylnych i tetniczych;

U.25 pielegnowac wykorzystywane dostepy na-
czyniowe (obwodowe Zylne, centralne zylne, tet-
nicze);

Szkolenie specjalizacyine w dziedzinie pielegniar-

stwa chirurgicznego. W zakresie umiejetnosci

uczestnik specjalizacji potrafi:
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U4. pielegnowac¢ chorego z cewnikiem zatozo-
nym do zyty centralnej;

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego. W zakresie umiejetnosci uczestnik
kursu potrafi:

U3. pielegnowac chorego z cewnikiem zatozo-
nym do zyty centralnej;

Kurs specjalistyczny ,Zywienie dojelitowe i poza-
jelitowe”. W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu
potrafi:

U8. stosowac zasady i warunki prowadzenia zy-
wienia dojelitowego i pozajelitowego w opiece
stacjonarnej i niestacjonarnej z uwzglednieniem
pacjenta paliatywnego;

U28. dobrac i stosowac sprzet do podawania zy-
wienia przez dostep centralny;

U30. przygotowac chorego do zatozenia dostepu
obwodowego do zywienia pozajelitowego;

U31. przygotowac chorego do zatozenia dostepu
centralnego do zywienia pozajelitowego;

U32. zatozy¢ zestaw i podfaczy¢ mieszanine zy-
wieniowg do dostepu naczyniowego pacjenta,
zgodnie z procedurg;

U33. stosowac proccdure/zasady podawania mie-
szaniny zywieniowej w zaleznosci od rodzaju do-
stepu naczyniowego;

U34. stosowac procedure/zasady zmiany opa-
trunku na dostepie naczyniowym;

U35. stosowac procedure/zasady obstugi dostepu
naczyniowego w zaleznosci od jego rodzaju;

U36. monitorowac stan pacjenta w czasie zywie-
nia pozajelitowego;

U37. uczy¢ pacjenta i rodzine/opiekunéw w za-
kresie profilaktyki powiktar zywienia droga naczy-
niowa w warunkach domowych;

U39. stosowac zasady opieki nad dostepem cen-
tralnym zgodnie z odrebnosciami u dzieci;

U41. zastosowac procedure podtgczenia miesza-
nin i preparatow odzywczych drogg pozajelitowa
i przewodu pokarmowego zgodnie z odrebno-
$ciami u dzieci;

U42. rozpozna¢ objawy powiktan zywienia po-
zajelitowego i dojelitowego u dzieci; Programy



szkolert podyplomowych zawieraja takze wykazy
Swiadczent zdrowotnych, do ktorych jest upraw-
niona pielegniarka po ukonczeniu réznego rodza-
ju szkolenia.

W programach szkolenia specjalizacyjnego oraz kursu
kwalifikacyjnego w_dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki brak jest upraw-
nienia do wykonania $wiadczenia zwigzanego z usu-
nieciem cewnika centralnego. W wykazie $wiadczen
zdrowotnych, do ktérych uprawnione sg pielegniarki
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lub kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego, wymienione jest jedynie: - pielegnowanie
chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;j.
Wykaz swiadczen zdrowotnych, do ktérych uprawnio-
ne s pielegniarki po ukonczeniu kursu specjalistycz-
nego  Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” obejmuije:

1. Dobor i wykorzystanie roznych technik karmienia
u chorych.

2. Podtaczenie mieszaniny zywieniowej droga poza-
jelitowa.

3. Zaktadanie zgtebnika i odbarczenie tresci.

4. Edukacja chorego z domowym zywieniem poza-
jelitowym i dojelitowym oraz rodziny/opiekunow
w zakresie zapobiegania powiktaniom.

5. Obstuga portu naczyniowego, w tym zaktadanie
i usuwanie igty. Nie wymaga wyjasnienia, ze port
naczyniowy to nie centralny dostep naczyniowy.

Rowniez w literaturze, obowigzujacej uczestnikow
szkolenn podyplomowych, opisana rola pielegniarki
w zakresie realizacji Swiadczen, zwigzanych z central-
nym dostepem, sprowadza sie do asystowania leka-
rzowi podczas zabiegu kaniulacji oraz pielegnowania
miejsca wktucia i utrzymania linii naczyniowej. Tak
wiec podczas szkolen podyplomowych pielegniar-
ki nie nabywajg umiejetnosci i kwalifikacji do samo-
dzielnego wykonywania Swiadczenia usuniecia cew-
nika centralnego. Z dostepnych materiatow i Zzrodet
wynika, ze wedtug opracowanych i obowigzujacych
w réznych placéwkach opieki zdrowotnej w Polsce
procedurach, odpowiedzialnos¢ za zatozenie i usu-
niecie centralnego dostepu naczyniowego spoczywa
na lekarzu anestezjologui.

Reasumujac, w mojej opinii pielegniarka nie posiada
kwalifikacji i uprawniert do samodzielnego usuwania
centralnego dostepu naczyniowego, natomiast moze
asystowac lekarzowi podczas realizacji tej procedury.

Wioletta Medrzycka - Dgbrowska

Biylety
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Informacja prawna

dla potoznych

Informacja prawna nr 1/2023

Zapytanie: Czy potozna, ktéra posiada specjalizacje
z pielegniarstwa potozniczego i dyplom z przebytego
szkolenia z przetaczania krwiijej sktadnikdw, moze po-
biera¢ krew u mezczyzn? (pytanie z dnia 21.08.2023r.)

Podstawa prawna: art. 5 i 5 ust. la ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
20222702 tj.) - dalej uz.p.p

Opinia prawna
Zgodnie z artykutem: Art. 5 ust. 1 a uz.p.p.:

W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu po-
toznej moze polegac réwniez na udzielaniu pacjen-
tom swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,
2. rozpoznawania problemow pielegnacyjnych.
3. planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej.

4. samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie
Swiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych,

5. realizacji zlecer lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

6. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejet-
nosciami zawodowymi.

Zakres pojecia wykonywania zawodu potoznej jest
ograniczony przedmiotowo. Potozna moze udzielac
$wiadczerh zdrowotnych wymienionych przedmioto-
wo w art. 5 uzp.p. wytgcznie w zakresie opieki nad
kobietg w kazdym okresie jej zycia. Wymienione przy-
ktadowo w art. 5 ust. 1 uz.p.p. czynnosci sktadajace sie
na pojecie udzielania $wiadczert zdrowotnych moga
polegac na: rozpoznawaniu Cigzy, sprawowaniu opie-
ki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze
prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej; kierowa-
niu na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka; prowadzeniu
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porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej; przyjsnowa-
niu porodow naturalnych, w przypadku koniecznosci
takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego; podejmo-
waniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do
czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania maci-
cy; sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowe-
go; badaniu noworodkoéw i opiece nad nimi oraz po-
dejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dziatar, w tym natychmiastowej reanimacji; realizacji
Zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji; samodzielnym udzielaniu w okreslonym
zakresie Swiadczer\ zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych; profilaktyce
choroéb kobiecych i patologii potozniczych; rozpozna-
waniu u matki lub dziecka objawdw nieprawidtowo-
sci wymagajacych skierowania do lekarza; sprawowa-
niu opieki potozniczo- ginekologicznej nad kobietg;
prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w
zakresie: przygotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzyrstwa i oj-
costwa, przygotowywania do rodzicielstwa oraz pet-
nego przygotowania do urodzenia dziecka, tacznie
z poradnictwem na temat higieny i zywienia (patrz:
Lis Wojciech, Sadowska Monika, Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej. Komentarz (WKP 2019)).

Wskazany zas powyzej art. 5 ust. T a u.z.p.p., ma zasto-
sowanie w szczegolnych sytuacjach tj. w przypadku
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii.

Oba ww. stany aktualnie nie obowigzujg w Polsce. Stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
-CoV-2 zostat odwotany na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 roku w sprawie
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sta-
nu epidemii i wskutek tego przestat obowigzywac na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 16 maja 2022 roku.
Zas od 1 lipca 2023 r. na terenie Polski zostat zniesiony
stan zagrozenia epidemicznego spowodowany zaka-
zeniami wirusem SARS-CoV-2. (Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 14.06.2023r. w sprawie odwotania
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroze-
nia epidemicznego (Dz. U. 2023.1118).

W zwigzku z powyzszym osoba posiadajaca prawo
wykonywania zawodu potoznej i wykonujaca ten
zawod, moze pobiera¢ krew u mezczyzn do badan
laboratoryjnych i moze byc¢ zatrudniona w punkcie
pobran, jezeli spetnione zostang przestanki z art. 5 ust.
la uzp.p., co oznacza, ze potozna moze wykonywac
niektore czynnosci przypisane ustawowo pielegniar-

ce, ale jedynie w sytuadji, kiedy ogtoszony zostat stan
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii oraz
posiada ona kwalifikacje i niezbedne umiejetnosci za-
wodowe w konkretnym zakresie.

Whioski opinii:

W aktualnym stanie prawnym, z uwagi na zniesie-
nie stanéw zagrozenia epidemicznego oraz epide-
mii potozna nie moze pobiera¢ krwi mezczyznie.

Opinia prawna

dla potoznych

OPINIA PRAWNA W SPRAWIE: CZY POtOZNA MOZE
OBJAC SAMODZIELNIE OPIEKA RODZACA Z CESAR-
SKIM CIECIEM W WYWIADZIE, JESLI PACJENTKA WY-
BIERA POROD W WARUNKACH DOMOWYCH | PROSI
POtOZNA O OPIEKE.

Podstawa prawna

Od 1 stycznia 2019 r. obowiagzuje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz.U.z 2018, poz. 1756).

Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art.
22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm,
tj. z dnia 9 listopada 2018 r. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
Z pdzn. zm.), zgodnie z ktorym Minister wiasciwy do
spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadze-
nia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wy-
branych dziedzinach medycyny lub w okreslonych
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, kie-
rujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczer zdrowotnych.

Ustawodawca w uzasadnieniu do obowigzujgcego
rozporzadzenia nowy Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowej wskazat, ze:

uwzglednia ono wytyczne Swiatowej Organizadji
Zdrowia (WHO),

osiggniecia medycyny opartej na dowodach na-
ukowych oraz,

doswiadczenia polskie w zakresie opieki nad mat-
kg i dzieckiem.
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Jednoczesnie, zgodnie z uzasadnieniem projektu roz-
porzadzenia. Projekt zwraca szczegdlng uwage na
wiasciwe wykorzystanie wiedzy i kompetencji potoz-
nych.

W zwigzku z powyzszym zaproponowane przepisy
powinny pozwoli¢ potoznym na wieksza samodziel-
nos¢ w sprawowaniu opieki nad matka i noworod-
kiem.

Sprawowanie opieki przez potozna

Potozna zostata wskazana w pkt 1 ust. 4 pkt 7 a) jako
jedna z oséb ,sprawujacych opieke, ktéra jest odpo-
wiedzialna za wykonywanie swiadczen okreslonych
w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporodo-
wej.

Zadania osoby sprawujacej opieke - potoznej

Do zadarh osoby sprawujacej opieke nalezy szereg
czynnosci wskazanych w pkt | ust. 8 Standardu Or-
ganizacyjnego Opieki Okotoporodowej w tym m.in.
ocena stanu zdrowia ciezarnej, a takze ocena wyste-
powania czynnikéw ryzyka (pkt Il ust. 5).

W przypadku stwierdzenia przez potozng, ze wyste-
pujg czynniki ryzyka, ktérych katalog otwarty jest za-
warty w pkt Ill ust. 1-4, ciezarna powinna pozostawac
pod opieka lekarza potoznika o odpowiednim do ich
stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniaja-
cym odpowiednig opieke.

Jednym z czynnikéw ryzyka, ktéry potozna powinna
zidentyfikowac¢ na podstawie pkt Il ust. 1 pkt 8 Stan-
dardu jest:

stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukfadu
rozrodczego, uszkodzeniach drog rodnych, atonii ma-
cicy albo po krwotokach poporodowych, drgawkach,
stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wy-
nicowaniu macicy.

Ciecie cesarskie (fac. sectio caesarea) to niewatpliwie
operacja potoznicza polegajgca na rozcieciu powitok
brzusznych oraz macicy. Zatem STAN PO cieciu cesar-
skim moze stanowi¢ ryzyko powiktari okotoporodo-
wych. Stan ten zobowigzana jest zidentyfikowac oso-
ba sprawujgca opieke.

Potozna na mocy pkt lll ust. 7 po zidentyfikowaniu
u ciezarnej takiego stanu pocieciu cesarskim, ktory ro-
dzi ryzyko powiktar okotoporodowych zobowigzana
jest omowic¢ z ciezarng lub jej przedstawicielem usta-
wowym tak, aby zapewni¢ podjecie swiadomej decy-
zji odnosnie wyboru miejsca porodu.

Ostateczna decyzja nalezy do ciezarnej.
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Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy oznacza, ze to
oczywiscie ciezarna podejmuje ostateczng decyzje
co do miejsca porodu i moze wybra¢ warunki poza
szpitalne nawet jesli wystapia czynniki ryzyka. Nie ma
ustawowego zakazu porodu w warunkach poza szpi-
talnych dla ciezarnej. Ale jest powinnos¢ pozostawa-
nia ciezarnej pod opieka lekarza potoznika gdy stwier-
dzone zostang czynniki ryzyka. Decyzja ciezarnej musi
by¢ podjeta na podstawie rzetelnych informacji prze-
kazanych przez potozng, ktéra jest odpowiedzialna za
stosowanie Standardu.

Odpowiedzialnos¢ potoznej

Sam fakt ciecia cesarskiego nie wyklucza mozliwosci
kolejnego porodu w warunkach domowych, o ile
stan po cieciu cesarskim na to pozwala.

Jednak, odpowiedzialnos¢ potoznej jest daleko idaca
i obejmuje zaréwno odpowiedzialnos¢ zawodowa,
karng, jak i odszkodowawczg, ktéra skutkowac moze
egzekucja z majatku prywatnego (gdy nie wystarczy
kwot z ubezpieczenia) odszkodowania, zadoscuczy-
nienia, czy renty na rzecz poszkodowanego. Dlatego
tez, w sytuacji, gdy wg oceny potoznej istnieje ryzyko
zwigzane z rodzeniem przez ciezarng po cesarskim
cieciu w warunkach domowych - powinna rozwazyc
odmowe samodzielnej opieki.

Sytuacje kazdej pacjentki nalezy rozpatrywac indy-
widualnie pamietajgc o tym, ze zgodnie z pkt ust.
12 Standardu potozna, ktora wykonuje swiadczenia
w warunkach poza szpitalnych jest zobowigzana do
zapewnienia ciggtosci opieki w czasie porodu oraz
potogu. Jezeli potozna ta nie moze sprawowac opie-
ki osobiscie, zapewnia odpowiednia jej organizacje,
przez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi
podmiotami wykonujacymi dziatalnosc leczniczg po-
rozumien obejmujacych tryb i warunki przekazania
rodzacej lub potoznicy lub noworodka do oddziatu
potozniczego lub neonatologicznego odpowiednie-
go poziomu referencyjnego, zapewniajacego opieke
perinatalng i/lub neonatologiczna, w przypadku wy-
stgpienia niekorzystnych objawow srodporodowych
czynnikéw ryzyka lub czynnikéw ryzyka ptodu lub
noworodka.

Monika Drab
radca prawny

15 lipca 2021 r.
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Opinia w sprawie

wysokosci sktadki
czlonkowskiej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Opinia prawna na temat wysokosci sktadki
naleznej od pielegniarki - emerytki zatrudnionej
na podstawie umowy cywilnoprawnej

l. WSTEP:

Do Kancelarii zwrédcono sie z wnioskiem o wskazanie,
jaka sktadka z tytutu przynaleznosci do samorzadu za-
wodowego powinna by¢ uiszczana przez pielegniar-
ke - emerytke, ktdra jednoczesnie wykonuje zawdd na
podstawie umowy cywilnoprawnej - zlecenia.

Il. PODSTAWA PRAWNA:

Uchwata nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 roku ws zmiany
uchwaty nr 18 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 20 stycznia 2016 roku ws wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu - dalej
jako uchwata nr 22.

lll. ROZWAZANIA:

Zgodnie z § 4 uchwaty nr 22 z optacania sktadek czton-
kowskich zwolnione sg miedzy innymi pielegniarki,
niepracujace, posiadajgce status emeryta, rencisty
lub pobierajg swiadczenie przedemerytalne. Zatem
z obowigzku optacania sktadek zwolnieni sg ci czton-
kowie samorzadu, ktére poza jednym z wymienionych
Swiadczen nie uzyskuja innych dochodoéw, wynika to
uzytego sformutowania,niepracujace”.

W zwigzku z powyzszym nalezy ustali¢ jaka sktadke
pielegniarka opisana w stanie faktycznym bedzie zo-
bowigzana uiszcza¢. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt T uchwa-
ty nr 22 miesieczna sktadka cztonkowska w wysokosci
1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego be-
dzie uiszczania w przypadku zatrudnienia pielegniar-
ki na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego. Zgodnie natomiast z § 2 ust.
1 pkt 2 uchwaty nr 22 przepis powyzszy, wprowadza-
jacy sktadke w wysokosci 1% miesiecznego wyna-
grodzenia, ma zastosowanie takze w przypadku pie-
legniarki nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej,
a wykonujacej zawdd wytacznie na podstawie umo-
wy zlecenia.

IV. PODSUMOWANIE:

Biorac pod uwage powyzsze, wskazac nalezy, ze pie-
legniarka - emerytka ktéra jednoczesnie wykonuje
zawodd na podstawie umowy cywilnoprawnej - zlece-
nia, uiszcza sktadke w wysokosci 1 % wynagrodzenia
miesiecznego.

Arkadiusz Zuczniak
Radca Prawny

=

Stanowisko Konsultanta

Krajowego
w dziedzinie pediatrii

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pe-
diatrii z dnia 03.11.2021 dotyczace podawania iniekcji
dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu
pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie za-
biegowym) / w domu dziecka.

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domie$niowych
w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w ga-
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binecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za
nieuzasadnione i niedopuszczalne. Iniekcje dozylne
moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych
oraz przez personel Pogotowia Ratunkowego w sytu-
acjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym an-
tybiotykdw wskazuje na powazny stan dziecka i nie
ma mozliwosci podawania lekdw doustnie. W takich
przypadkach konieczna jest pilna hospitalizacja dziec-
ka. O tym fakcie nalezy poinformowac rodzicéw i skie-
rowac dziecko do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykow domies$niowo u dzieci
jest niebezpieczne i okrutne, a wykonanie kilkakrotnie
w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bol, cierpienie
i mozliwos¢ powiktarh miejscowych i ogdlnych. Takie
postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwaz-
niejsze niezgodne z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykow domiesniowo u dzieci
zardbwno w opiece ambulatoryjnej jak i w szpitalu nie
powinno miec¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

jednorazowe podanie leku ratujacego zycie
w przypadku trudnosci z uzyskaniem dojscia do-
zylnego,

chemioprofilaktyka choroby meningokokowe),
ktoéra polega na profilaktycznym podaniu antybio-
tyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz
w pewnych przypadkach, samemu choremu) i ma
za zadanie likwidacje potencjalnego nosicielstwa
nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniej-
szenia ryzyka wystapienia wtornych przypadkow
zakazen. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszyst-
kim osobom, ktére w ciggu 7 dni poprzedzajacych
zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym. W ta-
kich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriakso-
nu domiesniowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia
125 mq). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny
rifampicyna, ktéra moze by¢ stosowana u osoéb
we wszystkich grupach wiekowych.

w uzasadnionych przypadkach na zlecenie leka-
rzy specjalistow z innych dziedzin pediatrii.

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskaza-
nie do podawania antybiotyku wowczas nalezy zle-
ci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami.
U dzieci zdecydowanie czesciej przyczyng zapalenia
oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyna
Zlecenia antybiotyku droga domiesniowag) sg zakaze-
nia wirusowe, w ktorych podanie antybiotyku jest nie-
uzasadnione zarowno drogg doustng, a tym bardziej
domiesniowa.,Nie zaleca sie rutynowego stosowania
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antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzeli-
kow. Przy kaszlu przedtuzajgcym sie powyzej 14 dni
moze byc¢ wskazane podawanie makrolidu, szcze-
golnie w przypadku podejrzenia krztusca. U matych
dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujacym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejacych rozpozna-
jemy przewlekajgce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze by¢ podanie antybiotyku
(@amoksycylina z kwasem klawulonowym lub makro-
lid- leki podawana droga doustng) przez 10 - 14 dni.
Nie zaleca sie stosowania glikokortykosteroidow do-
zylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na
ostre zapalenie oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest Sredni / ciezki, dziecko ma
wskazanie do podawania antybiotyku droga paren-
teralng woéwczas nalezy skierowac dziecko w trybie
pilnym do szpitala, gdzie otrzyma antybiotyk dozylnie
zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na po-
danie antybiotyku droga dozylna / domiesniowg
powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania
Zlecenia lekarskiego, bowiem majg prawo odmawiac
Zlecen, ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka. Pie-
legniarki/pielegniarze powinni poinformowac rodzi-
cow o swojej decyzji i skierowac dziecko do szpitala.
Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich po-
winny by¢ zgtaszane do konsultanta wojewodzkiego
i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii. Nieprzestrze-
ganie przez lekarza zalecerh Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na konsekwencje
- odpowiedzialno$¢ za nieumysine narazenie dziec-
ka na uszczerbek zdrowia lub zagrozenie zycia i takie
sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycz-
nego, ale na to wymagana jest zgoda komisji bio-
etycznej.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy.
z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
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W zwigzku z licznymi zapytaniami kierowanymi do Ol-
PiP uprzejmie informuje, iz w aktualnym stanie praw-
nym urlop macierzynski, urlop wychowawczy, urlop
wypoczynkowy czy tez okres niezdolnosci do pracy
spowodowany chorobg pracownika nie stanowia
okresu niewykonywania zawodu pielegniarki, potoz-
nej, nawet jezeli tacznie przekraczajg okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Terminem rozpoczecia
okresu niewykonywania zawodu pielegniarki/potoz-
nej jest dzien rozwigzania badz wygasniecia umowy
o prace, cywilnoprawnej lub stosunku stuzbowego,
umowy o wolontariat, zakoriczenia badz zawieszenia
praktyki zawodowej. Natomiast jego przerwanie na-
stepuje poprzez podjecie wykonywania zawodu w
jednej z form wskazanych w ustawie o zawodach pie-
legniarki i potozne;.

Pytanie

Czy okres odbywania studiow podyplomowych przez
pielegniarke w dziedzinie pielegniarstwa hospicyjne-
go nalezy uznac za przerwe w wykonywaniu zawodu,
o ile w tym czasie nie wykonywata zawodu pielegniar-
ki?

Odpowiedz

Jezeli ze Swiadectwa ukoriczenia studiéw podyplo-
mowych przez pielegniarke wynika¢ bedzie, ze tresci
nauczania stanowity forme doskonalenia zawodowe-
go w zakresie umozliwiajagcym pielegniarce, potoznej
zaktualizowanie i udoskonalenie wiedzy i umiejetno-
sci zawodowych, wowczas okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych powinna zaliczy¢ ten okres jako wyko-
nywanie zawodu.

Uzasadnienie

Artykut 26 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej - dalej u.z.p.p. stanowi, ze
pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat, a zamierzajg podjac¢ jego wykonywanie,
mMaja obowigzek zawiadomic¢ o tym wiasciwag okrego-
wa rade pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie
dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem in-
nej osoby uprawnionej do wykonywania odpowied-
nio zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujacej
sie co najmniej 5-letnim doswiadczeniem zawodo-

wym, zwanej dalej ,opiekunem’”.

Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym
odbywa sie przeszkolenie.

W mysl przepisu art. 26 ust. 2 uz.p.p. okregowa rada
pielegniarek i potoznych okresli miejsce, czas trwania
i program przeszkolenia dla pielegniarki i potoznej, o
ktorych mowa w ust. 1.

Okres przeszkolenia okreslonego zgodnie z ust. 2 wili-
cza sie do okresu wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej (art. 26 ust. 2a u.z.p.p.) Artykut 26 ust. 4
uz.p.p. zawiera delegacje ustawowg dla Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (dalej NRPiP), ktora ma
okresli¢ w drodze uchwaty, ramowy program prze-
szkolenia, sposob i tryb odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia, majac na uwadze koniecznos¢ odno-
wienia wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez pie-
legniarki i potozne powracajgce do wykonywania za-
wodu oraz czas, w ktorym pielegniarka i potozna nie
wykonywaty zawodu.

NRPiP Uchwata Nr 135/V/I/2013 z 4 grudnia 2013 roku
przyjeta ramowy program przeszkolenia, sposob
i tryb odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub potozng, ktére nie wykonujg zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat.

Program ten zostat znowelizowany Uchwatg ,Nr 380/
VI/2015 w sprawie zmiany uchwaty Nr 135/VI/2013
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 4 grudnia
2013 roku, w sprawie przyjecia rammowego programu
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zali-
czenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
ktére nie wykonujg zawodu tacznie przez okres dtuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Zarbwno ustawa, jak i wskazana powyzej uchwa-
ta NRPiP nie przewidujg, aby studia podyplomowe
w dziedzinie pielegniarstwa wliczaty sie do okresu wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoznej. Jednakze,
wzig¢ nalezy pod uwage tres¢ art. 61 ust. 2 u.zp.p,
w ktorym uwaza sie ksztatcenie podyplomowe od-
bywane w ramach studiow podyplomowych w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, za
aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych
przez pielegniarke i potozna. Jezeli zatem ze Swia-
dectwa ukoriczenia studiow podyplomowych przez
pielegniarke wynika¢ bedzie, Zze tresci nauczania sta-
nowity forme doskonalenia zawodowego w zakresie
umozliwiajgcym pielegniarce, potoznej zaktualizowa-
nie i udoskonalenie wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych, wowczas okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych powinna zaliczy¢ ten okres jako wykonywanie
zawodu. Iwona Choromanska
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Pytanie

Prosze o opinie w sprawie przerwy w wykonywaniu
zawodu przez pielegniarki zatrudnione na stanowisku
dyspozytora medycznego do spraw transportu.

Odpowiedz

Wykonywaniu czynnosci przez pielegniarke zatrud-
niong na stanowisku dyspozytora medycznego do
spraw transportu nie powoduje przerwy w wykony-
waniu zawodu pielegniarki.

Uzasadnienie

Ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym - dalej u.p.rm. nie zna terminu
dyspozytora medycznego do spraw transportu. Usta-
wodawca postuguje sie tu wytgcznie pojeciem dys-
pozytora medycznego, ktdérym moze by¢ w mysl art.
26 ust. 2 u.p.rm. osoba posiadajgca petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, wyksztatcenie wymagane dla
lekarza systemu, pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego i ktdra przez okres co najmniej 5 lat byta
zatrudniona przy udzielaniu Swiadczery zdrowotnych
w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub w izbie przyjec szpitala.

Stosownie do art. 27 ust. 1 u.p.rm. do zadar dyspozy-
tora medycznego nalezy w szczegdlnosci:

1. przyjmowanie powiadomieri o zdarzeniach, usta-
lanie priorytetow i niezwtoczne dysponowanie
zespotow ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 27 ust. 5 u.p.rm.

2. przekazywanie niezbednych informacji osobom
udzielajgcym pierwszej pomocy;

3. przekazywanie osobie kierujacej akcjg prowadze-
nia medycznych czynnosci ratunkowych, zwanej
dalej ,kierujgcym’, niezbednych informacji uta-
twiajacych prowadzenie medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4. zbieranie aktualnych informacji o dostepnych
W rejonie operacyjnym jednostkach systemu,
o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 u.p.rm, iich go-
towosci oraz przekazywanie tych informacji leka-
rzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5. Zzbieranie i archiwizowanie biezacych informacji
o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czyn-
nosciach ratunkowych;

6. powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzia-

tow ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytu-
acja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizo-
wanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

7. powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpra-
cujagcych z systemem, o ktorych mowa w art. 15
u.p.rm, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu
zdarzenia.

Zgodnie z art. 27 ust. Ta u.p.rm. wykonywanie za-
dant dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w
art. 27 ust. T u.p.rm., stanowi udzielanie swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej - dalej
u.dzl. Wedtug definicji ustawowej zawartej w powyz-
szym art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dzl. udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych jest podejmowanie dziatar stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dziatarh medycznych wynikajg-
cych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych re-
gulujacych zasady ich wykonywania. Uwzgledniajac
fakt, ze w mysl art. 4 ustawy z 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarki i potoznej wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2. rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczerh zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych.
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Duma zawodowa

pielegniarki/pielegniarza
i potoznej

,Z szacunkiem i duma przyjmuje nadany mi tytut za-
wodowy pielegniarki, potoznej i uroczyscie przyrze-
kam...

Kazdy z nas , a niektorzy  z duzym wzruszeniem pa-
mietajg stowa przyrzeczenia z Kodeksu Etyki Zawodo-
wej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore sa wymownym okresleniem wyjatkowego cha-
rakteru profesji nacechowanej petnieniem szczegol-
nie waznej misji spotecznej w trosce o zdrowie i zycie
kazdego cztowieka.

Po latach mozna spojrze¢ na znaczenie i wage tych
stow , bo cho¢ czasy dynamicznego postepu nauko-
wego , technologicznego i ogdlnie cywilizacyjnego
wywierajg wptyw na procesy miedzyludzkie , to war-
tosci takie jak :zycie od poczecia po naturalng smierc
zdrowie, cztowiek, godnos¢, troska, mitos¢ sg fun-
damentem rozwoju profesjonalnego. Wiernos¢ tym
wartosciom jest imperatywem koniecznym do uswia-
domienia sobie kim jestem, dla kogo jestem, skad
pochodze i dokad zmierzam. Te pytania egzysten-
cjalne w pielegniarstwie zadawali w historii tworcy
i kreatorzy naszych zawodow i zadajemy sobie dzi-
siaj my pionierzy profesjonalizmu zmian w XX| wieku
w swiecie piekna i bolu ,madrosci i chaosu, w Swiecie
tagodnosci i niezrozumiatej oschtosci. Kontrast rzeczy-
wistosci wytania w Swiecie pielegniarek i potoznych
takie osobowosci, ktére swoje zycie zawodowe poj-
muja jako dar mitosci dla drugiego cztowieka , zdumg
i radoscig pochylajgcy sie nad losem spotkanego
cztowieka . Z pokorg pomagajg ludzki los przemienic¢
w troche jasniejszy kontekst mimo czestej bezsilnosci
i zmeczenia, tak jakby w tym byta niezachwiana wiara
ze kazdy usmiech, delikatne czute dtonie, ciepty gtos
tak wiele pomagajg i ze ma moc uzdrawiajaca a takze
ze ma gteboki sens, wytrwatos¢ w realizacji dobra bu-
dzac tym samym rados¢. W zachwycie mozna podzi-
wiac¢ ze udato sie pielegniarce, potoznej trudnego pa-
cjenta lub rodzine otoczy¢ tagodnoscia i akceptacja
a nie wrogoscig i niechecia. Ze trudne relacje w pracy
udato sie zmieni¢ na bardziej ludzkie i ze wiecej jest w
tym wszystkim humanizmu niz egoizmu pychy i aro-
gancji. Dlatego mozna na dume spojrze¢ w znaczeniu
pozytywnym i negatywnym.

Duma w znaczeniu pozytywnym okreslana jest mia-
nem poczucia wiasnej godnosci i wartosci, dobrego
imienia , honoru i ambidji, jest jedng z waznych emo-
gji spotecznych ktorg nalezy artykutowac i cieszy¢ sie
7 jej istnienia. Ale duma ma tez kontekst negatywny
i nalezg do niej takie cechy jak pycha, buta, zadufanie,
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niepokornos¢ zarozumiatosc i wyniostosc.

Czy wobec tego mozemy o sobie powiedziec ze czu-
jemy dume z racji bycia pielegniarka , pielegniarzem,
potozng w petni swiadomi realizujacy swoje powo-
tanie cieszacy sie kazdego dnia z odkrycia ze zawdd
ktory wybralismy i daje wiele wiecej niz myslimy bo
pozwala zrozumie¢ wartos¢ i kruchosc zycia, odkryc
piekno, dobro, i prawde i byc swiadkiem narodzin , zy-
cia i odchodzenia? Czy zdajemy w petni sobie sprawe
jaka wielkag range i dostojenstwo noszg w sobie zawo-
dy pielegniarki i potoznej?

BadZzmy ludZzmi pokory i dumy i odkrywajmy piekno
czasem prozaiczne ale czesto zagtuszone Swiatem ha-
tasliwym, ekspansywnym i zachtannym. Madra piele-
gniarka i potozna patrzy okiem artysty o czym wspo-
minata F. Nightingale podkreslajac ze pielegniarstwo
to najpiekniejsza ze sztuk. Parafrazujagc mozna dodac
ze madra pielegniarka potozna maluje rzeczywistos¢
sercem i duchem i to pozwala ocali¢ najcenniejsze
najdelikatniejsze sacrum cztowieczego losu.

Krystyna Florek Tarczon
Komisja do spraw Etyki pielegniarek i potoznych

Pragniemy Panistwa poinformowac ze w wyniku wy-
boréw samorzadowych do Rady miasta Tarndw zosta-
ta wybrana pielegniarka Ewa Jasiak a do rady powia-
tu tarnowskiego potozna Alina Barbachen.

Obu Paniom serdecznie gratulujemy, zyczymy uza-
sadnionej dumy z wygranych wyborow, skutecznej
i owocnej dziatalnosci a przede wszystkim satysfakcji
z wykonywanego mandatu spotecznego. Prezydium
ORPIP Okregowej Izby w Tarnowie.
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Informacja z wycieczki

do Berlina i Drezna

Berlin 3,5 milionowe miasto, stolica Zjednoczonych
Niemiec jest znany ze swojego réznorodnego dzie-
dzictwa i atmosfery., kazdego roku przycigga miliony
turystow z catego Swiata. To miasto oferuje dla kazde-
go co$ — od monumentalnych zabytkdw przez nowo-
czesng sztuke po tetnigce nocne zycie i zielone cazy
spokoju.

My zwiedzalismy jego wschodnig i zachodnig czesc.
Od Bramy Brandenburskiej przez teren monumental-
nego pomnika holokaustu przeszlismy ulica pod li-
pami mijalismy siedziby ambasad, uniwersytet, opere
i katedre przy Wyspie Muzedw. Autokarem przejecha-
lismy przez Plac Poczdamski do dzielnicy Zoogarten
i Charlottenburg, zwiedzalismy Zamek Ksieznej Char-
lotty jego apartamenty , spacerowalismy po ogro-
dach wokét Zamku.

Zwiedzilismy Drezno ktore jest stolica Saksonii. Dre-
zno ma ok miliona mieszkancow. Wiekszos¢ atrakdji
Drezna jest skupiona na stosunkowo niewielkim ob-
szarze tzw. Wewnetrznego Starego Miasta. Dzielnica
ta w ktérej znajduja sie najstynniejsze zabytki Drezna
zostata zniszczona podczas nalotdow dywanowych
a nastepnie zostata odbudowana. Dzi$ scigga rzesze
turystow przemierzajacych ja pieszo. Spacerowalismy
szlakiem naszego wspdlnego kréla Augusta Il Moc-
nego i jego syna Augusta Ill Sasa. Odwiedzilismy tez
Kosciot Marii Panny , jest to barokowy luterariski ko-
$ciot znajdujacy sie na drezderiskim Neumarkt. ta mo-
numentalna Swiatynia to jeden z najbardziej znanych
i rozpoznawalnych w Europie zabytkéw protestanc-
kiej architektury sakralnej. podziwialiSmy porcelano-
wy orszak krolow  Saksonii umieszczony na jednej ze
$cian rezydendji.
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Zatacznik do Uchwaty nr 247/VIIIP/2024 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 kwietnia
2024 r. w sprawie przyjecia wykazu priorytetowych dziedzin pielegniarstwa, ktore powinny byc przedmiotem
przetargu na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych ze srodkéw finansowych
budzetu panstwa na rok 2024.

Wojewoddztwo

Okregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych

Priorytetowe szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych w roku 2024

Dolnoslaskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

Dolnoslaska Okregowa
Izba Pielegniarek
i Potoznych
we Wroctawiu

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

G

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

IO | A

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek

Rez. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych

Rez. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Kujawsko-pomorskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Toruniu

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
we Wrtoctawku

1. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

2. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
legniarek

3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek

Rez. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla piele-
gniarek i potoznych

Rez. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek

Lubelskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Chetmie

1. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

2. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
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Okregowa Izba 4. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
Pielegniarek i Potoznych opieki dla pielegniarek
w Lublinie - - - - -
5. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
Okregowa Izba rek i potoznych
Lubelskie Pielegniarek i Potoznych ! : 7 : : :
Bistel Podlaskie! Rez. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla piele-
W Blaig) Fodiaski€] gniarek i potoznych
Okregowa Izba Rez. Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
Pielegniarek i Potoznych
w Zamodciu Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek
Okregowa Izba 2. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
Pielegniarek i Potoznych rek i potoznych
W Gorzovwg Wielkopol- 3. Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
Lubuskie skim
4. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Okregowa Izba _ . _ ; -
Pielegniarek i Potoznych Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
w Zielonej Gorze Rez. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych
Rez. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek
2. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
4. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
Okregowa Izba . , — = - i 1
Pielegniarek i Potoznych 5. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
oL Ziemi Sieradzkiej rek
B 25 Piccnia- 6. Eig){lgg;;ir;two ginekologiczno-potoznicze dla
rek i Potoznych w todzi
7. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych
Rez. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Matopolska Okregowa 1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
Izba Pielegniarek i Potoz- opieki dla pielegniarek
nych w Krakowie Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Okregowa Izba Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
Matopolskie Pielegniarek i Potoznych

w Nowym 5S3czu

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

S A IE o B

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
legniarek
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Matopolskie

7. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych

8. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
potoznych

Rez. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla piele-
gniarek

Mazowieckie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Ptocku

Warszawska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoz-
nych

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Ciechanowie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Siedlcach

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Ostrotece

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

N W [N

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek

(8

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

9. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

10. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

11. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych

12. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych

13. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
potoznych

Rez. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
legniarek

Rez. Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek

Opolskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Opolu

1. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek

AN IS S

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
potoznych

Rez. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla piele-
gniarek i potoznych
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Rez. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych
Opolskie
1. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
2. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek
) Okregovya |Zb? 4. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
Pielegniarek i Potoznych opieki dla pielegniarek
w Krosnie
Podkarpackie 5. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
Okregowa Izba potoznych
Pielegniarek i Potoznych - - , - , ,
i P 6. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
Okregowa Izba 1. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Pielegniarek i Potoznych ; ; . } ; ;
0 LY 2. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
Okregowa Izba . . . : :
Podlaskie Pielegniarek i Potoznych || Rez. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
w Suwatkach Rez. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
Okregowa Izba SOOAEN
Pielegniarek i Potoznych Rez. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
w Suwatkach opieki dla pielegniarek
1. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
2. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
Okregowa Izba rek i potoznych
Pielegniareki Potoznych || 4 pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
w Gdansku
Pomorskie 5. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
Okregowa Izba legniarek
Pielegniarek i Potoznych i - , - . _
w Stupsku 6. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
Rez. Ochrona zdrowia pracujgcych dla pielegniarek
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
Beskidzka Okregowa Izba opieki dla pielegniarek
Slgskie Pielegniarek i Potoznych . , . . . .
o B 2. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
3. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

N|o |y A

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
legniarek

9. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

10. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-

Slgskie rek i potoznych
Okregowa Izba , - _ - —
Pielegniarek i Potoznych 1. Plelegnlarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
w Katowicach potoznych
12. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
13. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych
Rez. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
1.
, 2
Swietokrzyska Izba
Pielegniarek i Potoznych 3.
w Kielcach nie wskazata, || 4.
Swietokrzyskie wystata pissno do Marszat-
ka Wojewddztwa Swie- || -
tokrzyskiego i Wojewody || Res
Swietokrzyskiego
Rez.
Rez.

Warminsko-mazurskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek

2. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek

Rez. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
potoznych

Rez. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Wielkopolskie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu

1. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

2. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
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3. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek
Okregowa Izba 4. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
Pielegniarek i Potoznych : : — . : ‘
w Poznaniu 5. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
rek
Olegoie o 6. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
Pielegniarek i Potoznych ' oloznveh
Wielkopolskie w Lesznie Okregowa Izba P 4
Pielegniarek i Potoznych Rez. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
Pil
s Rez. Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
~ Okregowa Izba Rez. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
Pielegniarek i Potoznych
w Koninie
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pie-
legniarek
2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegnia-
Szczecinska Okregowa rek
Izba P|ele%n?gek| Potoz- 3. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
y
Zachodniopomorskie 4. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
Okregowa Izba potoznych
Pielegniarek i Potoznych - - - - - -
c=zalinie Rez. Pielegniarstwo epidemiologiczne dla piele-
gniarek i potoznych
Rez. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
Rez. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
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Z glgbokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 12 maja 2024 r., w Swieto Wniebowstapienia,
po dlugich cierpieniach, odeszia w 81 roku zycia
po nagrode do Boga

s> ALFREDA
KOZERA

Pielegniarka dyplomowana

SIOSTRA FREDZIA OD CHORYCH

Wyréznienie AMICUS HOMINUM w dziedzinie
OCHRONA ZDROWIA
od Marszatka Wojewo6dztwa Matopolskiego, Krakow 2007 r.
Pielegniarka pielgrzymek na Jasng Gore
i pielgrzym drozek kalwaryjskich w Kalwarii Zebrzydowskiej
Zawsze gotowa nie$¢ pomoc chorym, biednym i cierpiacym

SANTO SUBITO

MSZA SWIETA ZALOBNA
przy $p. Zmarte) zoslanie odprawiona
dnia 15.maja 2024 r. o godz. 11:00
w Kaplicy na Cmentarzu Komunalnym w Tamowie - Krzyzu.
Po Mszy Sw. nastapi odprowadzenie $p. Zmarlej
na migjsce wiecznego spoczynku,

Rdtaniec za spokdy duszy Sp. Zmarlej zostanie odprawiony w dniu pogrzebu
0 godz. 10:30 w Kaplicy na Cmentarzu Komunalnym w Tarnowie - Krzyiu.
O czym zawiadamiajg pograzeni w zalobie
WDZIECZNI 1 PAMIETAJACY POSLUGE JEJ ZYCIA
PRZYJACIELE
@

MIEJSKT CMENTARZY
el 146212759

1ZBY PIEL

Biuletyn

, Wszystko tak szybko przemija i nim sie spostrzezemy,
dobilismy juz do kresu zycia”

Pani Jadwidze Tarsia skfadamy wyrazy gtebokiego
wspodtczucia z powodu smierci BRATA.

Prezydium ORPiP Okregowej Izby
w Tarnowie
oraz pracownicy Biura Izby Okregowej.

ncje

,Zatoba jest mitosng pamieciq”
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Pani Dorocie Dabrowskiej stowa otuchy i wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci MEZA

sktadajqg Kolezanki
z Kliniki Neurochirurgii SPZOZ
Szpital sw. tukasza w Tarnowie.

”

,Na koricu teczy zndw sie spotykamy

Pani Krystynie Plewa wyrazy wspotczucia z powodu
$mierci MEZA

sktadajq Kolezanki pofozne.

27



KURSY SPECJALISTYCZNE

KWIECIEN 2024:
@ENDOSKOPIA

@WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO
MAJ 2024:
@RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
@WYKONANIE | INTERPRETACJA ZAPISU EKG U DOROSLYCH
CZERWIEC 2024:
@EDUKATOR W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA
@LECZENIE RAN DLA POLOZNYCH

@TERAPIA BOLU OSTREGO

@WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA | JEGO RODZINY

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE (MAJ 2024)

PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE, INTERNISTYCZNE,
NEONATOLOGICZNE ORAZ RODZINNE

KURSY DOKSZTALCAJACE (CZERWIEC 2024)
@ CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO
@OPIEKA NAD PACJENTEM Z ZALOZONYM PORTEM NACZYNIOWYM
30 Zt - CZLONKOWIE OIPIP W TARNOWIE ,

60 Zt- OSOBY SPOZA IZBY

KURSY

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK SPECJALISTYCZNE I
| POLOZNYCH W TARNOWIE DOKSZTALCAJACE

14 696 54 54,14 696 54 55 TANIEJ
I ksztalcenie@oipiptarnow.pl DLA CZtONKOW IzBY
W TARNOWIE

oipiptarnow.pl
o ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnéw



