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Od redakcji

Rozkolysaly sig barwne liscie, coraz chiodniejsze noce, a i wieczor
wezesnie] zapada — zbliza sie wielkimi krokami jesien. Swoimi barwa-
mi urodg dorownuje wiosnie, choc bardzo sklania do melancholii, da-
jac inspiracje do pracy nad sobg i swoimi sprawani.

Choc piekny i urokliwy, jest wrzesien czasem bolesnych wspomnien,
Mimo ze od wybuchu LI wojny Swiatowej minefo juz wiele czasu, nie po-
trafimy smutku kleski wrzesniowej zapomniec i przejs¢ obojetnie obok
kart historii zapisanych krwig naszych przodkow. Czasem mowi sie, ze
nie warto oglgdac sie w przeszlosc, bo nie potrafimy zy¢ dla przyszto-
sci. Jednakze wydaje mi sie, ze pamiec o minionych latach jest waznym
Swiadectwem naszej narodowej tozsamosci, o ktorej opowiadali nasi
dziadkowie o ktorepuczylismy sie w szkole.

Wagesiemitoczassszkoly. Bez wzgledu na to czy mamy dzieci, czy tez
nie.—WSZyscy jestesmy Swiadkami rozpoczecia sie nowego etapu edis
kacyjnego. To wiecej 0s6b w komunikacji miejskiej, wiecej stow W ga-
zetach poswieconych edukacji, bijgce w oczy reklamy sklepow ,, Sprze-
daz podrecznikow”. Warto takze przypomniec o preznie dziadajgeych
pielegniarkach w srodowisku wychowania i nauczania. Dia nich okres
szkolnych wigze sig z cigglymi kontuzjami, niedyspozycjami, wazeniem,
mierzeniem i nieustanng pomocq dzieciom i mlodziezy. Powrot do szkoly
Jest takze poczqtkiem nowych szkolen, kursow, konferencii, ktore w let-
nich miesigeach zawiesily swojg dzialalnosé. Teraz osrodfi ksztatce-
nia ha nowo otwierajg swoje podwoje dla zgdnych wiedzy i spragnio-
nyeh nauki.

Naszezycieto'ciggla nauka. Nie ma znaczenia, ile mamy lat. Ciggle
uczymy sigodnowa, bo mamy swiadomosc, ze nasza wiedza jest niewy-
starczajgea.-1akze lektura niniejszego biuletynu jest swoistym uczest-
nictwem w kolejnych lekcjach poznawania tajnikow naszych profesji.
Kazdy artykul moze dac nam nowe wiadomosci, pomoze rozwikiac co-
dzienne problemy, przyblizy specyfike innych dziedzin, ktore stabiej zna-
my. A wiec milej lektury!

Redakcja

Strofy o p6znym lecie

1 Zobacz, ile jesieni!
Pelno jak w cebrze wina

A to dopiero poczatek

Dopiero si¢ zaczyna.

2 Naztocito sig lisci

Ze koszami wynosié

A trawa jaka bujna,

Az sie prosi, by kosi¢.

B Lato, w butelki rozlane,
Na potkach stodem si¢ burzy.
Zaraz korki wysadzi,

Juz nie wytrzyma dtuze;j.

4 A tu uwigdem narasta
Winna jableczna pora
Czerwienna, trawiasta, liSciasta,
W szkle pekatego gasiora.

5 Na goracym kamieniu
Jaszczurka jeszcze siedzi.
Ziele, ziele wezowe

Wijc si¢ zigibkic] miedzi

6 Siano suche i miodne
Wiatrem nad taka stoi.
Westchnie, wonig powicje

I znowu si¢ uspokoi.

7 Obloki leza w stawie,
Jak ptatki w szklance wody.
Laska pluskam ostroznie,

Aby nie zmaci¢ pogody.

8 Stonce gleboko weszto
W wode, we mnie i w ziemig,
Wiatr nam oczy przymyka.
Cieptem przejety drzemie.

9 Z kuchni aromat le$ny
Kipi we wrzatku igliwie.

Ten wywar sam wymyslitem:
Bér wre w ztocistej oliwie.

10 I wiersze sam wymyslitem.

Nie wiem, czy co pomoga,
Powoli je pisze, powoli,
Z miloscia, zalem, trwoga.

= I ty, moj czytelniku,
Powoli, powoli czytaj

Wielkie lato umiera

I wielkg jesien wita

12 Wypije¢ kwarte jesient,
Do parku pustego wroce,

Nad zimna, ciemng ziemi¢

Pod jasny ksiezyc si¢ rzuce.

Julian Tuwim,




Prosimy o aktualizacje danych:

Imie i NAazwisKO..........coiiii i, miejscowos$¢, data

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu |__ | | | | | | | |

Dolnos$lgska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Poprzednie zatrudnienie:

nazwa zaktadu

o o Lo 4 =

data zatrudnienia od....................... (o [0 T stanowisko forma zatrudnienia (wpisz wlasciwe )
(dzien- miesiac -rok)

Obecne zatrudnienie:

nazwa zaktadu

0T o b2 -

data zatrudnienia od....................... (o [0 T stanowisko forma zatrudnienia (‘wpisz wtasciwe )
(dzien- miesiac -rok)

Podpis pielegniarki / potoznej

* rodzaje form zatrudnienia: umowa o prace, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyki
zawodowe
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielggniarek i Potoznych

Informacja z MZ

Warszawa, dnia 19 czerwca 2013 r.

Stanowisko Departamentu Pielegniarek i Potoznych uzgodnione i zaakceptowane przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie wykonywania przez piele-
gniarke i potozna innych zabiegow niz wynikajq one z toku ksztatcenia podstawowego jak
i ksztatcenia podyplomowego na zlecenie lekarza

Bioragc pod uwage przepisy ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
z 1998 r. Nr 221, poz, 94 z p6zn zm. ), na-
lezy wskaza¢, ze zgodnie z Kodeksem pra-
cy pracownik powinien by¢ zatrudniony na
stanowisku pracy zgodnie z jego kwalifika-
cjami, celem wykonywania powierzonych
mu zadan w sposob bezpieczny. Zasady wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoznej
zostaty okres§lone w ustawie z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2011 r. Nr 17, poz. 1039 oraz
72012 1, poz. 1456), Zgodnie z powyzsza
ustawg wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobg¢ posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami, §wiad-
czen zdrowotnych, polegajacych w szcze-
golnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielg-
gnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre§lonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz medycznych czynno$ci
ratunkowych;

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

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wiu.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze w mysl prze-
piséw zawartych w art 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U z 2013 r. poz. 654 ) przez
osobe wykonujacg zawdd medyczny nalezy
uznaé — osobe uprawniong na podstawie od-
rebnych przepiséw do udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz osobg legitymujaca si¢ na-
byciem fachowych kwalifikacji do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie me-
dycyny, Natomiast, w $wietle przepisu za-

wartego w art, 2 ust. 1 pkt 10 tej ustawy za
$wiadczenia zdrowotne nalezy uzna¢ dzia-
fania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrgbnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac,
ze pielegniarka i potozna zgodnie ze swo-
imi umiejetno$ciami i wiedzg nabyta w to-
ku ksztatcenia zawodowego jest zobowia-
zana do uczestniczenia w procesie diagno-
zowania 1 leczenia pacjenta, a tym samym
jest zobowigzana do wykonywania zlecen
lekarskich odnotowanych w dokumentacji
medycznej, bedacych w zakresie obowigz-
kow zawodowych.

Biorac jednak pod uwage przepisy Sek-
cji 3 (Art.31) dyrektywy 36/2005 WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze-
$nia 2005 r, w sprawie uznawania kwali-
fikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
30.9.2005, str. 22, z pézn. zm.), ktore okre-
$laja, ze pielggniarka, po ukonczeniu szkoty
pielggniarskiej uzyskuje kwalifikacje ogol-
ne i jest tzw. pielggniarka ogo6lng, powierza-
nie jej $wiadczen specjalistycznych wymaga
ukonczenia przez nig odpowiedniego szko-
lenia w tym zakresie. Zgodnie z art. 61 usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej — pie-
lggniarka i potozna majg obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejg¢tno-
$ci zawodowych oraz, prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach ksztat-
cenia podyplomowego. Podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych moze odbywac¢ si¢ w ra-
mach szkolen, o ktéorych mowa, w art. 66
ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej
i moze by¢ uzupelnianie w ramach szkolen
wewnatrzzaktadowych nakierowanych na
okreslone bloki tematyczne majace wptyw
na poprawe jako$ci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Jedna z form organizacyjnych, wymie-
nionych w ustawie o zawodach pielggniar-
ki i potoznej jest kurs doksztatcajacy, ktory
ma na celu poglebienie wiedzy i aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci zawodowych piele-

gniarki lub potoznej. Organizatorami ksztat-

cenia moga by¢ m.in.: podmioty lecznicze.

W mysl przepisu zawartego w art. 78 ust. 2-

4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-

nej, program ksztatcenia kursu doksztatca-

jacego opracowuje organizator ksztatcenia.

Program ksztalcenia powinien zawierac tre-

$ci programowe zgodne z aktualnym stanem

wiedzy medycznej. Program ksztalcenia za-
wiera w szczegdlnosci:

1) zatozenia organizacyjno-programowe
okreslajace rodzaj, cel i system ksztalce-
nia, czas jego trwania, sposob organizacji,
sposob sprawdzania efektow ksztalcenia,
wykaz umieje¢tnosci zawodowych stano-
wiacych przedmiot ksztalcenia;

2) plan nauczania okres$lajacy moduty ksztat-
cenia teoretycznego i wymiar godzinowy
zaje¢ teoretycznych oraz placowki szko-
lenia praktycznego i wymiar godzinowy
szkolenia praktycznego;

3) programy poszczegdlnych moduléw
ksztalcenia zawierajace:

a) wykaz umiejetnosci, ktore powinny zo-
sta¢ nabyte w wyniku ksztalcenia,

b) tresci nauczania,

c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazowki metodyczne.

Odnoszac si¢ bezposrednio do mozliwo-
$ci wykonywania przez pielegniarke i potoz-
ng innych zabiegdw niz wynikaja one z toku
ksztatcenia podstawowego jak i ksztalcenia
podyplomowego na zlecenie lekarza, Depar-
tament wskazuje, ze zgodnie z Kodeksem
Pracy za bezpieczenstwo pracy odpowie-
dzialny jest pracodawca, stad przy zatrud-
nieniu lub zlecaniu wykonywania §wiadczen
pracownikowi z niepelnymi kwalifikacjami
np. brak ukonczonego kursu wymagane jest
przeszkolenie w miejscu pracy i skierowa-
nie pielegniarki lub potoznej na odpowied-
nie szkolenie podyplomowe.

Ponadto, Departament wskazuje, iz zgod-
nie z art. 46 ustawy o dziatalnosci leczniczej
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmio-
tem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg
ponosi kierownik, ktory podejmuje takze de-
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Informacja z MZ / Konsultanci

cyzje w sprawach kadrowych i on odpowiada

za zatrudnienie na danym stanowisku pracy dr n. med. Beata Ochocka
osoby posiadajacej okreslone kwalifikacje, ’ ’

W kazdym zakladzic powinny by¢ opraco- | Konsultant Krajowy w dz. Piel¢gniarstwa Epidemiologicznego
wane zakresy obowigzkow i opisy stanowisk
pracy precyzujace cel stanowiska, kwalifika-
cje, umiejetnosei, zadania do wykonania, za-
kres wiedzy, odpowiedzialno$¢ oraz upraw-
nienia pracownika. Réwniez zapewnienie
warunkow wykonywania $§wiadczen opieki

OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
W SPRAWIE DELEGOWANIA PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH
W TRAKCIE DYZURU, PODCZAS GDY NIE ODBYWAJA SIE ZABIEGI,
DO POMOCY W SPRAWOWANIU OPIEKI NAD PACJENTAMI
NA INNE ODDZIALY.

zdrowotnej zgodnie z obowigzujacym pra-
wem spoczywa na osobach zarzadzajacych.
Zatem o prawidtowosci funkcjonowania da-
nego podmiotu leczniczego decyduje kadra Jednym z najwazniejszych $ciwe, bowiem naruszaja zasa- Zej opiniowany problem zostat
zarzadzajaca tym podmiotem. zadan stawianych pielegniar- de¢ tzw. hermetyzacji bloku. Po przeze mnie podjety juz w ro-
W zwiazku z powyzszym, nalezy wska- | kom operacyjnym jest zapew- wejsciu w obreb bloku, ubra- ku 2008 i upubliczniony w do-
zaé, ze jezeli pielegniarka lub potozna wyko- | nienie pacjentowi, u ktére- niu czystych ubran operacyj- kumencie pod nazwa ,,Opinia
nuje okreslony zabieg na zlecenie lekarza to | go przeprowadzany jest za- nych, czapki, maski i zdezyn- Konsultanta Krajowego w dzie-
w dokumentacji osobowej tej pielegniarki lub | bieg operacyjny bezpieczen- fekowanego obuwia , personel dzinie pielggniarstwa epidemio-
potoznej powinna znajdowac si¢ wiarygodna | stwa, takze takie postgpowa- nie moze opuszczaé bloku. Jest logicznego w sprawie nakazy-
informacja dotyczaca przeszkolenia w zakre- | nie, ktore nie prowadzi do po- to jedna z zasadniczych zasad wania pielggniarkom dyzuru-
sie wykonywania tego zabiegu, ze wskaza- | wstania u pacjenta zakazenia ograniczajacych i umozliwia- jacym na bloku operacyjnym
niem terminu przeszkolenia, liczby wykona- | szpitalnego, za ktoére bylaby jacych eliminacj¢ ryzyka po- w godzinach od 19.00 do 7.00
nych zabiegéw pod nadzorem i poswiadczenia | odpowiedzialna pielggniarka, wstawania zakazen szpitalnych. pomocy w sprawowaniu opieki
przez osoby nadzorujace szkolenie posiada- | aktéremu mozna byto zapobiec W przypadku przemieszczania pielegniarskiej w oddziale dzie-
nia przez, pielegniarke lub potozng wiedzy i | stosujac wszystkie niezbed- si¢ personelu szpitala pomigdzy cigcym w czasie, gdy nie s3 wy-
umiejetnosci w opisywanym zakresie. ne elementy wiedzy, praktyki, obszarami o réznym ryzyku konywane zabiegi operacyjne”.
Natomiast w dokumentacji dotyczacej | srodkoéw, wyposazenia i orga- rozprzestrzeniania si¢ zakazen Od tego czasu moja opinia w tej
wykonywania zabiegéw powinny si¢ znajdo- | nizacji pracy. jakimi sg blok operacyjny iin- sprawie nie ulegta zmianie, sta-
wac zapisy lekarza zlecajacego 1 osoby wy- ne oddziaty szpitalne, pomimo ta si¢ bardziej aktualna, biorac
konujacej zabieg oraz podpisy tych osob. W zakresie prewencji za- stosowania srodkow prewen- poduwage aktualne zagrozenia
Przestrzeganie, powyzszej procedury wy- | kazen szpitalnych pielegniarki cyjnych takich jak mycie rak, i sytuacj¢ w zakresie zakazen,
nika z faktu, ze kazdy zabieg medyczny wy- | operacyjne sa zobowiazane do moze doj$¢ do wzrostu ryzyka ich aspekty prawne, prawa pa-
konywany ramach prowadzenia diagnostyki | przestrzegania wielu procedur transmisji zakazen i transloka- cjentow, aspekt roszczef w kon-
ileczenia pacjenta niesie ze soba ryzyko wy- | tych o charakterze ogolnosz- cji endogennej flory oddziatow tekscie zdarzen medycznych
stapienia réznych nieprzewidzianych skut- | pitalnym oraz specjalistycz- i zatrudnionego personelu. Ta- oraz odpowiedzialnosé i etyke
kow ubocznych. Podkreslam, ze kwalifika- | nych wynikajacych ze specyfi- ki ruch personelu ma charakter zawodu pielegniarskiego.
cja pacjenta do zabiegu obejmuje zardwno | ki bloku operacyjnego. W mysl krzyzowy i w mojej opinii ro-
wskazania do jego wykonania oraz przeciw- | zapisow ustawy z 5 grudnia dziniebezpieczny wzrost ryzy- Whiosek:
wskazania. Niemniej, nalezy podkresli¢, ze | 2008 o zapobieganiu oraz zwal- ka transmisji zakazen szpital- Pielggniarki operacyjne
dobrze przygotowany zesp6t medyczny do | czaniu zakazen i chordb za- nych, nie sprzyja zachowaniu w czasie petnienia dyzuru na
wykonywania swoich zadan, w tym wyko- | kaznych u ludzi za wdrozenie regut higieny. Od pielegniarek bloku operacyjnym nie powin-
nania okres§lonego zabiegu zmniejsza ryzy- | i przestrzeganie procedur za- operacyjnych wymaga si¢ rze- ny by¢ kierowane do pomocy

ko wystapienia powiktan.

Departament wskazuje, ze pielggniar-
ce lub potoznej, ktéra wykonuje zabieg nie
bedac do tego uprawniona, czyli nie zosta-
fa przeszkolona zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, groza takie konsekwen-
cje, jakie wynikaja z zakresu zadan, obo-
wigzkow 1 kompetencji pracownika zatrud-
nionego na danym stanowisku pracy. Nad-
z6r nad tym zakresem sprawuje bezposredni
przetozony, a w dalszej kolejnosci kierownik

podmiotu leczniczego.

Zastepca Dyrektora
Departamentu ds. Pielegniarstwa
Jolanta Skolimowska

pewniajacych ochrong przed
zakazeniami szpitalnymi od-
powiedzialny jest kierownik
podmiotu.

Prawidtowo funkcjonuja-
cy system kontroli zakazen
uwzglednia takze aspekt pra-
widlowej organizacji pracy.
Decyzje administracyjne, kto-
re zezwalajg lub wrecz nakazu-
ja pielggniarkom operacyjnym
w trakcie dyzuru opuszczac
blok operacyjny, aby wykony-
wac pracg w innych oddzia-
fach w mojej opinii s3 niewta-

telnego przestrzegania ogrom-
nej odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, umiejetnosci znakomitej
organizacji stanowiska pracy,
wysokiego rezimu sanitarno-
-higienicznego, fadu i porzad-
ku. Jednak, aby wymagaé od
wysoko wykwalifikowanej ka-
dry personelu pielegniarskie-
go w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego takich efektow,
w pierwszej kolejnosci musza
by¢ stworzone odpowiednie wa-
runki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wy-

w sprawowaniu opieki nad pa-
cjentami w innych oddziatach
szpitala w czasie kiedy nie od-
bywaja sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane
decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadrg kierow-
nicza szpitali, w tym blokow
operacyjnych w porozumieniu
z personelem stanowig najlep-
szg gwarancje wysokiej jako-
$ci $wiadczen i bezpieczenstwa
chorych i personelu.
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OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
W SPRAWIE PRZEKAZY WANIA
RAPORTOW PIELEGNIARSKICH

W FORMIE USTNEJ

W aktualnie obowigzujacym
systemie prawnym brak przepi-
sow regulujacych forme, w jakiej

kach dokumentacji medyczne;j,
bez §wiadczenia w tym czasie
ustug zdrowotnych, co stanowito

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

URZEDOW PRACY

WEDLUG WYKAZOW POWIATOWYCH

mogg by¢ przekazywane raporty by zagrozenie bezpieczenstwa pa- l.p. | Powiatowe Urzedy Pracy Liczlf)a '-iCZt? a
pielggniarskie. Rozporzadzenie cjentow (stanowisko PTP w spra- zarejestro- | zarejestro-
Ministra Zdrowia zdnia 21 grud-  wie czasu pracy przeznaczone- W? nych wa nych
. . . . . ) piele- potoznych
nia 2010 roku w sprawie rodzaju  go na raport pielggniarski z dnia gniarek
i zakresu dokumentacji medycz- 17 marca 2010 roku).
nej oraz sposobu jej przetwarza- Osobiscie przychylam si¢ 1. | PUP Glogdw, ul. Piaskowa 1 12 6
nia (Dz. U.Nr 252, poz. 1697)nie ~ do stanowisk NRPiP oraz PTP
uwzglednia formy ustnej rapor- w sprawie koniecznos$ci przeka- 2. | PUP Gbra, ul. Podwale 24 1 1
tow pielggniarskich jedynie od- zywania raportow pielegniar-
nosi si¢ do ksiggi raportow pie- skich w formie pisemnej i ust- 3. | PUP Jawor, ul. Strzegomska 7 14 1
legniarskich. Zawarto$¢ ksiegi  nej. W mojej opinii przekazy-
raportow pielggniarskich zostala ~ wanie raportow pielggniarskich 4. | PUP Lubin, ul. Kilinskiego 12b 20 2
okreslona w § 31 przywotanego tylko w formie pisemnej jest nie-
rozporzadzenia. wystarczajace. Przekazywanie 5. | PUP Legnica, ul. Andersa 2 28 1
Przepisy prawne nie zabrania-  raportow pielegniarskich w for-
ja wprowadzenia droga decyzji mie pisemnej i ustnej ma na ce- 6 | PUP Milicz, ul. Wojska Polskiego 40 - -
pracodawcy obowiazku jedynie lu zapewnienie bezpieczefistwa
pisemnego przekazywaniarapor-  zdrowotnego pacjentom poprzez 7 | PUP Olesnica, ul. Wojska Polskiego 13 | 17 2
tu pielggniarskiego. przewidywanie i eliminowanie
Nie bez znaczenia jednak dla  zdarzen niepozadanych wynika- 8. | PUP Olesnica, Filia w Sycowie 5 =
oceny zasadnosci wprowadze- jacych z niedostatecznego prze-
nia jedynie pisemnego przekazy- plywu informacji o stanie zdro- 9. | PUP Olesnica, Filia w Twardogérze 3 =
wania raportow pielegniarskich ~ wia pacjentéw oraz dbania o wy-
jest niezmienne stanowisko Na- soka jako$¢ udzielanych $wiad- 10. | PUP Olesnica, Punkt w Bierutowie 1 -
czelnej Rady Pielegniarek i Po-  czen zdrowotnych. Wprowadze-
toznych (nr 43 z dnia 16 czerwca nie w podmiotach leczniczych 11. | PUP Plawa, ul. 3-go Maja 1 13 -
2010 roku w sprawie konieczno-  zakazu przekazywania raportow
$ci przekazywania raportow pie-  pielegniarskich w formie ustnej 12. | PUP Polkowice, ul. Legnicka 15 10 3
legniarskich w formie ustnej i pi- uwazam za niedopuszczalne, bo-
semnej), zgodnie zktérym istnie-  wiem stanowi bezposrednie za- 13. | PUP Strzelin, ul. Kamienna 10 15 1
je bezwzgledna koniecznos¢ prze-  grozenie bezpieczenstwa opieki.
kazywania raportow pielggniar-  Ponadto podmiot leczniczy zgod- 14. | PUP Trzebnica, ul. Daszynskiego 44-46 | 12 2
skich w formie pisemnej i ustnej.  nie z Kodeksem pracy jest zobo-
Podobng opini¢ prezentuje Pol-  wiazany do stworzenia bezpiecz- 15. | PUP Wotdw, Pl. Piastowski 2 15 5
skie Towarzystwo Pielggniarskiec  nych warunkow pracy pracowni-
stwierdzajac, iz forma pisemna kom, a jako §wiadczeniodawca — 16. | PUP Wroctaw, ul. Gliniana 20-22 92 15
nie moze zastapi¢ ustnego prze- do bezwzglednego wywiazywa-
kazywania raportu, gdyz zmiana nia si¢ z podpisanej umowy z Na- 17. | PUP Ztotoryja, Al. Mita 18 - -
rozpoczynajaca dyzur musiata- rodowym Funduszem Zdrowia na
by mie¢ min. 1 godzing naszcze- realizacjg okreslonych $wiadczen OGOLEM: 258 39
gotowe przeczytanie wszystkich — zdrowotnych na rzecz $wiadcze-

zapisow w poszczegolnych dru-

niobiorcow.
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OPINIA

Wroctaw, dnia 31 maja 2013r.

W SPRAWIE WARUNKOW I ZASAD REALIZACJI
EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ PRZEZ POLOZNA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

Edukacja przedporodowa jest jednym z waz-
nych dziataf w opiece nad kobieta ci¢zarng i
stanowi element profilaktyki pierwszorzedo-
wej. Jest zbiezna z celem operacyjnym nr 7 Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
(Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Mini-
stréw z dnia 15 maja 2007 r.), sformutowanym
jako ,,Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem i nalezy do
priorytetow zdrowotnych, okreslonych rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierp-
nia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
( Dz. U. Nr 137 poz.1126) ,,Poprawa jakosci i
skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, no-
worodkiem i dzieckiem do lat 3”.

Edukacja kobiet w okresie ciazy znalazta
odzwierciedlenie w zapisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzes$nia 2010 r.
w sprawie standardow postgpowania oraz pro-
cedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicz-
nej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz.U.Nr 187 poz. 1259
), ktore weszto w zycie z dniem 8 kwietnia 2011
1., oraz w znowelizowanym tekscie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012
r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fi-
zjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. Nr 12, poz.1100). Zapisy
ww. rozporzadzenia w czeéci: Zalecany zakres
$wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u ko-
biet w okresie cigzy, wraz z okresami ich prze-
prowadzania, wskazuja, ze ,,0od 21 tygodnia cia-

7y do okresu porodu, kobieta cigzarna powinna
odby¢ praktyczne i teoretyczne przygotowanie
do porodu, potogu, karmienia piersig i rodziciel-
stwa w formie grupowej lub indywidualne;j”.

Do realizacji edukacji przedporodowej upo-
wazniona jest polozna podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen
potoznej poz sa $wiadczenia okreslone w czgsci
I zatgcznika Nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.1139).
Wykaz §wiadczen gwarantowanych potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje:

1) wizyte realizowang w warunkach ambula-
toryjnych,

2) wizyte realizowanag w domu $wiadczenio-
biorcy,

3) wizyte patronazowa,

4) wizyte profilaktyczng.

Warunki i zasady prowadzenia edukacji
przedporodowej przez potozng poz okresla §20
(rozdziat 6 Swiadczenia poloznej poz ) zarza-
dzenia Nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i re-
alizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna ze zm. z 2012
12013 r. Edukacja przedporodowa realizowana
jest w ramach wizyt profilaktycznych potoznej
poz i obejmuje zaplanowanie i realizacjg na rzecz
populacji obj¢tej opieka, w zakresie posiadanych
kompetencji, swiadczen profilaktycznych oraz
z zakresu promocji zdrowia, w tym prowadze-
nie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wyso-
kiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do od-
bycia porodu i rodzicielstwa.

Podstawg prowadzenia edukacji przedporo-

dowej dla kobiet w ciazy o fizjologicznym prze-
biegu oraz w cigzy wysokiego ryzyka, jest opra-
cowany przez potozng poz plan edukacji obej-
mujacy praktyczne i teoretyczne przygotowa-
nie do porodu, potogu, karmienia piersig i ro-
dzicielstwa.

Plan edukacji stanowi integralng czg¢s$¢ do-
kumentacji medycznej prowadzonej przez po-
tozna poz.

Edukacja przedporodowa powinna by¢
realizowana od 21 tygodnia ciazy do termi-
nu rozwiazania z uwzglednieniem nastepu-
jacych zasad:

* | raz w tygodniu (od poniedziatku do piatku)
w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy,

+ 2 razy w tygodniu (od poniedziatku do piat-
ku) w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, w terminach i w miejscu uzgod-
nionym z kobietg cigzarna.

Ustawodawca dopuszcza prowadzenie edu-
kacji w formie indywidualnej w miejscu za-
mieszkania kobiety czy w gabinecie potoznej lub
w formie grupowej w gabinecie potozne;.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci zaje¢,
potozna na podstawie zdiagnozowanego pozio-
mu wiedzy i potrzeb cigzarnej, powinna poza
obowigzujacym planem edukacji posiada¢ no-
woczesny warsztat pracy, w tym m.in. konspekty
lub scenariusze zaje¢ i srodki dydaktyczne.

Majac na uwadze korzysci jakie niesie edu-
kacja przedporodowa, potozne poz powinny
w szerokim zakresie wiaczy¢ si¢ do wzmacnia-
nia zdrowia kobiety cigzarnej,(ktore determinuje
warunki rozwojowe dziecka), poprzez propago-
wanie zdrowego stylu zycia, przygotowanie do
porodu, karmienia piersia, do opieki nad nowo-
rodkiem/niemowlgciem.
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Wroctaw, dnia 5 marca 2013r.

OPINIA W SPRAWIE WYKONYWANIA KTG

Potozna zgodnie z art.5 ust.1, pkt 1i 3 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
nr 174 poz 1039 ), jest upowazniona do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych wobec kobiety cig-
zarnej 1 rodzacej w przebiegu cigzy i porodu fi-
zjologicznego polegajacych m.in. na rozpozna-
waniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta
w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze pro-
wadzeniu w okreslonym zakresie badan nie-
zbednych w monitorowaniu ciazy fizjologicz-
nej, prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz

PRZEZ POLOZNA

monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem apara-
tury medycznej.

Uwzgledniajac posiadane kwalifikacje
i kompetencje zawodowe potoznej, moze ona

wykonywac samodzielnie, zgodnie z § 4 pkt. 2f

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

$wiadczenia diagnostyczne w opiece okotopo-
rodowej, w tym: wykonywanie i interpretacje
badan stuzacych ocenie stanu zdrowia ptodu
i cigzarnej, polegajacych na: — badaniu potoz-
niczym zewnetrznym, — badaniu potozniczym
wewngtrznym, — kardiotokografii.

Prawodawca nie powinien uzaleznia¢ samo-
dzielnego wykonywania ww. §wiadczen przez
potozna od ukonczenia kursu specjalistyczne-
go czy szkolenia specjalizacyjnego.

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO

mgr Leokadia Jedrzejewska

DOIPiP we Wroctawiu, 53-333 Wroctaw ul. Powstancow S1. 50; tel/fax 71 373 20 56. tel. kom. 691 85 20 69, e-mail: | jedrzejewska@wp.pl
Wroctaw, dnia 14 maja 2012r. ze zmiang 23 maja 2013

OPINIA W SPRAWIE UCZESTNICTWA POLOZNE)
W TRANSPORTOWANIU KOBIETY CIEZARNE)
DO SZPITALA O WYZSZYM POZIOMIE

KK/22 /05/12

Majac na uwadze nieprawidtowe praktyki
polegajace na wydawaniu przez lekarzy dyzur-
nych polecen potoznym petnigcym dyzury w od-
dziatach szpitalnych, dotyczacych sprawowania
opieki nad kobietg ciezarng i jej dzieckiem w
czasie transportowania do podmiotu lecznicze-
g0 0 wyzszym poziomie referencyjnym, wyja-
$niam co nastepuje:

Zgodnie z kodeksem pracy pracownik jest
obowigzany wykonywaé prace sumiennie i sta-
rannie oraz stosowac si¢ do polecen przeto-
zonych, ktore dotyczg pracy, jezeli nie sg one
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o pra-
ce —art. 100 § 1 kodeksu pracy (Dz.U. 1974 Nr
24 poz.141 ze zm.) . Taka sprzeczno$¢ wystepuje
w przypadku wydanego przez lekarza dyzurne-
go polecenia potoznej, sprawowania opieki nad
kobietg cigzarng w czasie przewozu jej karetka
do szpitala 0 wyzszym poziomie referencyjnym.
Obowigzek prawidlowe;j organizacji pracy przez
pracodawce wynika, zarowno z przepisow ko-
deksu pracy jak i z ustawy z dnia z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2011
Nr 112 poz. 654). Stanowi on, ze organizacje,

REFERENCYJNYM

porzadek procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w podmiocie leczniczym okresla regu-
lamin organizacyjny, ktory zawiera m.in. struk-
ture organizacyjng przedsigbiorstwa przedmio-
tu, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, zadania poszczegdlnych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa pod-
miotu leczniczego, w tym zakresy czynnosci pra-
cownikow oraz warunki wspotdziatania tych jed-
nostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego dziatania migdzy tymi jednost-
kami oraz z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
irehabilitacji pacjentow oraz cigglo$ci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Z kolei z kodeksu pracy wynika natozony
przez ustawodawce obowigzek takiej organizacji
pracy, ktora zapewnia petne wykorzystanie cza-
su pracy, jak rowniez osiaganie przez pracowni-
kow, przy wykorzystaniu ich uzdolnien i kwali-
fikacji, wysokiej wydajnosci i nalezytej jakosci
pracy (art. 94 pkt. 2 k.p.).

W dyspozycji tego przepisu miesci si¢ obo-

wiazek takiej organizacji pracy, w ktorej potoz-
nabedzie w stanie prawidtowo, zgodnie z najlep-
sz wiedzg medyczng wykona¢ swoje obowigzki
bez uszczerbku dla dobra pracodawcy i pacjen-
tow. Konsekwencje naruszenia tego obowiazku
przez pracodawce poniesie on sam.

Wskazane powyzej przepisy sg tymi, w ramach
ktorych pracownik jest obowigzany wykonywac
swoje obowiazki i polecenia pracodawcy.

Transport dziecka ,,in utero” do centrow lecz-
niczych mogacych zapewni¢ wysokospecjali-
styczng opieke nad matka i dzieckiem lezy w ge-
stii podmiotu leczniczego, w ktorym przebywa
kobieta cigzarna. O rodzaju zamowienia karetki
i sposobie przewozu (karetka R, karetka W i in-
ne) decyduje lekarz. Kobieta w czasie transportu
powinna by¢ pod opieka lekarza — cztonka zespo-
tu karetki realizujacej zlecenie lub innej osoby,
zgodnie ze zlozonym zamowieniem.

Majac na uwadze powyzsze, potozna nie po-
winna opuszcza¢ oddziatu, w ktorym odbywa
dyzur i uczestniczy¢ w transporcie kobiety cig-
zarnej do podmiotu leczniczego o wyzszym po-
ziomie referencyjnym.
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Dr hab. Maria Kozka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakow, ul. Kopernika 25

tel. 600062588; e-mail: makozka(@cm-uj.krakow.pl

OPINIA NA TEMAT SAMODZIELNEGO WYKONYWANIA
BADANIA FIZYKALNEGO W PRAKTYCE PIELEGNIARKI/POLOZNE)
W TYM USTOSUNKOWANIA SIE DO UPRAWNIEN UZYSKIWANYCH

PRZEZ ABSOLWENTOW SZKOL LICENCJACKICH
ORAZ MAGISTERSKICH W POWYZSZYM ZAKRESIE

Pani

Jolanta Skolimowska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012
roku (MZ-PP-875-8306-2/BW/12) w sprawie
opinii na temat samodzielnego wykonywania
badania fizykalnego w praktyce pielggniarki/
potoznej, w tym ustosunkowania sie¢ do upraw-
nien uzyskiwanych przez absolwentow szkot li-
cencjackich oraz magisterskich w powyzszym
zakresie przedstawiam stanowisko w przed-
miotowej sprawie.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi (ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej — Dz. U.
z 2011 r., Nr 174, poz.1039 oraz rozporzadze-
nie MZ z dnia 7 listopada 2007 roku w spra-
wie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke al-
bo potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego — Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielegniarka
jestuprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego badania fizykalnego
umozliwiajacego wezesne wykrywanie chorob
sutka, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego 1 badania fizykalnego, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.

Przytoczonych regulacji prawnych wynika,
ze wykonywanie badania fizykalnego przez pie-
legniarke/potozng w ramach $wiadczen diagno-
stycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga
ukonczenia szkolenia podyplomowego. Zasad-

no$¢ wprowadzenia takiego uregulowania wy-
nikata z braku przygotowania pielggniarek/po-
toznych do realizacji tych §wiadczen w ramach
ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztalcenia pielegniarek/po-
toznych, aznig zwigzane zmiany w standardach
ksztatcenia na tych kierunkach studiow umozli-
wity wprowadzenie zaje¢c przygotowujacych ab-
solwentow do badania fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kie-
runkach studiow pielegniarstwo i potoznictwo —
studia [ stopnia, uczelnie sa zobowiazane do re-
alizacji 45 godzin zaj¢¢ dydaktycznych z przed-
miotu Badanie fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniar-
stwo obejmuja: badanie przedmiotowe i podmio-
towe niemowlat i dzieci oraz osob dorostych -
stanu psychicznego, stanu ogdlnego, skory, oczu,
uszu, jamy ustnej, gardta, szyi, klatki piersio-
wej, ptuc, gruczotéw piersiowych, uktadu ser-
cowo-naczyniowego, brzucha, meskich narza-
dow piciowych, zeniskich narzagdow piciowych,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu migénio-
wo-szkieletowego oraz uktadu nerwowego. Do-
kumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaj¢¢ z wymienionego przed-
miotu absolwent studiow pielggniarskich posia-
daumiejetnoscei i kompetencje w zakresie; rozu-
mienia i rozpoznawania odrgbnosci w badaniu
dziecka i niemowlgcia; wykorzystywania metod
itechnik w badaniu przedmiotowym i podmio-
towym; przeprowadzenia wywiadu; interpreto-
wania dostepnych wynikéw w badaniu fizykal-
nym; wykorzystywania wynikoéw do rozpozna-
wania problemoéw zdrowotnych; dokumentowa-
nia przeprowadzonego badania.

Tresci ksztatcenia na kierunku potoznic-

~ Konsultanci

Krakow, dnia 2012-10-18

two z przedmiotu badanie fizykalne obejmuja:
badanie przedmiotowe noworodkéow, niemow-
lat oraz 0s6b dorostych — stan psychiczny, stan
ogolny, skora, oczy, uszy, jama ustna, gardto,
szyja, klatka piersiowa, ptuca, gruczoty pier-
siowe, uktad sercowo-naczyniowy, brzuch, me-
skie narzady plciowe, zenskie narzady plciowe,
obwodowy uktad krazenia, uktad mig¢$niowo-
-szkieletowy, uktad nerwowy. Dokumentacja
kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaj¢¢ z wymienionego przed-
miotu absolwent potoznictwa posiada umie-
jetnosci i kompetencje w zakresie: przeprowa-
dzenia badania fizykalnego u pacjenta — nowo-
rodka, niemowlgcia, osoby dorostej — zgodnie
z obowigzujacymi zasadami; interpretowania
uzyskanych wynikow badan.

Zaréwno tresci jak i efekty ksztalcenia na
studiach I stopnia — kierunek pielggniarstwo
i potoznictwo zostaly okreslone w rozporza-
dzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
z dnia 12 lipca 2007 roku w sprawie standardow
ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkow oraz
poziomow ksztatcenia, a takze trybu tworzenia
i warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz ma-
krokierunki — Dz. 2007, U. 2007,164,1166.

W zwiazku z wprowadzeniem Krajowych
Ram Kwalifikacji od roku akademickiego 2012/
2013 na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo
realizowany jest program zgodnie ze standarda-
mi ksztalcenia okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia 5.06.2012 r, poz.
631). Efekty ksztalcenia w ramach badania fizy-
kalnego dla absolwenta studiow I stopnia na kie-
runku pielggniarstwo obejmuja:
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* w zakresie wiedzy: omawia badanie podmio-
towe ogolne i szczegotowe, zasady jego prowa-
dzenia i dokumentowania; charakteryzowanie
technik badania fizykalnego i kompleksowego
badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opie-
ki pielggniarskiej; okresla znaczenie wyni-
kéw badania podmiotowego i przedmiotowego
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki pielggniarskiej,

w zakresie umiejgtnosci; przeprowadza bada-
nie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpre-
tuje wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniar-
skiej i jej dokumentowania; rozpoznaje i inter-
pretuje podstawowe odrebnosci w badaniu no-
worodka, niemowlgcia, osoby dorostej i w wie-
ku geriatrycznym; wykorzystuje techniki ba-
dania fizykalnego do oceny fizjologicznych
funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, narzadow plciowych, ob-
wodowego uktadu krazenia, uktadu mig$nio-
wo —szkieletowego i uktadu nerwowego; doku-
mentuje wyniki badania fizykalnego i ich wy-
korzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia
pacjenta; wykonuje badanie fizykalne umozli-
wiajace wezesne wykrycie chorob sutka i uczy

.

pacjentdw samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykal-
nego dla absolwenta studiow I stopnia na kierun-
ku potoznictwo obejmuja:

» w zakresie wiedzy: omawia badanie podmio-
towe ogélne i szczegdtowe, zasady jego pro-
wadzenia i dokumentowania; charakteryzo-
wanie technik badania fizykalnego i kom-
pleksowego badania fizykalnego pacjenta dla
potrzeb opieki potozniczej; okresla znaczenie
wynikow badania podmiotowego i przedmio-
towego przy dokonywaniu oceny stanu zdro-
wia podopiecznej,

w zakresie umiejg¢tnoscei; przeprowadza bada-
nie fizykalne, rozpoznaje i interpretuje podsta-
wowe odrebnosci w badaniu noworodka, ko-
biety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w se-
nium; rozpoznaje proces chorobowy i niepra-
widtowosci w budowie morfologicznej i ana-
tomicznej w trakcie badania fizykalnego; do-
kumentuje wyniki badania fizykalnego i wy-
korzystuje do oceny stanu zdrowia noworod-
ka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i
w senium,; stosuje odpowiednie metody i tech-
niki badania fizykalnego w zaleznosci od sta-

- Konsultanci

nu podopiecznej oraz réznic kulturowych i re-
ligijnych.

Z przedstawione] analizy wynika, ze absol-
wenci kierunku pielggniarstwo/potoznictwo,
ktérzy ukonczyli studia I stopnia sg przygotowa-
ni do realizacji $wiadczen diagnostycznych obej-
mujacych badanie fizykalne w zakresie okreslo-
nym dla tych kierunkow studiow, ktore mozna
okresli¢ jako swiadczenia podstawowe. Zakres
tych §wiadczen powinien by¢ uwzgledniony
z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodza-
ju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne
powinny by¢ realizowane przez pielggniarki/
potozne po ukonczeniu ksztalcenia podyplo-
mowego. Ich rodzaj i zakres wymaga analizy
i uwzglednienia w nowych programach ksztal-
cenia podyplomowego.

STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA W SPRAWIE USUWANIA PRZEZ PIELEGNIARKE

Zgodnie z art.2 ustawy o zawodach pielg-
gniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r (Dz.
U.2011.174.1039) zawdd pielegniarki jest sa-
modzielnym zawodem medycznym i polega
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Art. 2
ust 1pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
(DzU. Z 2013 1., poz.654) okresla, ze swiadcze-
nia zdrowotne sg dziataniami stuzgcymi zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynika-
jace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

Wykonywanie zawodu pielggniarki zgodnie
z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej polega w szczegdlnosci na:
* rozpoznaniu warunkéw i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta,
* rozpoznaniu problemow pielggnacyjnych pa-
cjenta,
* planowaniu i sprawowaniu opieki nad pa-
cjentem,

KLESZCZY

+ samodzielnym wykonywaniu w okreslonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnos$ci ratunkowych,

* realizowaniu zlecen lekarskich w procesie dia-
gnozowania, leczenia i rehabilitacji,

* orzekaniu o rodzaju $wiadczen opiekunczo-
-pielegnacyjnych,

+ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 61 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej naktada na pielggniarke obowigzek sta-
tego aktualizowania swojej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego. Podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych moze odbywa¢ si¢ w ramach szko-
len, o ktérych mowa w art. 66 ustawy i moze
by¢ uzupetniane w ramach szkolen wewnatrz-
zaktadowych.

Biorac pod uwage, ze usuwanie kleszczy mie-
$ci si¢ w czynnosciach okreslanych jako pierw-

sza pomoc przedlekarska ich usuniecie powin-
na wykona¢ kazda przeszkolona w tym zakresie
osoba, tym bardziej pielegniarka jako przedsta-
wiciel samodzielnego zawodu medycznego. Po
wykonaniu zabiegu pielegniarka ma obowiazek
pouczenia pacjenta o koniecznosci obserwacji
miejsca po usunieciu kleszcza oraz mozliwosci
pojawienia si¢ rumienia wedrujacego lub innych
objawow tj. goraczka powyzej 38°C, zmeczenie,
bol glowy, bol plecow i konczyn, kaszel, katar,
objawy zotadkowo jelitowe, utrata taknienia,
nudnosci. W sytuacji zaobserwowania powyz-
szych objawow pacjent powinien skontaktowac
si¢ z lekarzem celem wdrozenia leczenia.

Krakow, 09.07.2013 r
dr hab. Maria Kozka

Konsultant Krajowy
w dz. pielegniarstwa
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Dr hab. Maria Kézka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25

tel. 600062588; e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
W SPRAWIE WYKONYWANIA PRZEZ PIELEGNIARKE
WODNEJ KAPIELI KONCZYN DOLNYCH | GORNYCH W WIROWCE,
JACUZZI, KAPIELI SOLANKOWYCH, KAPIELI PERELKOWYCH
W OSRODKACH REHABILITACYJNO-WYPOCZYNKOWYCH

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039)
z dnia 15 lipca 2011 roku pielggniarka realizuje
zlecania lekarskie w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji. Swiadczenia wykonywa-
ne w Osrodkach Rehabilitacyjno-Wypoczyn-
kowych tj. wodna kapiel w wirdwce konczyn
dolnych i gornych, jacuzzi, kapiele solankowe,
kapiele peretkowe nie sa swiadczeniami wy-
konywanymi przez pielegniarkg. Wymienione
$wiadczenia wchodza w zakres uprawnien fi-
zjoterapeuty. Pielegniarka bez wzgledu na ro-

nie uzyskuje uprawnien do wykonywania wy-
mienionych §wiadczen zdrowotnych. Rodzaj wy-
konywanych przez pielggniarke $wiadczen zdro-
wotnych powinien by¢ zgodny z jej kwalifikacja-
mi i okreslony w opisie stanowiska pracy. Pielg-
gniarka potwierdza wtasnym podpisem akcepta-
cj¢ wskazanych §wiadczen zdrowotnych w opisie
zajmowanego stanowiska pracy. W przypadku
zlecania przez lekarza wykonania $wiadczen, do
ktorych pielggniarka nie jest uprawniona moze
odmowic na pismie ich wykonanie podajac przy-
czyn¢ odmowy. Kwestie te reguluje w/w ustawa,

Konsultanci / ogtoszenia

Krakéw, dnia 2.11.2012

art. 11.1. Pielggniarka wykonuje zawod z na-
lezyta starannoscia, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoécig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

art. 12.2. Pielggniarka moze odmowi¢ wy-
konania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodne-
2o z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczy-
n¢ odmowy na pismie przetozonemu lub oso-
bie zlecajacej.

dzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego

WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY
59-220 Legnica ul. Powstancéw Slaskich 3

ogtasza nabor na rok akademicki 2013/2014
na kierunek
PIELEGNIARSTWO

Studia Il stopnia magisterskie:

Studia trwaja cztery semestry. Opfata za semestr wynosi 2650,00 zt.
Istnieje mozliwo$¢ ptatnosci w pieciu ratach.

Do 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Studia | stopnia licencjackie pomostowe:
- studia pomostowe bezptatne - tok AB

Studia trwaja dwa semestry.

O przyjeciu na studia bezptatne decyduje termin ztozenia kompletu doku-
mentoéw i optacenia wpisowego w kwocie 85 zt.

llos¢ miejsc na studiach bezpfatnych zostanie podana w p6zniejszym termi-
nie, po rozstrzygnieciu oferty przetargowej przez Ministerstwo Zdrowia.

- studia pomostowe ptatne tok - AB

Studia trwaja dwa semestry. Optata za semestr wynosi 2000,00 zt.
Istnieje mozliwos¢ ptatnosci w pieciu ratach.
Do 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Tel. 76 724 51 58
e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl

Fax.76 724 51 60
www.wsmlegnica.pl

- Tel.76 856 58 99

a w szczegolnosci ponizsze artykuty:

LEGNICKI ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W LEGNICY

59-220 Legnica ul. Chtapowskiego 13
rozpoczyna nabdr do szkét policealnych i ponadgimnazjalnych
Rozpoczecie zajec - wrzesien 2013

Szkoty policealne:

- TECHNIK FARMACEUTA (okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 300 zt)

- TECHNIK MASAZYSTA (okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 120 zt)
( )
(

- TECHNIK ORTOPEDA okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 200 zt

- TECHNIK LOGISTYK okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 120 zf)
- TECHNIK OCHRONY

MIENIA | OSOB (okres nauki: 2 lata, szkota bezpfatna)

- TECHNIK BHP (okres nauki: 1,5 roku, szkota bezptatna)

- OPIEKUN MEDYCZNY (okres nauki: 1 rok, szkota bezptatna)

Szkoty ponadgimnazjalne z matura:
- TECHNIK ORTOPEDA
- TECHNIK CHEMIK

(okres nauki: 4 lata, szkota dzienna bezpfatna)

(okres nauki: 4 lata, szkota dzienna bezpfatna)

Fax.76 856 06 00

e-mail: sekretariat@legnickizdz.edu.pl www.legnickizdz.edu.pl



WYNIKI
PRZEPROWADZONYCH
POSTEPOWAR
KONKURSOWYCH
WDOIPIP

WE WROCLAWIU

W okresie od 12.06.2013 t do
31.08.2013 r. w wyniku przepro-
wadzonych postgpowan konkur-
sowych na kierownicze stanowi-
ska w pielegniarstwie 1 potoznic-
twie powotane komisie konkurso-
we wskazaty do zatrudnienia na-

stepujace osoby :

1. Na stanowisko Przetozonej Pielg-
gniarek i Potoznych Szpitala Spe-
cjalistycznego im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu —

Pani Krystyna Kizinska.

2. Na stanowisko Pielegniarki Od-
dziatowej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wro-
clawiu:

* Oddziatu Onkologii —
Pani Katarzyna Chojnacka
* W Klinice Neurochirurgii —

Pani Bernadeta Knihinicka

ZAPRASZAMY
NA SZKOLENIA ORGANIZOWANE
PRZEZ ODDZIAL
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO

(w siedzibie DOIPiP we Wroclawiu, ul. Powstancow Sl. 50)

Terminarz i tematyka szkolen:

17.10.2013 r godz. 13.00
mgr Ewa Jablofiska — cztonek Kota PTP przy SPSK nr 1 we Wro-
ctawiu ,WRODZONE WADY SERCA”

21.11.2013 r godz. 13.00
mgr Dorota Mazur — z-ca przewodniczacej Kota PTP przy SPSK
nr 1 we Wroctawiu ,,0TYLOSC EPIDEMIA XXI WIEKU”

W imieniu Zarzagdu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego
mgr Julia Peszynska

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - mgr JOLANTA KOLASINSKA,
UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,
e-mail: jolanta.kolasinska@amwroc.pl, tel. 0-71/ 784 18 45;

PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO - EWA CHLEBEK,

ul. Urzednicza 1, 55-020 Zérawina,
e-mail: echlebek@op.pl, tel. 728-515-055

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA
Akademicki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. 071/733-11-90, 733-11-95, 662-232-595

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr KATARZYNA SALIK
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 58, 50-368 Wroctaw

tel. 71 327-09-30, 71/784-21-75 606 99 30 95; e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

- mgr URSZULA ZMIJEWSKA,

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw,
tel. 0-71/342-86-31wew. 344, 604-93-94-55, 667-977-735
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Marta Kurpaska, pielegniarka

Pielegniarstwo

ROLA PIELEGNIARKI W NIEWYDOLNOSCI NEREK

Celem artykutu jest przedstawienie bez-
posredniego udziatu pielegniarki w opie-
ce nad chorym z niewydolno$cig nerek, po-
czawszy od rozpoznania choroby, zapobie-
gania jej skutkom, oraz prowadzenia facho-
wego leczenia.

Ostra niewydolnos¢ nerek jest czgstym ze-
spotem, wystepuje u okoto 5% pacjentow ho-
spitalizowanych. Na oddziatach intensywnej
terapii oraz pooperacyjnych kardiochirur-
gicznych jej wystepowanie wzrasta do 15-
-20 % chorych tam leczonych. 50 % wszyst-
kich przypadkéw ONN ma zwiazek z ura-
zem lub zabiegiem operacyjnym, rzadziej
ok. 40 % jest nastgpstwem chorob interni-
stycznych lub powiktan ich terapii. Ok. 10%
stanowi przyczyny zwiazane z zaburzenia-
mi okresu cigzy, porodu i potogu. Z tego tez
powodu kazdy lekarz i pielggniarka mogg si¢
spotka¢ w ciagu swojej praktyki zawodowej
z chorym z ONN.

Brakuje doktadnych danych dotyczacych
czestosci wystepowania przewlektych cho-
réb nerek w poszczegodlnych stadiach w Pol-
sce. Wiadomo natomiast, ze w ciggu roku ok.
100 pacjentéw na 1 milion mieszkancow prze-
chodzi do V stadium przewleklej choroby ne-
rek, czyli okresu skrajnej niewydolnosci ne-
rek i wymaga leczenia nerko zastgpczego. Do
2000 roku przewlekte kigbuszkowe zapale-
nie nerek (PKZN) bylo najczestsza przyczy-
ng krancowej przewlektej niewydolnosci ne-
rek (PNN).

Od 2001 roku wsrdd pacjentéw rozpo-
czynajacych leczenie nerko zastgpcze po
raz pierwszy dominowali ci u ktérych PNN
rozwija si¢ w przebiegu nefropatii cukrzyco-
wej. Drugg przyczyna PNN u dializowanych
jest PKZN, natomiast na trzecim miejscu wy-
sungta si¢ nefropatia cukrzycowa.

Wszystko wskazuje na to, ze w najbliz-
szych latach wérod przyczyn PNN domino-
waé bedzie nefropatia cukrzycowa i nefro-
patia ci$nieniowa.

ROZDZIAL 1.
ANATOMIA FIZJOLOGIA NEREK.
BUDOWA MAKROSKOPOWA.

Nerki sg potozone zaotrzewnowo, na po-
ziomie Th12 — 13. Prawa nerka lezy nieco

nizej niz lewa. Dtugos¢ nerki wynosi okoto
11-12cm, szeroko$é 5-7,5cm, grubosé 2,5 -
- 3cm. Nerka dorostego mezezyzny wazy 125-
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Budowa nerki.
(Solomon, Berg, Martin, Biologia)

-170 gram, a kobiety 115-155 gram. Od strony
przysrodkowej znajduje sg wneka przez kto-
ra do zatoki nerkowej wnikaja tetnica i zyla
nerkowa, naczynia chtonne, miedniczka ner-
kowa i splot nerkowy.

Nefron jest jednostka czynno$ciowa ner-
ki. Nerki wytwarzaja enzym rening ktora po-
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maga regulowac rownowage ptynow i cisnie-
nie krwi. Ponadto wytwarzaja co najmniej
dwa hormony: erytropoetyne, ktora stymu-
luje produkcj¢ czerwonych krwinek i 1,25-
-dwuhydroksywitaming D3, ktora przyspie-
sza wchianianie wapnia w jelicie.

Glowna rolg nerki jest utrzymanie home-
ostazy, przez regulacj¢ rownowagi ptynow
i wydalonych produktow przemiany materii.

Kazda nerka sktada si¢ z ponad miliona
jednostek czynno$ciowych zwanych nefro-
nami. Nefron sklada si¢ z kielichowatej to-
rebki Bowmana, potaczonej z dtugim, czg-
sciowo skreconym kanalikiem nerkowym.
Whnetrze torebki Bowmana wypelnia pek
naczyn wlosowatych zwanych kiebuszkiem
nerkowym.

W kanaliku nerkowym rozrézniamy trzy
glowne rejony: kanalik krety blizszy (I rzedu
proksymalny), ktorym przesacz wydostaje si¢
z torebki Bowmana, p¢tle Henlego, wydtuzo-
na i zagietg oraz kanalik krety dalszy (11 rzg-
du dystalny), ktorym odprowadza przesacz do
kanalika zbiorczego.

Nerki sa unaczynione przez tetnice nerko-
we. Przeptyw przez nerki jest duzy i wyno-
si okoto 1200 ml/minutg. Co stanowi 20 do 25
procent rzutu serca. Wydajno$¢ filtracji kte-
buszkowej wynosi 180 litrow/dobe, tj. 4,5ra-
zy wiecej niz objetos¢ catego ciata. Zdrowy
rozsagdek podpowiada nam ze mocz nie moze
mie¢ takiej objetosci, bo jego oddawanie gro-
zitoby szybka $miercia z odwodnienia. Dlate-
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Szczegolowa budowa torebki Bowmana (Solomon, Berg Martin, Biologia)
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go tez resorpcja (wchianianie zwrotne) zapo-
biega zaburzeniom homeostazy, zwigzanej
z duza utratg ptyndw filtrowanych przez ner-
ki. Kanaliki nerkowe resorbujg do krwi ok.
99 % przesaczu, wigc w ciagu doby pozosta-
je go ok. 1,5 litra do wydalenia w postaci mo-
czu. Produkty przemiany materii, nadmiar
soli i inne zbedne zwiazki pozostaja w filtra-
cie 1 s3 wydalone z moczem, a substancje po-
trzebne (glukoza, aminokwasy) zostajg i wra-
cajg do krwi. (2)

ROZDZIAL 2.
OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK
(ONN)

Ostra niewydolnos¢ nerek (ONN) jest ze-
spotem klinicznym, charakteryzujacym sie
naglym, najcze$ciej odwracalnym zmniej-
szeniem filtracji ktebuszkowej i nagromadze-
niem w ptynach ustrojowych produktow prze-
miany materii (mocznika i kreatyniny). Mo-
wimy o ONN, gdy stezenie kreatyniny wyno-
si co najmniej 44,2mmol/1 (0.5mg/dl) lub na-
stepuje spadek filtracji kigbuszkowej o 50 %.
W wigkszo$ci przypadkow ONN wiaze si¢ ze
skapomoczem lub bezmoczem.

Etiologia

Do rozwoju ONN moze prowadzi¢ wiele
czynnikow, ktore wykazuja szkodliwe dzia-
fanie na caty organizm cztowieka, lub bezpo-
$rednio na jego nerki. Do najczgstszych sta-
néw mogacych prowadzi¢ do ONN naleza:
przednerkowa, nerkowa (przewaznie migz-
szowa) oraz poza nerkowa ostra niewydol-
nos¢ nerek. (3)

2.1 Podzial ostrej niewydolnoS$ci nerek

Przednerkowa ostra niewydolno$¢ ne-
rek

Hipowolemia czyli zmniejszenie objg-
tosci krwi krazacej, wywolanej utrata pty-
now zewnatrzkomorkowych, przez przewod
pokarmowy (wymioty, biegunka), nerki (mo-
czéwka prosta i diureza osmotyczna towa-
rzyszaca hiperglikemii), skorg (wysoka tem-
peratura ciata i otoczenia), krwotoki lub po-
przez ich zatrzymanie w tzw. przestrzeni trze-
ciej (oparzenia, zapalenia trzustki, zapalenie
otrzewnej).

Do odwodnienia ustroju i wystapienia
wstrzasu hipowolemicznego moze doprowa-
dzi¢ réwniez zbyt mata podaz ptynu. Wazne
takze sg przyczyny sercowo — naczyniowe,
powstate wskutek spadku rzutu serca, w wy-
niku zawalu migsnia sercowego lub tampo-
nady serca, lub ogdlnoustrojowe zaburzenia
naczyniowo-ruchowe (wstrzags anafilaktycz-

ny, dziatanie niektorych lekow).
Nerkowa najczeSciej ostra niewydolno-
Sci nerek

Przyczyny prowadzace do rozwoju nerko-
wej ONN dzielimy na zapalne i niezapalne.

Do zapalnych naleza:

« choroby dotyczace naczyn nerkowych (za-
palenie naczyn, kolagenozy, zespot hemoli-
tyczno-mocznicowy) .

* choroby dotyczace pierwotnie kigbusz-
kow nerkowych — klebuszkowe zapalenie
nerek (ostre, podostre i gwattownie postepu-
jace kigbuszkowe zapalenie nerek oraz glo-
merulopatie w przebiegu choréb uktado-
wych)

* ostre cewkowo-$rodmiazszowe zapalenie ne-
rek (bakteryjne tzw. Ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek, niebakteryjne, najczgsciej
polekowe) w wyniku reakcji nadwrazliwo-
$ci lub w przebiegu choroby zakazne;j.

Niezapalne przyczyny ostrej miazszowej
niewydolnosci nerek .

W przewazajacej wigkszosci to martwi-
ce cewek nerkowych spowodowanych nie-
dokrwieniem nerek w wyniku przedtuzajg-
cego si¢ dziatania czynnikéw wywotujacych
przednerkowa ONN. Ponadto martwice ce-
wek nerkowych moga wywotaé przyczyny
toksyczne:

* egzogenne leki (np. amino glikozydy, $rod-
ki kontrastowe, metale ci¢zkie rozpuszczal-
niki organiczne, §rodki ochrony roslin, nie-
ktore grzyby

« endogenne: mioglobina, hemoglobina, bili-
rubina (ktoérg mozna rozpoznaé obserwujac
zabarwienie moczu)

Pozanerkowa ostra niewydolno$é¢ ne-
rek

Przyczyna tej postaci ONN, zwanej tez ob-
strukcyjna jest utrudnienie odptywu moczu
w wyniku obustronnego zamknigcia moczo-
wodow spowodowanych kamicg moczowodo-
wa, martwicy brodawek nerkowych, ucisku
z zewnatrz na moczowody, naciek nowotwo-
rowy pecherza na ujscie moczowodow. Moze
si¢ tez zdarzy¢, ze przyczyna bezmoczu jest
zatkany cewnik, dlatego tez nalez sprawdzac
jego droznos¢.

2.2 Rozpoznanie ONN

Niezwykle istotne jest szybkie rozpoznanie
i okreslenie przyczyn ONN. Pomaga w tym
doktadnie prowadzony wywiad chorobowy,
badanie przedmiotowe, analiza dokumenta-
cji klinicznej, badania USG, lub inne obra-
zowe, analiza moczu i krwi.

* Wywiad

Pielegniarstwo

Na przednerkowa ONN wskazuja biegun-
ka, wymioty, pocenie si¢, objawy ostabie-
nia, omdlenia oraz inne objawy zmniejsza-
jace przestrzen pozakomorkows. Niezwykle
istotne do rozpoznania oligoanurii s3 objawy
utrudnionego odptywu moczu z pecherza (bol
w podbrzuszu, uczucie parcia na mocz, czasa-
mi czgstsza i nagla potrzeba oddawania matej
iloSci moczu). Nalezy ustali¢ czy pacjent nie
przyjmuje lekow nefrotoksycznych takich jak
NLPZ, paracetamol, czasami moze doprowa-
dzi¢ do alergii na lek, co prowadzi do ostrego,
$rodmigzszowego zapalenia nerek.

* Badanie przedmiotowe

Utrata 5-10% obje¢tosci ptyndow pozako-
moérkowych powoduje obnizenie napigcia sko-
ry, hipoglikemie, hipotensjg, tachykardig, ob-
nizenie ciSnienia krwi. Powszechnie znane sg
objawy niewydolnos$ci krazenia (zastoj w plu-
cach, wypelnienie zyl szyjnych, obrzeki ob-
wodowe, przesigki). W ocenie stanu pacjenta
istotna jest ilo§¢ wydalanego moczu. Obj¢tosé
moczu ponizej S00ml/dobg zwana oliguria za-
wsze wiaze si¢ z rozwojem ONN.

* Badania laboratoryjne

Oznaczenie st¢zenie mocznika, kreatyni-
ny w surowicy krwi nalezy do podstawowych
badan oceniajacych funkcje nerek. Konieczna
jest takze ocena gospodarki wodno-elektro-
litowe;j, fosforanowo-wapniowej , rownowa-
gi kwasowo-zasadowej, st¢zenie kwasu mo-
czowego w surowicy. Badanie moczu nale-
zy do podstawowych u chorych z ONN. Ba-
danie morfologii przydatne w diagnostyce
przyczyn ONN.

* Badania obrazowe

USG nerek jest badaniem podstawowym
w diagnostyce utrudnionego odptywu moczu
i przewlektych choréb nerek. W przypadku
utrudnionego odptywu moczu dochodzi do
poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczko-
wego. Powickszenie nerek bez wodonercza
stwierdza si¢ w ostrym kiebuszkowym zapa-
leniu nerek, cukrzycy, zakrzepicy zyt nerko-
wych. Mate pozaciagane nerki sg typowe przy
przewlektych nefropatiach.

2.3 Leczenie przednerkowej (odwra-
calnej, czynno$ciowej) ostrej niewydolno-
$ci nerek

Leczenie tej postaci ONN polega na usu-
nieciu przyczyn do niej prowadzacych, czy-
li wyréwnaniu hipowolemii wlewem odpo-
wiednich ptynow, krwi w przypadku znacz-
nych krwotokéw, izotonicznej soli fizjologicz-
nej, ptynu Ringera i 5% glukozy w stanach
znacznej hiponatremii. Roztwory krystalo-
idow w zaleznosci od potrzeby sg uzupetnia-
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ne potasem i/lub dwuweglanami. Po nawod-
nieniu chorych stosuje si¢ diuretyki pgtlowe
celem wymuszenia diurezy. W przypadku hi-
perwolemii wewnatrznaczyniowej konieczne
jest ograniczenie przyjmowania soli stosowa-
nia albumin, petlowych lekéw moczopednych
w dawkach wzrastajacych. W leczeniu ONN
spowodowanej niewydolnoscig serca stosu-
je si¢ leki moczopedne, inotropowe, nitraty,
IKA. Szczegdlnego postgpowania wymaga
leczenie posocznicy (Srodki presyjne, kry-
staloidy, antybiotyki). Przednerkowa ostra
niewydolno$¢ nerek wywotana lekami za-
burzajaca autoregulacj¢ wewnatrz nerkowa
(NLPZ,IKA, ARB) jest przeciwwskazaniem
do ich stosowania, aby nie dopuszczac do nie-
korzystnego dziatania lekéw kurczacych na-
czynia w nerce.

Leczenie miazszowej ostrej niewydol-
nosci nerek

Okres rozwinigtej ONN charakteryzuje si¢
skapomoczem lub bezmoczem. Trwa $rednio

10-14 dni. Wyjatkowo dochodzi do nieodwra-

calnego uszkodzenia nerek (ostra rozlana mar-

twica kory nerek, gwattownie postepujace kie-
buszkowe zapalenie nerek).

Leczenie zachowawcze w migzszowej,
niezapalnej ostrej niewydolnoS$ci nerek:

* W przewodnieniu ograniczenie soli (1-2g/
dobe), wody (diuretyki petlowe),

* W hiponatremii ograniczenia przyjmowa-
nia wody, zakaz podawania hipotonicznych
ptynow dozylnie,

» W hiperkaliemii ograniczenie potasu w die-
cie, podaje si¢ zywice wigzace potas, Cal-
cium Resonikum <40mmol/d, 200-300ml
glukozy 20% z 15-20j. insuliny, 15-100ml
8,4% roztworu NaHCO3,

» W kwasicy metabolicznej ograniczenie bial-
kaw diecie do 0,6g/kg/dobe, 8,4% NaHCO3

* W hipokalcemii weglan wapnia 10-20ml,
10% roztworu glukonianu wapnia,

* W hipermagnezemii ograniczenie lekow zo-
bojetniajacych sok zoltadkowy, zawieraja-
cych magnez,

* W hiperrurikemii Allopurinol,

« Zywienie ograniczenie biatka 0,6g/kg/dobe,
weglowodany 100g/dobg, w stanach prze-
dtuzajacych sig i hiperkatabolicznych zy-
wienie pozajelitowe.

Chorzy z postaciag oligoanuryczng powin-
ni znalez¢ si¢ w o§rodku dysponujacym lecze-
niem nerko zastgpczym. Leczenie to u cho-
rych z anurig, towarzyszaca posocznicg, lub
niewydolnoscig wielonarzadowa nalezy roz-
poczaé, gdy wystepuje oliguria przez szes¢

godzin (0,5ml/kg m.c/godzing). Wybor tech-
niki dializacyjnej (klasyczna wodoroweglano-
wa dializa, metody ciggle, metody hybrydowe)
zalezg od stanu klinicznego pacjenta i mozli-
wosci terapeutycznych o$rodka.
Wskazania do leczenia nerkozastepcze-
gow ONN
. Kliniczne
- Przewodnienie grozace obrzgkiem ptuc
lub obrzgkiem mozgu
- Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie
farmakologiczne
- Stany hiperkatabolizmu
- Zaburzenia psychiczne
- Drgawki, drzenia metaboliczne
- Cechy skazy krwotocznej

. Wskazania biochemiczne

- Stezenie potasu przekraczajace 6,5Smmol/
litr

- Stgzenie mocznika w surowicy powyzej
Img/dl

- Kwasica metaboliczna pH<7,2, mimo sto-
sowania wodoroweglanow lub przy nie-
moznosci ich podania z powodu prze-
wodnienia

. Przygotowanie do zabiegu operacyj-

nego lub niektorych badan diagnostycznych

Leczenie pozanerkowej ONN

Leczenie polega na zapewnieniu odpty-
wu moczy z drég moczowych. Przy przyro-
$cie gruczotu krokowego konieczne jest zato-
zenie cewnika moczowego lub nadtonowego.
Sprawny drenaz moczu przyczyni si¢ do po-
wrotu prawidtowej funkeji nerki. Faza powro-
tu do zdrowia zaczyna si¢ w momencie, gdy
stopniowe zwiekszenie ilosci moczu doprowa-
dza do obnizenia stezenia mocznika i kreaty-
niny oraz cofania zaburzen metabolicznych
i objawow klinicznych. Czgsto obserwuje si¢
wielomocz wyrownawczy, ktory przy braku
odpowiedniego monitorowania oddawanego
moczu moze doprowadza do odwodnienia i hi-
pokalemii. Faza ta trwa zazwyczaj 7-14 dni,
ale catkowity powroét do prawidlowej funk-
cji nerki osigga si¢ po 6-12 miesigcach.

2.4 Postepowanie pielegniarskie w ostrej
niewydolnos$ci nerek

Kazda pielggniarka w swojej praktyce za-
wodowej moze spotkac si¢ z chorym u ktore-
go dojdzie do powstania ostrej niewydolno-
$ci nerek. Szczeg6lnie narazenia sg pacjen-
ci hospitalizowani po rozlegtych urazach ,
zabiegach, w cigzkim stanie, na oddziatach
kardiologicznych.

Pielegniarka bierze czynny udziat w pro-

Pielegniarstwo

cesie diagnozowania przyczyn niewydolno-

$ci nerek, w leczeniu oraz bezposredniej opie-

ce nad pacjentem.

Rola pielegniarki w ustaleniu rozpoznania
ostrej niewydolnosci nerek jest bardzo istot-
na. Podstawa rozpoznania jest stwierdzenie
skapomoczu (oligurii) od 100 do 500ml mo-
czu na dobe, lub diurezy ponizej 0,5ml/kg/
mc/godz, trwajacej przez 6 godzin. Kazdy
przypadek oligurii powinno si¢ zgtaszac le-
karzowi, gdyz jest od czynnikiem ryzyka dys-
funkcji nerek.

Pielegniarka:

+ Pobiera materiat do badania (mocz — bada-
nie ogodlne, krew na poziom mocznika, kre-
atyniny, elektrolity, fosfor, wapn, gazome-
trig¢ krwi, morfologig),
Kontroluje i dokumentuje podstawowe pa-
rametry zyciowe pacjenta (t¢tno, obser-
wujac czgstos¢ i rytm pracy serca, cisnie-
nie krwi, saturacj¢, oddechy, temperature,
0CZ),
Prowadzi bilans dobowy (obserwuje i doku-
mentuje ilo$¢ przyjetych ptynow przez pa-
cjenta, uwzgledniajac ptyny podane dro-
ga dozylng i do przewodu pokarmowego).
Nalezy uwzglednia¢ takze leki podawa-
ne we wlewach statych (pompy infuzyjne,
strzykawkowe). Do bilansu ptynow nie wli-
cza si¢ preparatow krwi i osocza, gdyz nie
podlegaja one filtracji nerkowej. Monitoru-
jeilos¢ ptynéw wydalonych z organizmoéw,
uwzgledniajac rozne drogi ich utraty (uktad
moczowy, przewod pokarmowy, skora, ptu-
ca),

* Podaje w hipowolemii zlecone ptyny,
krew w przypadku znacznych krwotokow,
izotoniczne roztwory soli fizjologicznej,
plynRingera, 5% roztwor glukozy, roztwo-
ry krystaloidow uzupetniane potasem i/lub
dwuweglanami,

* W okresie rozwinigtej ostrej niewydolno-
$ci nerek, ktora charakteryzuje si¢ skapo-
moczem lub bezmoczem najwazniejsze jest
ograniczenie przyjmowanych ptynéw do
okoto 400 — 700ml plus ilo§¢ wydalonych
ptynéw na dobg. Nalezy tez ograniczy¢ po-
daz biatka i wyeliminowa¢ z diety potas,
Podaje leki zgodnie ze zaleceniami leka-
rza, pacjenci, u ktorych doszto do ostrej
niewydolnosci nerek to przewaznie chorzy
w cigzkim stanie, wymagajacy podazy le-
kéw moczopednych, inotropowych, nitra-
tow podawanych przez pompy strzykaw-
kowe. Szczegolnego traktowania wymaga-
ja chorzy w posocznicy ($rodki presyjne,
antybiotyki, krystaloidy, koloidy),

* W trakcie opieki nad pacjentem nalezy

14

W CIENIU CZEPKA



zwroci¢ szczegodlna uwage na jatowose wy-
konywanych zabiegow, opatrunkow, czyn-
nosci pielegniarskie, higien¢ osobistg pa-
cjenta. Chory ma bowiem uposledzong od-
pornos$¢, a czgsto wspolistnieja rowniez
ogniska zakazenia lub posocznica. Chory
jest przewaznie przewodniony lub ma za-
palenie pluc, w zwiazku z tym nalezy za-
dbac o jego odpowiednie utozenie i gimna-
styke oddechowa,

+ W okresie wielomoczu wszystkie czynno-
$ci pielegniarskie majg na celu zapobiega-
nie powiktaniom takim jak odwodnienie
i zagrazajacym zyciu zaburzeniom elek-
trolitowym. Pielggniarka prowadzi bilans
ptynéw obserwujac pacjenta w kierunku
objawow $wiadczacych o hipokaliemii (o-
stabienie migéni, prezenia, porazenia, za-
parcia, niedroznos¢ jelit ospatosé, zaburze-
nia rytmu serca). Pobiera krew do badania,
kontrolujac poziom elektrolitow, uczestni-
czy w farmakoterapii.

U pacjentow z ostra niewydolnosScig nerek,
wymagajacych leczenia nerko zastepczego za-
chodzi potrzeba zalozenia dostgpu naczynio-
wego. Jest nim przewaznie cewnik dwukana-
towy, wprowadzony do jednej z glownych zyt.
Najczgsciej stosuje si¢ kaniulacje zyty szyjnej
wewnetrzne i udowej, rzadziej zyly szyjnej
zewnetrznej i podobojczykowe;.

Pielegniarka:

* Szykuje zestaw do cewnikowania naczy-
nia,

*+ Asystuje podczas wykonania zabiegu ka-
niulacji,

* Realizujac zlecenia lekarskie aktywnie
uczestniczy w leczeniu nerko zastepczym,
odpowiadajac za wilasciwe i bezpieczne
przeprowadzenie zabiegu hemodializy,

* Przygotowuje pacjenta do zabiegu hemo-
dializy (hemofiltracji), informujac o celu
i sposobie przeprowadzenia zabiegu,

* Przygotowuje sprzet (kontroluje sprawno$¢é
aparatu, przygotowuje zestaw do dializy),

* Prowadzi heparynizacj¢ ukladu dializacyj-
nego, uruchamiajac wlew heparyny, lub po-
dajac heparyny matoczasteczkowe, aby za-
pobiec wykrzepianiu pozaustrojowemu,

* Podczas zabiegu hemodializy monitoruje
parametry hemodynamiczne (ci$nienie tet-
nicze, t¢tno, EKG) z powodu ryzyka hipo-
tonii,

» Obserwuje pacjenta w kierunku wystgpie-
nia powiktan (zatoru powietrznego, hemo-
lizy, wystapienia reakcji uczuleniowej na
materiat uzywany podczas dializoterapii),

* Prowadzi nadzor nad parametrami tech-
nicznymi aparatury,

* Dokumentuje przebieg hemodializy,

+ Zabezpiecza cewnik naczyniowy (przeptu-
kujac oba kanaty cewnika 10ml soli fizjolo-
gicznej, a nastepnie wypetniajgc kazdy ka-
nal heparyng st¢zong w ilosci odpowiada-
jacej objetosci cewnika),

+ Zajmuje si¢ pielegnacja dostepu naczynio-
wego zapewniajac droznos¢ cewnika i za-
pobiegajac zakazeniu cewnika oraz wysta-
pieniu sepsy odcewnikowe;j,

* Dezynfekuje nerke.

ROZDZIAL 3.
PRZEWLEKELA NIEWYDOLNOSC
NEREK.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN) jest
zespolem chorobowym, ktory rozwija si¢ ja-
ko nastepstwo uszkodzenia, badZ zmniejsze-
nia liczby czynnych nefrondw, niszczonych
przez réznorodne procesy chorobowe, toczace
si¢ w miazszu nerek. Charakteryzuje si¢ ona
postepujacym niszczeniem wszystkich struk-
tur nerek. O PNN mozna mowic, kiedy stopien
filtracji ktgbuszkowej (GFR, czyli glomeru-
lar_filtration rate) spadnie ponizej 60 ml/min/
1,73m2 i obnizenie to utrzymuje si¢ co naj-
mniej 3 miesigce. Granica ta zostala ustalona
1 zaakceptowana przez zespot nefrologéow na
calym $wiecie, w tym rowniez w Polsce, aby
unikna¢ niepotrzebnego naduzywania rozpo-
znawania PNN. Pojeciem szerszym od PNN

jest przewlekta choroba nerek (PChN).

Na podstawie GFR wyodrebniono 5 sta-
diéw przewleklej choroby nerek:

« Stadium [ —uszkodzenie nerek prawidtowe
lub wzrost GFR powyzej 90ml/min/1,73m2
(albuminuria, biatkomocz, krwinkomocz),

 Stadium II — tagodny spadek GFR 60 —
89ml/min/1,73m2, utajona niewydolnos¢
nerek,

* Stadium III —umiarkowane obnizenie GFR
30 — 59ml/min/1,73m2, jawna wyréwnana
niewydolno$¢ nerek,

* Stadium IV — bardzo duze obnizenie GFR
15 — 29ml/min/1,73m2, jawna niewyrow-
nana niewydolno$¢ nerek,

* Stadium V —niewydolnos¢ nerek, GFR po-
nizej 15ml/min/1,73m2 lub dializa, schyt-
kowa niewydolno$¢ nerek, mocznica — je-
$li wystepuja objawy kliniczne niewydol-
nosci nerek. (8)

3.1 Przyczyny powstania PNN

Patogeneza nie jest catkowicie jasna, pew-
ne jest, ze pierwotng zmiang jest zniszczenie
znacznego odsetka kigbuszkow przez pod-
stawowy proces chorobowy. Prowadzi to do
zaburzen czynnosci wydalniczej i wewnatrz-

Pielegniarstwo

wydzielniczej w nerce i do zmian w procesach
metabolicznych, proces niszczenia w nerce
postepuje nawet, gdy przyczyna podstawowa
wygasnie. Uszkodzenie kigbuszkoéw nerko-
wych przez proces chorobowy pociaga za sobg
rozwdj wtornych zmian patologicznych w do-
tychczas zdrowych kigbuszkach. Niszczenie
kolejnych kitgbuszkéow prowadzi nieuchron-
nie do powstania PNN. Upos$ledzenie czyn-
nosci wydalniczej nerek powoduje narastanie
toksyn mocznicowych, wsrod nich do wzrostu
poziomu mocznika i kreatyniny. Innym przy-
ktadem toksyny mocznicowej jest Parathor-
mon (PTH). Wydzielany w nadmiarze w PNN
poza zmianami kostnymi zwanymi osteody-
strofia nerkowg PTH prowadzi do uszkodze-
nia mig¢$nia sercowego (kardiomiopatia), po-
woduje nietolerancje glukozy, zaburza meta-
bolizm lipidéw, hamuje wytwarzanie erytro-
poetyny w nerkach, hamuje agregacje ptytek,
co nasila skaz¢ mocznicowa.

3.2 Okresy i objawy PNN

« Stadium I. Bardzo czesto przebiega bez-
objawowo w sposob utajony. Objawy PChN
zaleza przede wszystkim od podstawowej
przyczyny nefropatii. Moga to by¢ objawy
zwigzane z zespotem nerczycowym, na-
wracajgcymi objawami zakazenia uktadu
moczowego, kamicg, czy dng moczanowa.
GFR jest prawidtowy, co oznacza prawi-
dlowa funkcj¢ wydzielnicza nerek. W ba-
daniach laboratoryjnych obserwuje si¢ al-
buminurie, biatkomocz, krwinkomocz.

* Stadium II. (utajona niewydolno$¢ nerek)
Objawy kliniczne towarzyszace PChN wy-
stepuja stopniowo i nasilajg si¢ w miarg po-
stepu niszczenia migzszu nerek w wyniku
postepu chorobowego nerek. Do 0séb na-
razonych na powstanie PNN, nalezg chorzy
na cukrzyce, nadci$nienie tg¢tnicze, choro-
by sercowo-naczyniowe, wrodzong mata
ilo$¢ nefrondow u 0sob z matg masg urodze-
niowa, otyli i ludzie w podesztym wieku.
W stadium tym nadal dominujg objawy, kto-
re s zwigzane z podstawowa chorobg ne-
rek. Stopniowo dochodzi do uposledzenia
zageszczania moczu co objawia si¢ nyktu-
rig, czyli konieczno$cia oddawania moczu
w nocy. U pacjentéw z nefropatia cukrzy-
cowa moze wystepowaé niedokrwistosc.

 Stadium III. (jawna, wyréwnana niewy-
dolno$¢ nerek) Dochodzi do umiarkowane-
go stopnia obnizenia GFR, od 30-59ml/min/
1,73m2. Charakterystycznymi objawami sg
wielomocz, nykturia i zwigkszenie pra-
gnienia. U wigkszosci pacjentow wystepu-
je nadcis$nienie tetnicze. Dochodzi do zabu-
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rzen ze strony uktadu pokarmowego, (nud-
nosci, czasem wymioty, zaburzenia taknie-
nia). Stopniowo wystepuje hiperfosfatemia
(podwyzszenie st¢zenia fosforanu w surowi-
cy), hiperrurykemia (podwyzszenie stezenia
kwasu moczowego w surowicy), stopniowe-
mu podwyzszenia ulegajg rowniez stezenia
kreatyniny i mocznika w surowicy.
Stadium IV. (jawna niewyréwnana niewy-
dolnos¢ nerek) Bardzo duze obnizenie GFR
od 15 do 29ml/min/1,73m2. Objawy klinicz-
ne i biochemiczne wystgpujg wraz z nasile-
niem stopnia niewydolnosci nerek.
Stadium V. (schytkowa niewydolnos$¢ nerek)
GFR<15ml/min/1,73m2 lub dializa. Klinicz-
ne objawy PNN, ktore najpetniej wystepuja
w mocznicy, w krancowym stadium prze-
wlektej niewydolnosci nerek. (5)

Objawy kliniczne mocznicy
Objawy ze strony uktadu nerwowego
* Centralnego
- senno$¢ w ciggu dnia z tendencja do na-
rastajacego otgpienia
- pogarszajaca si¢ zdolno$¢ koncentracji
- zaburzenia pamieci
- niewyrazna, zlewajaca si¢ mowa
- zaburzenia orientacji
- drzenia mig¢$niowe i trzepotanie metabo-
liczne
- drgawki
* Obwodowego
- neuropatia obwodowa czuciowo — rucho-
wa, czgsto z uczuciem pieczenia
- zespOt niespokojnych nog
- zwigkszona meczliwo$¢ migsni i kurcze
mig$niowe
- czkawka
Objawy ze strony uktadu krazenia
- nadci$nienie tgtnicze
- przerost lewej komory serca
- rozstrzen lewej komory serca
- kardiomiopatia
- zapalenie osierdzia
- niedokrwienna choroba serca
- niewydolno$¢ krazenia
- przyspieszona miazdzyca
Objawy ze strony uktadu oddechowego
- ptuco mocznicowe zapalenie optucnej
- obrzek ptuc
Objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego
- brak apetytu przechodzacy w jadlowstret
- nudnos$ci, wymioty
- zapalenie jamy ustnej, dziaset
- zapach mocznicowy z ust
- choroba wrzodowa zotadka, dwunastnicy
- zapalenie trzustki

- krwawienia z przewodu pokarmowego
Objawy skorne
- zmiany pigmentacji skory
- $wiad
- opdznione gojenie si¢ ran
Objawy hematologiczne
- niedokrwistos¢
- skaza krwotoczna
- pogorszenie czynnosci limfocytow
Objawy endokrynologiczne
- wtorna nadczynnos¢ przytarczyc
- nietolerancja glukozy
- IV typ hiperlipidemii
- zmieniony obwodowy metabolizm tyroksy-
ny
- zaburzenia wzrostu u dzieci
- nieprawidtowa czynnos$¢ gruczotow picio-
wych
- ginekomastia u mezczyzn
Objawy oczne
- zlogi wapniowe w spojowce lub rogowce
- zespot czerwonych oczu
Inne
- niedozywienie lub wyniszczenie
- hipotermia
- zmiany iloéci oddawanego moczu pod po-
stacig wielomoczu lub skapomoczu
- amyloidowa (8)

3.3 Postepowanie terapeutyczne w prze-
wleklych chorobach nerek

Weczesne wykrycie wczesnej nefropa-
tii umozliwia wdrozenie dziatan hamujacych
postep choroby i rozwdj PChN. Pod stata opie-
ka nefrologiczng powinien by¢ pacjent u kto-
rego GFR obnizy si¢ do 30ml/min/1,73m2
powierzchni ciata. Pod stata opieka powinien
by¢ rowniez chory u ktorego stwierdzono biat-
komocz przekraczajacy 1g/dobe, oraz krwin-
komocz po wykluczeniu jego przyczyn uro-
logicznych.

Leczenie stadium pierwszego PChN

Od momentu rozpoznania obowigzuje $ci-
sta kontrola cisnienia tetniczego, docelowo da-
zy si¢ do uzyskania wartosci ponizej 130/80
mmHg u pacjentéw bez biatkomoczu, oraz do
wartosci 120/75 mmHg u chorych z biatko-
moczem. Wazna jest edukacja pacjenta i jego
rodziny dotyczaca odpowiednie diety z ogra-
niczeniem soli, normalizacja masy ciala, od-
powiednia aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie
palenia tytoniu, wyeliminowanie nadmiaru
biatka z diety, zmniejszenie nadwagi i otylo-
$ci, ktore sprzyjaja rozwojowi zaburzen lipi-
dowych i majg ogromny wplyw narozwdj ci-
$nienia tetniczego.

Leczenie wyréwnanej PNN

W okresie niewyrownanej przewleklej nie-

Pielegniarstwo

wydolnosci nerek obowiazuje postgpowanie
takie, jak w okresie utajonej PNN. Ponadto
nalezy przeciwdziata¢ zaburzeniom takim
jak niedokrwistos¢, cech niedoboru zelaza,
zaburzenia gospodarki wapniowo — fosfora-
nowej. Bardzo istotna jest dieta z odpowied-
nig podazg pelnowartosciowego biatka, nie
wolno obniza¢ jego podazy ponizej 0,6g/km
masy ciata za dobg, gdyz grozi to niedozy-
wieniem. Odpowiednia dieta jest jednym ze
sposobow przeciwdziatania kwasicy rozwi-
jajacej si¢ w przebiegu choroby. Wazne jest
rozpoznanie i leczenie niedokrwistosci, gdyz
moze ona spowodowac¢ nieodwracalne zmia-
ny w uktadzie krazenia.

Po wyréwnaniu niedoboréw zelaza nie-
dokrwisto$¢ powinno si¢ leczy¢, za pomocg
podskornie podawanej erytropoetyny. Obo-
wigzuje poszukiwanie i skuteczna elimina-
cja stanow zapalnych, ktore czesto powoduja
zaostrzenie PNN.

Kazdy pacjent u ktorego stwierdzono
schytkowg niewydolno$¢ nerek moze skorzy-
sta¢ z leczenia nerko zastepczego. Mozna jed-
nak zaoferowac¢ choremu alternatywne meto-
dy leczenia takie jak:

- Dializa otrzewnowa (DO), ktora daje pacjen-
towi mozliwo$¢ wykonywania terapii w do-
mu,

- Hemodializa (HD), ktorg wykonuje si¢ tyl-
ko w warunkach szpitalnych,

- Przeszczepianie nerek ze zwlok lub od daw-
cy zywego (osoby spokrewnionej z pacjen-
tem), ktore zapewnia najlepsza jako$¢ zy-
cia.

Wskazania do rozpoczecia leczenia ner-
ko zastepczego:

- Objawy kliniczne mocznicy,

- Oporne na leczenie nadci$nienie tetnicze,

- Hiperkaliemia niereagujaca na leczenie far-
makologiczne,

- Wysoka hiperfosfatemia,

- Nieproporcjonalnie duza niedokrwisto$é¢
w stosunku do stopnia niewydolnosci ne-
rek,

- Cigzka kwasica nieoddechowa (metabolicz-
na),

- Przewodnienie.

Przeciwwskazania do leczenia diali-
zami:

- Rozsiana choroba nowotworowa,

- Wspétistniejaca choroba innych narza-
dow lub uktadéw o stopniu zaawansowania
nierokujacym poprawy jakosci zycia pacjen-
tow, mimo wdrozenia leczenia nerkozastep-
czego,

- Brak zgody pacjenta.
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3.4 Rola pielegniarki w przewleklej nie-
wydolnosci nerek

Rola pielggniarki w stacji dializ

Do zadan pielegniarki w stacji dializ na-
lezy state kontrolowanie stanu przetoki tet-
niczo-zylnej u kazdego dializowanego pa-
cjenta, oraz przygotowywanych do leczenia
hemodializa

* Obserwacja przetoki w kierunku wystapie-
nia powiktan (obrzek konczyny, zatrzyma-
nie przeptywu krwi w przetoce, zakazenie
rany pooperacyjnej, objawdéw niedokrwienia
konczyny — blado$¢, uczucie zimna w obre-
bie palcow, mrowienie i bol palcow),

* Odpowiednie naktuwanie przetoki tetni-
czo zylnej, przestrzeganie zasad aseptyki,
umieje¢tne rozpoznanie zmian patologicz-
nych w obrebie przetoki,

* Prowadzenie zabiegu hemodializy (proce-
dura podtaczenia, monitorowania przebie-
gu dializy, zakonczenia dializy, prowadze-
nie dokumentacji,

* Opieka nad pacjentem w czasie dializy (bie-
Zgce monitorowanie stanu zdrowia, przygo-
towanie i podaz lekow, realizacja czynno-
$ci opiekunczych zgodnie z biezacymi po-
trzebami pacjenta, wykonywanie procedur
medycznych — pobieranie krwi do badan la-
boratoryjnych, udzielanie pierwszej pomo-
cy w przypadku pojawienia si¢ ostrych po-
wiklan),
Obserwacja i umiejetnosé reagowania
w przypadku wystapienia ostrych powi-
ktan podczas dializy (hipotonia, hipertonia,
kurcze mig$ni, $wiad skory, odczyny goracz-
kowe, hipokaliemia, hipoglikemia, zator po-
wietrzny, hemoliza),
Zapobieganie infekcja krwiopochodnym
(kazdy pacjent traktowany jak potencjalnie
zakazony, obowiazkowe uzywanie rekawi-
czek jednorazowych, oston twarzy i fartu-
cha foliowego, obowiazkowa dezynfekcja
rak przed zatozeniem i po zdjeciu rekawi-
czek),

Edukacja pacjenta (wyjasnienie zasady dzia-

tania aparatu do hemodializy, sposobu i ko-

niecznosci dbania o przetoke tetniczo-zyl-
na, przedstawienie zasad higieny osobistej,
aktywnosci fizycznej, prowadzenia racjo-
nalnego stylu zycia, nauki radzenia sobie

z nadmiernym pragnieniem, omowienie

zasad przyjmowania lekéw droga doustna,

omowienie sposobOw postgpowania w przy-
padku nagtego spadku ci$nienia tetniczego,
skurczy mie$ni, zatrzymania przetoki tgt-
niczo-zylnej, krwawienia oraz wystapienia
infekcji).

Rola pielegniarki w o$rodku dializy

otrzewnowej
W os$rodku dializy otrzewnowej pielggniar-
ka po wszczepieniu cewnika do otrzewnej:

* Wykonuje opatrunki w 5, 8, 12 dobie po za-
biegu,

* Pobiera materiat do badania, obserwuje
miejsce cewnika w kierunku wystgpienia
powiktan,

* Prowadzi edukacje pacjenta, przygotowujac
go do dializy otrzewnowej, edukacja trwa
1-2 tygodnie i obejmuje: przekazanie wiedzy
na temat zasad dializy otrzewnowej, ptynu
dializacyjnego i jego znaczenia, sprzetu do
dializy otrzewnowej, warunkow przepro-
wadzenia dializy, wspotpracy z osrodkiem
dializ, higieny pomieszczenia do wymian
w domu, miejsca do prowadzenia wymian,
konieczno$ci stosowania maski, higienicz-
nego postepowania w trakcie wymiany, hi-
gieny ciata, postgpowania z odpadami dia-
lizacyjnymi, przechowywania sprzgtu do
dializ, klinicznych i technicznych powiktan,
pielegnacji ujscia cewnika otrzewnowego,
ogolnych zasad dietetycznych).

Rola pielegniarki po przeszczepie nerki
Po zabiegu operacyjnym pacjent przeby-
wa na oddziale intensywnej terapii, do chwi-

li uzyskania stabilnosci pod wzgledem odde-

chowym i krazeniowym.

Pielegniarka we wezesnym okresie po-
operacyjnym:

* Prowadzi cogodzinng oceng ogdlnego sta-
nu pacjenta, oraz Scista kontrole wskazni-
kow zyciowych (pomiar ci$nienia tetnicze-
go, wskaznik utlenowania krwi, tetno, OCZ,
diureza godzinowa),

» Wdraza dziatania majace na celu zachowanie
rownowagi wodno-elektrolitowej, oraz sta-
nowigce profilaktyke ostrego odrzucenia
przeszczepu i zakazen (podaz ptynéw dro-
g3 dozylng oraz doustna, obserwacja wy-
miotodw, obserwacja rany pooperacyjnej
oraz drenazu Redona, kontrolowanie nate-
zenia bolu, podaz lekéw przeciwbdlowych,
pobieranie krwi do badan laboratoryjnych,
ochrona przed zakazeniami przez stosowa-
nie srodkéw ochrony osobistej oraz ograni-
czenie bezposredniego kontaktu z otocze-
niem, dbato$¢ o higieng ciala i otoczenia),

* Wykonuje zabiegu hemodializy do chwi-
li powrotu funkcji nerki,

* Zwraca uwage na wygodne utozenie pacjen-
ta, oklepywanie plecow, zach¢canie do wy-
konywania gimnastyki oddechowe;.

Po stabilizacji parametréw oddechowo-

-krazeniowych pacjent trafia na oddziat trans-

plantacyjny.

Pielegniarstwo

Do zadan pielggniarskich w tym okre-
sie nalezy:

* ocena ogodlnego stanu pacjenta pod katem po-
wiktan pooperacyjnych oraz ustalenie holi-
stycznego planu opieki zgodnie z aktualny-
mi problemami pielegnacyjnymi pacjenta,

* pomiar wskaznikow zyciowych,

* pomiar masy ciata,

* pomiar diurezy godzinowej,

* podaz ptynow,

* godzinowa podaz lekow droga dozylng
oraz doustng,

* kontrolowanie natgzenia bolu,

* podaz lekoéw przeciwbolowych w zalezno-
$ci od potrzeby,

« dbato$¢ o stan rany pooperacyjne;j,

* stosowanie antybiotykow ostonowo,

» profilaktyka zakazen uktadu moczowego,

* monitorowanie wktu¢ centralnych oraz ob-
wodowych,

* prowadzenie dokumentacji.

ROZDZIAL 4.

ZABURZENIA GOSPODARKI WODNO

— ELEKTROLITOWEJ I ROWNOWA-

GI KWASOWO-ZASADOWEJ W NIE-

WYDOLNOSCI NEREK

Nerki wydalaja w ciggu doby od 1000 do
1500ml wody. Uczestniczg one w regulacji go-
spodarki wodno — elektrolitowej, odpowiada-
jac za utrzymanie stalej objetosei i sktadu pty-
nu pozakomorkowego.

Glownym wyznacznikiem objetosci prze-
strzeni pozakomorkowej jest zawarto$¢ sodu.
W przewlektej niewydolnosci nerek mecha-
nizmy nerkowej regulacji, odpowiadajace za
statos$¢ objetosci i sktadu ptynu komérkowego
ulegajg zaburzeniu. Stgzenie sodu w osoczu
odzwierciedla rownowage sodu i wody w or-
ganizmie. Pojgciem hiponatremii okresla si¢
stezenie sodu w osoczu ponizej 135mmol/L.
Jest ona u danego pacjenta wyrazem nadmia-
ru wody w stosunku do sodu.

Przyczyna tego moze by¢:

* Niedobor sodu na wskutek ograniczenia po-
dazy w diecie, nadmiernej utraty przez ner-
ki, przewleklego przyjmowania lekéw mo-
czopednych,

* Rozcienczenie ptynéw ustrojowych woda
przez jej nadmierne doustne przyjmowanie,
lub podawanie dozylne ptynow bezelektro-
litowych, np. roztworéw glukozy.

W trakcie leczenia chorego z hiponatre-
mig wazne jest ustalenie doktadnego bilansu
wodnego i codziennego pomiaru masy ciala,
monitorowanie ci$nienia tetniczego a takze
kontrolowanie funkcji nerek (stgzenie kre-
atyniny w surowicy, oznaczanie GFR, czeste
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oznaczanie stezenia sodu w surowicy). Naj-
ogolniej mozna przyjac, ze jezeli u chorego
w badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ ce-
chy przewodnienia istnieje duze prawdopodo-
biefistwo, ze to hiponatremia z rozcienczenia.
Stad u tych chorych podstawowym elemen-
tem leczenia bedzie ograniczenie przyjmo-
wania ptynow bezelektrolitowych droga do-
ustng i dozylna, a niekiedy podawanie furo-
semidu przy jednoczesnym prowadzeniu do-
bowej zbiorki moczu i codziennym pomiarze
masy ciata. Celem leczenia b¢dzie uzyskanie
ujemnego bilansu wodnego poprzez obnize-
nie masy ciata chorego o nie wigcej niz 0,5kg
dziennie. Przy znacznej hiponatremii z ob-
jawami przewodnienia zwtaszcza u chorych
ze znacznym upos$ledzeniem funkcji nerek
wskazane jest zastosowanie hemodializy
z uzyciem dializatu o stezeniu sodu nie wigk-
szym niz 15-20mmol/litr. Powyzej jego ste-
zenia w osoczu w polaczeniu z ultrafiltracja.
U pacjentow z obawami niewydolnosci ser-
ca, a takze u 0sob starszych mozna wykona¢
hemofiltracj¢ z uwagi na lepsza tolerancje te-
go zabiegu.

Natomiast u chorych hiponatremia rozwija
sie gldwnie w nastgpstwie utraty sodu w obra-
zie klinicznym wystgpuja objawy odwodnie-
nia wymaga ona odmiennego postgpowania.
Leczenie obejmuje odstawienie lekéw mo-
czopgdnych, uzupetnienie ptynéw drogg do-
zylna, z zastosowaniem 0,9% roztworu NaCl.
jezeli stan kliniczny na to pozwala zaleca si¢
wyrownac te niedobory droga doustna, np.
przez zwigkszenie podazy chlorku sodowego
wraz z pokarmem. Nalezy dazy¢ do uzyska-
nia dodatniego bilansu wodnego wyrazajace-
g0 si¢ stopniowym wzrostem masy ciala.

Zdecydowanie rzadziej u chorego z prze-
wlekta chorobg nerek wystepuje hipernatre-
mia, czyli wzrost st¢zenia sodu w surowicy
powyzej 148mmol/litr. Moze by¢ ono spo-
wodowane utratg samej wody np. w stanach
goraczkowych, utrata hipotonicznych pty-
now przez skore np. w nadmiernym poce-
niu sig, przez przewdd pokarmowy np. obfite
wymioty i biegunki oraz przez nerki. W ob-
razie klinicznym dominuje wowczas znacz-
ne odwodnienie. Leczenie powinno odbywac
si¢ wowczas pod kontrolg kliniczng z czestym
oznaczeniem stgzenia sodu w osoczu, obo-
wigzuje doktadne prowadzenie bilansu wod-
no-elektrolitycznego i uzupelnianie na tej
podstawie biezacych strat wody i elektrolitow,
podajac 5% roztwor glukozy i 0,45% roztwor
chlorku sodowego. Hipernatremia z objawa-
mi przewodnienia jest zwykle wynikiem zbyt
duzej podazy sodu (np. NaHCO3). W lecze-

niu nalezy zastosowac diuretyki wraz z wo-
da podawang doustnie i 5% roztwor glukozy
podawang dozylnie. U chorych z uposledze-
niem czynnosci nerek znacznego stopnia, czg-
sto zachodzi potrzeba wykonania hemodiali-
zy w celu wyréwnania hipernatremii.

Zaburzenia gospodarki potasowej

W warunkach fizjologicznych st¢zenie po-
tasu w osoczu wynosi od 3,8 do 5,3 mmol/litr.
U chorych z przewlekta choroba nerek moze
dojs¢ do wzrostu lub obnizenia stezenia tego
elektrolitu w osoczu. Zaréwno hipokaliemia
(<3,8mmol/litr) jak i hiperkaliemia (>5,3m-
mol/litr) sg stanami zagrozenia zycia. Objawy
kliniczne towarzyszace tym zaburzeniom za-
leza nie tylko od nasilenia zmian st¢zenia po-
tasu w osoczu, ale rowniez od szybkosci ich
powstania i czasu trwania. W zwigzku z tym,
ze hiperkaliemia moze przebiega¢ bezobjawo-
wo, powodujac bezposrednie zagrozenie dla
zycia, nalezy u chorych z przewlektg choroba
nerek systematycznie wykonywac oznaczanie
stgZenia potasu W 0Soczu.

Zaburzenia rownowagi kwasowo-za-
sadowej

Nerki odgrywaja wazng rolg w utrzymaniu
homeostazy kwasowo-zasadowe;j. Postepuja-
ce zaburzenia czynnosci nerek prowadzg do
zmniejszenia wydalania jonow wodorowych,
oraz uposledzenia resorpcji zwrotnej wodoro-
weglanow, w wyniku czego dochodzi do kwa-
sicy metabolicznej. Moment jej wystapienia
zalezy rowniez od rodzaju stosowanej diety.
W badaniu gazometrycznym krwi stwierdza
si¢ wowczas obnizenie ponizej normy pH, ni-
skie stgzenie wodoroweglandw, oraz ujemne
warto$ci wyrazajace niedobor zasad. U wigk-
szo$ci chorych z PChN kwasica metaboliczna
jestfagodna, pH rzadko jest mniejsze niz 7,35.
Przyspieszony rozwoj kwasicy metabolicz-
nej moze wystapic¢ przy zwigkszonej podazy
biatka, gtdéwnego zrodta jonow wodorowych,
a takze w obecnosci stanow zwiekszajacych
katabolizm organizmu, np. standow goracz-
kowych i przy nadmiernej utracie zasad np.
przy biegunkach. Z objawow klinicznych na-
silonej kwasicy metabolicznej nalezy wymie-
ni¢ zaburzenia rytméw oddychania, przede
wszystkim pod postacia gigbokiego i zwykle
przyspieszonego oddechu Kussmaula, a tak-
Ze uczucia zmeczenia, zmniejszenia uczu-
cia taknienia, nudnos$ci i wymiotéw. Kwasi-
ca metaboliczna jest rdwniez przyczyna hi-
perkaliemii, stanowiacej bezposrednie za-
grozenie zycia.

PODSUMOWANIE
Niewydolnos¢ nerek jest ciezka choroba,

Pielegniarstwo

z jaka spotyka si¢ pacjent. Jej leczenie wyma-
ga od personelu pielegniarskiego dobrej znajo-
mosci przyczyn choroby, leczenia, prowadze-
nia zaawansowanych procedur medycznych.
Sprawowanie specjalistycznej opieki pielg-
gniarskiej w o$rodku dializ, na oddziatach
intensywnej terapii i oddziatach transplanta-
cji nerki wymaga od personelu ciagtego do-
skonalenia zawodowego i podnoszenia kwali-
fikacji w celu optymalnego prowadzenia tera-
pii zapewniajacej jak najnizszg chorobowosé
1 $miertelnos¢, wieloletnie przezycie oraz do-
bra jako$¢ zycia chorego.
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Ogtoszenia

Szanowni Panstwo mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa
na Ogodlnopolska Konferencje Naukowo- Szkoleniowa
organizowang przy wsparciu programu
,Niedozywienie - Dolny Slask 2012- 2014”.

,Niedozywienie w praktyce pielegniarskiej”

Konferencja dedykowana jest:

lekarzom, pielegniarkom, opiekunom medycznym.

Termin konferencji: 19 listopada 2013r. (wtorek)

Czas trwania konferencji: godz. 09.00- 16.00

Miejsce Konferencji: Hotel Orbis ,Wroctaw” ul. Powstancéw Slaskich 7, Wroctaw
Koszt uczestnictwa: 50,00 zt brutto

Cena szkolenia obejmuje: udziat w konferencji, materiaty szkoleniowe,

zaswiadczenie uczestnictwa w konferencji, poczestunek.

Organizatorzy:

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

Program Niedozywienie - Dolny Slask 2012-2014

Patronat merytoryczny: Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

Program konferencji oraz karta zgtoszenia do pobrania na stronie
internetowej www.doipip.wroc.pl w zaktadce SZKOLENIA, KONFERENCJE.
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Iwona Kaczorowska-Kossowska

NOWELIZACJA KODEKSU PRACY z 12 lipca 2013 r.
A SEKTOR OCHRONY ZDROWIA

Sierpniowa nowelizacja przepiséw prawa
pracy w zakresie czasu pracy wprowadza du-
ze zmiany w zasadach organizacji pracy przez
pracodawcow, takze tych funkcjonujacych w
sektorze ochrony zdrowia. Ponizszy komen-
tarz pokazuje najwazniejsze zmiany, jakie
wprowadzaja nowe przepisy oraz ich relacje
do przepisow szczegélnych znajdujacych sie
w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

1. ZAKRES ZMIAN - UWAGI OGOLNE

W dniu 23 sierpnia 2013 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 12 lipca 2013 r. 0 zmianie ustawy
— Kodeks pracy oraz ustawy o zwiazkach zawo-
dowych (Dz. U. poz. 896).

1.1. Dluzszy okres rozliczeniowy

Pierwsza z wprowadzonych zmian dotyczy
art. 129 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Ko-
deks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94 z pdzn. zm.) — dalej k.p., ktory w § 1, po-
dobnie jak dotychczas, przewiduje 8-godzinny
dzien i 40-godzinny tydzien pracy w przeciet-
nie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 4
miesigcy. Nowoscig jest tres¢ § 2, ktory obecnie
dopuszcza mozliwos¢ wydtuzenia okresu rozli-
czeniowego do 12 miesigcy nie tylko — jak byto
to dotychczas — w rolnictwie i hodowli oraz przy
pilnowaniu mienia lub ochronie 0sob, ale w kaz-
dym systemie czasu pracy, jezeli jest to uzasad-
nione przyczynami obiektywnymi lub technicz-
nymi lub dotyczacymi organizacji pracy.

1.2. Elastyczny czas pracy

Drugim novum oddziatujagcym bezposred-
nio na ksztaltowanie czasu pracy pracownikow
ochrony zdrowia jest nowy art. 1401 k.p., ktory
wprowadza mozliwo$¢ zawarcia w rozktadzie
czasu pracy roznych godzin rozpoczynania pra-
cy w dniach, ktére zgodnie z tym rozktadem sa
dla pracownikow dniami pracy. Rozktad czasu
pracy moze obecnie przewidywac takze prze-
dziat czasu, w ktoérym pracownik decyduje o go-
dzinie rozpoczgcia pracy w dniu, ktory zgod-
nie z tym rozktadem jest dla pracownika dniem
pracy. Ograniczeniem obowigzujacym w takim
przypadku jest jednak dobowy i tygodniowy za-
kres odpoczynku, ktorego ruchomy rozktad cza-
su pracy nie moze naruszac. Przy zachowaniu te-
go warunku ponowne wykonywanie pracy w tej
samej dobie nie bgdzie stanowito pracy w godzi-
nach nadliczbowych.

Uelastycznienie czasu pracy jest tak daleko

idace, Ze ustawodawca przewidzial mozliwosc¢ za-
istnienia sytuacji, w ktorej pracownik przez ca-
ty miesigc nie ma obowigzku $wiadczenia pracy
ze wzgledu na ustalony przez pracodawce roz-
kfad czasu pracy. Powinien on w takim miesia-
cu otrzyma¢ wynagrodzenie nie nizsze niz mi-
nimalne wynagrodzenie za prace (w przypadku
pracownikow zatrudnionych w niepetnym wy-
miarze czasu pracy, wynagrodzenie to oblicza si¢
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy). Jednak
biorac pod uwage, ze opisana w art. 129 § 5 k.p.
sytuacja jest wynikiem wykonywania przez pra-
cownika pracy w wigkszym wymiarze w okresie
wezesniejszym lub pozniejszym, zaptata mini-
malnego wynagrodzenia bedzie dla pracodawcy
dodatkowym wydatkiem, ponad wynagrodzenie,
ktore nalezne bedzie pracownikowi za prace wy-
konang w miesigcach, w ktorych §wiadczyt pra-
c¢. Na uwage zastuguje przy tym fakt, iz gwa-
rancj¢ wynagrodzenia w wysoko$ci minimalnej
pracownik otrzymuje jedynie w przypadku, gdy
w danym miesigcu nie wykonuje pracy weale.
Brak regulacji szczegolnych, ktore dotyczylyby
sytuacji, w ktorych pracownik wykonuje w da-
nym miesigcu pracg jedynie w wymiarze kilku
lub kilkunastu godzin, co w przypadku niskiej
stawki godzinowej oznacza¢ moze w takim mie-
sigcu wynagrodzenie rzgdu kilkudziesigciu lub
kilkuset ztotych. Zatem nalezy si¢ spodziewac, ze
pracodawcy beda poszukiwaé mozliwosci unik-
nigcia wyptaty dodatkowo minimalnego wyna-
grodzenia, przydzielajac pracownikom w kazdym
miesigcu co najmniej kilka godzin pracy, co po-
zwoli im na wyptacenie w takim miesigcu sym-
bolicznych kwot.

1.3. Indywidualny rozklad czasu pracy

Trzecig duza zmiang jest wynikajaca z art.
150 § 5 k.p. mozliwos$¢ ustalenia indywidualne-
go rozktadu czasu pracy z pracownikiem, nieza-
leznie od tego, co przewiduje regulamin pracy lub
uktad zbiorowy, oraz wynikajaca z art. 151 § 21
k.p. mozliwos¢ udzielenia pracownikowi w trak-
cie pracy czasu na zatatwienie spraw osobistych,
z jednoczesnym zobowigzaniem go do odpraco-
wania tego czasu w innym dniu — w takim przy-
padku dhuzsza praca w tym dniu nie stanowi pra-
cy w godzinach nadliczbowych.

2. NOWELIZACJA KODEKSU PRACY
A SEKTOR OCHRONY ZDROWIA

Zakres wptywu lipcowej nowelizacji Kodek-
su pracy na sektor ochrony zalezy od tego, czy

Informacje prawne

do zasad ksztaltowania czasu pracy danej grupy
pracownikow majg zastosowanie wyltacznie za-
sady ogblne, czy tez sg one regulowane przepi-
sami szczegolnymi.

Nowelizacja ma wigc inny wptyw na regula-
cje czasu pracy pracownikow podmiotow lecz-
niczych, inny za$ na pracg osob zatrudnionych
w indywidualnych praktykach lekarskich i pie-
legniarskich oraz w aptekach.

2.1. Podmioty lecznicze

W odniesieniu do pracownikéw podmiotow
leczniczych (dawniej: zaktadow opieki zdro-
wotnej), nadal obowigzuja jednak zapisy art. 93
i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 217) — dalej u.dz.l. Nowelizacja Kodeksu
pracy nie wprowadzita zmian do tej ustawy, jak
rowniez do innych ustaw zawierajacych przepisy
szczegolne w zakresie czasu pracy, zatem ustawy
szczegolne, w tym ustawa o dziatalnosci leczni-
czej, pozostajg w mocy w zakresie, w jakim za-
wieraja rozwigzania szczegolne dotyczace czasu
pracy danej grupy pracownikow. Nalezy wigc
uznaé, ze przepisem umozliwiajagcym wydtu-
zenie dobowego czasu pracy w odniesieniu do
pracownikow podmiotéw leczniczych pozosta-
je art. 94 u.dz.l.,, zgodnie z ktorym, jezeli jest to
uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do pracownikow mogg by¢ stosowa-
ne rozktady czasu pracy, w ktorych dopuszczal-
ne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12
godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 93 ust. 3
i4u.dz.l. (dot. czasu pracy pracownikow niewi-
domych zatrudnionych na stanowiskach wyma-
gajacych kontaktu z pacjentami). W rozktadach
czas pracy pracownikow, o ktorych mowa w art.
93 ust. 1 u.dz.l., nie moze przekraczaé przeciet-
nie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pra-
cownikow, o ktorych mowa w art. 93 ust. 2 u.dz.
1. — przecigtnie 40 godzin na tydzien w przyje-
tym okresie rozliczeniowym.

Okres rozliczeniowy, o ktorym tu mowa, nie
moze by¢ dtuzszy niz miesigc. W szczegolnie
uzasadnionych przypadkach okres rozliczenio-
wy moze by¢ przedtuzony, nie wigcej jednak niz
do 4 miesigcy.

Przepisem dodatkowo ograniczajacym za-
stosowanie nowych mozliwos$ci uelastycznie-
nia czasu pracy w tej grupy pracodawcow jest
art. 94 ust. 4 u.dz.l., zgodnie z ktorym w rozkta-
dach czasu pracy, o ktorym mowa w ust. 1, wy-
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miar czasu pracy:

1) pracownic w ciazy;

2) pracownikéw opiekujacych si¢ dzieckiem do
lat 4, bez ich zgody — nie moze przekraczac §
godzin na dobg.

Przepisy art. 93-99 u.dz.l. pozostaja wiazace
w odniesieniu do pracownikéw podmiotow lecz-
niczych. Dziat [II ustawy nosi tytut ,,Czas pracy
pracownikow podmiotow leczniczych”, co ozna-
cza, iz ma zastosowanie nie tylko do podmiotow
publicznych, ale do wszystkich podmiotow lecz-
niczych, czyli:

1/ podmiotow leczniczych bedacych przedsigbior-
cami (art. 4 ust. 1 pkt [ u.dz.L);

2/ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (art. 4 ust. 1 pkt 2 u.dz.l),

3/ podmiotow leczniczych w formie jednostki bu-
dzetowej (art. 4 ust. 1 pkt 3 u.dz.l.),

4/ instytutéw badawczych (z uwagi na tres¢ art.
4 ust. 3u.dzl.)

oraz fundacji 1 stowarzyszen, ktorych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia, posiadajacych osobowos$¢ praw-
na jednostek organizacyjnych tych stowarzyszen
oraz 0sob prawnych i jednostek organizacyjnych
dzialajacych na podstawie przepisow o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotéw i zwiazkow wyznaniowych oraz o gwa-
rancjach wolno$ci sumienia i wyznania, w zakre-
sie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ leczniczg (art.
4 ust. 1 pkt 5, 5ai 6 u.dz.l).

Podobnie, w zakresie dotyczacym dtugosci
okresu rozliczeniowego, oceni¢ nalezy kolejny
przepis ustawy nowelizujacej, wprowadzajacy
nowe brzmienie art. 129 § 3 k.p. Zgodnie z tym
przepisem, od 23 sierpnia 2013 r. rozklad czasu
pracy danego pracownika moze by¢ sporzadzo-
ny — w formie pisemne;j lub elektronicznej — na
okres krotszy niz okres rozliczeniowy, obejmu-
jacy jednak co najmniej jeden miesigc. Praco-
dawca przekazuje pracownikowi rozktad czasu
pracy co najmniej na jeden tydzien przed rozpo-
czeciem pracy w okresie, na ktory zostat sporzg-
dzony ten rozktad.

O ile nowe brzmienie art. 129 § 3 k.p. nale-
7y uzna¢ za wiazace dla podmiotéw leczniczych
w zakresie, w jakim zobowiazuje on pracodaw-
c¢ do sporzadzenia rozktadu czasu pracy w for-
mie pisemnej lub elektronicznej i podania go do
wiadomo$ci pracownika na co najmniej tydzien
przed rozpoczeciem pracy w danym okresie,
o tyle w przypadku podmiotow leczniczych nie
w kazdym przypadku wiazace bedzie wymaga-
nie, by okres rozliczeniowy wynosit co najmniej
jeden miesiac.

Regulacja o charakterze lex specialis w sto-
sunku do art. 129 § 3 k.p. pozostaje bowiem nadal
art. 97 ust. 4 u.dz.l,, zgodnie z ktérym pracow-
nikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku, przy czym pracownikowi petnigcemu dyzur

medyczny okres odpoczynku, o ktorym mowa
w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego,
przy czym w przypadku uzasadnionym organi-
zacja pracy pracownikowi wykonujacemu zawod
medyczny i posiadajacemu wyzsze wyksztatce-
nie, zatrudnionemu w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowot-
ne, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie
dtuzszym niz 14 dni.

Regulacja kodeksowsg, dotyczaca okresow od-
poczynku dobowego tygodniowego, sa przepisy
art. 132 1 133 k.p., ktore jednak nie zawieraja po-
stanowien odnoszacych si¢ do okresu rozliczenio-
wego w przypadku skrdcenia okresu odpoczyn-
ku, zatem zastosowanie znajduje tu nadal prze-
pis art. 97 u.dz.L.

2.1.1. Dyzury medyczne w podmiotach lecz-
niczych

W zakresie regulacji dotyczacych dyzurow
medycznych, ustawa o dzialalno$ci leczniczej
odsyla do przepiséw Kodeksu pracy w dwoch
przypadkach:

—w zakresie zasad obliczenia wynagrodzenia za
dyzur medyczny (art. 95 ust. 516 u.dz.l. odsy-
fado art. 1511 § 1-3 k.p.), oraz

—w zakresie, w jakim wylacza stosowanie prze-
pisow prawa pracy regulujacych nie unormowa-
na w ustawie o dziatalno$ci leczniczej materig,
tj. mozliwosci planowania pracy w wymiarze
przekraczajacym dzienng norme godzin pracy,
oraz mozliwosci przekroczenia ilosci 150 go-
dzin nadliczbowych w ciggu roku (art. 95 ust.
41iart. 96 ust. 1 u.dz.l.).

Mimo zawartego w art. 96 ust. 1 u.dz.l. ode-
stania, nie budzi watpliwosci, ze pelnienie dy-
zuru medycznego nie stanowi pracy w godzi-
nach nadliczbowych, a jedynie wynagrodzenie
za pracg w ramach dyzuru medycznego oblicza-
ne jest wedtug zasad obowiazujacych w odnie-
sieniu do godzin nadliczbowych. Tres¢ art. 1511
§ 1-3 k.p. nie ulega za§ zmianie, wskutek cze-
go nalezy stwierdzi¢, ze dyzury medyczne beda
nadal planowane i wynagradzane wedtug zasad
dotychczasowych.

Pozostaje takze w mocy tres¢ art. 96 ust. 2
u.dz.l, zgodnie z ktérym okres rozliczeniowy,
w przypadku zobowigzania pracownika do pracy
w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 go-
dzin na tydzien w przyj¢tym okresie rozliczenio-
wym, nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce.

2.1.2. Zmiany w podmiotach leczniczych
wynikajace z nowelizacji

Nowe postanowienia Kodeksu pracy odnosza-
ce si¢ do godzin nadliczbowych majg natomiast
petne zastosowanie w odniesieniu do pozostatych
aspektow czasu pracy pracownikow podmiotéw
leczniczych. Dopuszczalne bedzie wiec:

— wprowadzenie systemu przerywanego czasu

Informacje prawne

pracy (art. 139 § 315 k.p.);

— zastosowanie rozktadow czasu pracy przewi-
dujacych rézne godziny rozpoczynania pracy
w dniach, ktore zgodnie z tym rozktadem sg dla
pracownikoéw dniami pracy (art. 1401 k.p.);

— mozliwos¢ udzielenia pracownikowi czasu na
zalatwienie spraw osobistych z jednoczesnym
zobowigzaniem go do odpracowania tego cza-
su w innym dniu bez koniecznosci rozliczenia
dodatkowych godzin w tym dniu jako godzin
nadliczbowych (art. 151 § 21 k.p.).

2.2. Praktyki zawodowe i apteki

Nowe brzmienie art. 129 k.p. ma natomiast
w pelnym zakresie zastosowanie do pracowni-
kéw zatrudnionych w indywidualnych prakty-
kach lekarskich i indywidualnych praktykach
pielegniarskich, dzialajacych na podstawie art. 5
wzw. zart. 18119 u.dz.l.

Z uwagi na fakt, iz ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz.
U. 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.) nie za-
wiera szczegolnych postanowien odnosnie czasu
pracy farmaceutéw i technikow farmaceutycz-
nych, nowelizacja ma takze pelne zastosowanie
do pracownikow aptek.

3. Tryb wprowadzenia zmian u pracodaw-
cow sektora ochrony zdrowia

Do wszystkich podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza ma zastosowanie nowe
brzmienie art. 139 § 3 k.p, zgodnie z ktérym sys-
tem przerywanego czasu pracy wprowadza si¢:
—w uktadzie zbiorowym pracy (o ile obowiazuje

w danym podmiocie lub pracodawca zdecyduje
si¢ na jego wprowadzenie);

— lub w porozumieniu z zaktadowa organizacja
Zwigzkows.

Jezeli nie jest mozliwe uzgodnienie tresci po-
rozumienia, o ktérym mowa w § 3, ze wszystki-
mi zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,
pracodawca uzgadnia tre$¢ porozumienia z or-
ganizacjami zwigzkowymi reprezentatywnymi
w rozumieniu art. 24125a k.p.

Jezeli natomiast u danego pracodawcy nie
dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, co
jest powszechne w podmiotach leczniczych bg-
dacych przedsiebiorcami, w praktykach zawo-
dowych i aptekach, system przerywanego czasu
pracy wprowadza si¢ w porozumieniu z przed-
stawicielami pracownikow wylonionymi w try-
bie przyjetym u tego pracodawcy. Wymaga to
zawarcia odrgbnego porozumienia w tej spra-
wie nawet u tych pracodawcow, u ktorych liczba
zatrudnionych pracownikéw nie przekracza 20,
a nawet w przypadku zatrudnienia tylko jedne-
go pracownika.

179591

Dz.U.2013.217: art. 93; art. 94; art. 95; art. 96;
art. 97, art. 98, art. 99

Dz.U.1998.21.94: art. 129; art. 140(1); art. 150;
art. 151 § 2(1)

(komentarz pochodzi 7 serwisu - LEX Wol-
ters Kluwer Polska)

9(263) 2013
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Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Czlonkowie Rady

Szanowni Panstwo

W ubiegtym roku informowatam Panig Przewodniczacg oraz Czlonkow
Okregowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych o organizacji Domu Seniora Pielg-
gniarki. Obecnie trwa remont budynku. W imieniu Fundacji Pracy 1 Ochro-
ny Zdrowia Almach chciatabym, aby w miesigcu pazdzierniku 2013 rozstat
uruchomiony.

Zwracam si¢ z serdeczng prosba o ogloszenie na swoim terenie mozliwosci
zamieszkania w Naszym Domu Kolezanek 1 Kolegéw — pielegniarek, potoz-
nych — emerytek, rencistek, ktore w jesieni zycia bezpiecznie zechca zamiesz-
ka¢ pod wspolnym dachem w pokojach 1-2 osobowych.

Na terenie Domu Seniora Pielggniarki przewidziane sa pokoje hotelowe dla
potrzeb wypoczynkowo-szkoleniowych dla naszego $rodowiska. Dalsze pra-
ce w Domu Seniora Pielegniarki wymagaja jeszcze bardzo duzych naktadow
finansowych. O ile kolezanki zechca pomdc 1 podarowac cegietke, to bardzo
prosze. Za zainteresowanie si¢ 1 pomoc dzigkuje. W razie wszelkich pytan,
proszg o kontakt — numer tel. 601256845.

Nadmieniam, iz Tylmanowa lezy na trasie Nowy Sacz — Nowy Targ w oko-
licy Kro$cienka, Szczawnicy, sptywu Dunajcem w Sromowcach Wyznych,
Czorsztyna i Niedzicy. W bliskiej odleglosci znajduja si¢ wody termalne w Bial-

ce 1 Bukowinie Tatrzanskiej.

Z wyrazami szacunku

grfuq Zarzadu
3 o o, P

Bodema Barachowies

KOMUNIKAT

Wojewodzka Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna przy wspot-
pracy z Dolnoslaska [zba Lekar-
skg oraz Stowarzyszeniem Leka-
rzy Dolnoslaskich informuje, ze
planowane sg liczne uroczysto-
Sci zwigzane z upamigtnieniem
50-lecia wybuchu epidemii ospy
prawdziwej we Wroctawiu, ktore
zakoncza si¢ imprezg okoliczno-
Sciowg w dniu 08.10.2013 w Dol-
noslaskiej [zbie Lekarskiej.

Epidemia ospy prawdziwej,
ktora wybuchta latem 1963 roku
byla ostatnia epidemig tej choro-
by 1jedna z najwiekszych epide-
mii w powojennej Europie. Jeze-
li s3 osoby, ktore pamigtajg wy-
darzenia z lata 1963 roku i braty
w nich bezposredni udziat pro-
simy o kontakt z pracownikiem
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej we Wrocta-
wiu p. Piotrem Pawlonka numer
telefonu 661 985 601 lub z Sekre-
tariatem Dyrektora WSSE numer
telefonu 71 328 30 42. Bardzo li-

czymy na wspotprace.
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Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci Meza
Kolezance JOLI SZYNDROWSKIE]

sktadaja
Pielggniarka Naczelna,
Pielggniarka Koordynujaca
w Przychodni Specjalistycznej
wraz z zespotem pielggniarek i potoznych
Milickiego Centrum Medycznego w Miliczu

Kolezance EWIE SZAFRAN i Jej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia i zalu
z powodu $mierci Te$cia

sktadaja
Pielegniarka Naczelna,
pielegniarki i potozne
Milickiego Centrum Medycznego w Miliczu

Naszej kolezance TERESIE CIESLAK,
z powodu $mierci TeSciowej
glebokie wyrazy wspotczucia i otuchy

sktadaja kolezanki z oddziatu Kardiologicznego
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu, ul Traugutta 166

Naszej kolezance TERESIE MERNIOZ wyrazy
szczerego wspotczucia stowa ciepta i otuchy
z powodu $mierci Te$cia

sktadaja kolezanki
z oddziatu urazowo ortopedycznego
z Glogowa

Ludzie, ktorych kochamy zostajq na zawsze,
bo zostawili Slady w naszych sercach.

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
dla KRYSTYNY GLUCH
Z powodu $mierci Ojca

sktadaja kolezanki- Pielegniarki Oddziatlowe
i Naczelna Pielegniarka
WSS im.J.Gromkowskiego we Wroctawiu

Pamieci serce
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KONFERENCJE PIELEGNIARSK A
w dniu 11.10.2013 r. od godz. 8-00.

Udzial w konferencji jest bezplatny.

ZAMIEJSCOWY WYDZIAL PIELEGNIARSTWA
WE WROCLAWIU, UL. WEIGLA 1Z (PAN)
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III Wydawnictwo MedPharm Polska poleca
E:('. (.. Management

Dzigd doskonalenia kadr medycznych - -
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Poszukujemy pielegniarek oraz opiekunOw me- | s

dycznych chcacych rozpoczaé prace w domach Korepetycje przedmaturalne dla Pielegniarek

seniora i szpitalach na terenie Niemiec. -
Wymagapig: . . Nowa grupa Ku SZT
- wyksztatcenie pielegniarskie wrzesien 2013 - kwiccien 2014
- absolwenci licedw medycznych, medycznych szkét pomaturalnych, ggu ZL
licencjaci i magistrzy wyzszych szkdt medycznych Zaiecia dwa razv w dniu: 4
- absolwenci kierunku Opiekun medyczny };Eni:dg:rk, ::Eda : ?EE:IIM{I (sl vaky)
- dobra znajomos¢ jezyka niemieckiego - pielegniarka B2, opiekun medyczny BT % cxwartek, sobota - 16:00-20:00
- do$wiadczenie zawodowe w Niemczech bedzie dodatkowym atutem #sobota, nicdzicla - §:00-12:00
Oferujemy: Dl bl Miejsce zajec
- umowa o prace na niemieckich warunkach B jeevk poleki | -
- atrakcyjne wynagrodzenie S ety LENICd
- pomoc w uzyskaniu prawa wykonywania zawodu oraz wszelkich formalnosci = jeevk oboy lub
- organizujemy nauke jezyka niemieckiego (do wybor, proponawany j. rasyjski) W I

VY rociaw
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: Proedmiot dodatkewy [:LIL H. h’nllqtaja}
+48 71 377 88 29 do wyboru, propasaowana bickagia
Prosimy o przesytanie aplikacji w jezyku polskim lub jezyku niemieckim
na adres ponizej wraz z zatgczona zgoda na przetwarzanie danych oso-
bowych. Informacje i zapisy
praca@medipe.com Legnicki Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Legnicy

ul. D. Chlapowskiego 13
Prosimy o umieszczenie w CV nastepujacej klauzuli:, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich da-
; : : tel. 76 856 06 00, 76 856 58 99, 691 358 345

nych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbed-
nych do realizacji procedury rekrutacji - zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych M.]tgﬂk“;diﬂdu.pl

Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883)." e-mail: ul:r:taﬁah@kpickiadz.udmpl



VI Akademia Pielegniarstwa
Konferencja Naukowo - Szkoleniowa

»Co osiagnelismy w pielegniarstwie
- dokad zmierzamy”

Miejsce - Hotel Orbis Wroctaw ul. Powstafncow Slaskich 7

Termin - 1 pazdziernika 2013 r. w godz. 9.00 - 14.00
Organizatorzy:

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat we Wroctawiu

Rejestracja od godz. 8.30

PROGRAM KONFERENCIJI:

09.00-09.15 - Rozpoczecie konferencji i powitanie gosci.

09.15-10.30 - uroczyste wreczenie nagrod laureatkom Plebiscytu ,Aniot w czepku”.
10.30-11.20 - przerwa kawowa.

11.20-11.40 - mgr Teresa Fichtner- Jeruzel , Etos zawodu pielegniarskiego”.

11.40-12.10 - dr Jolanta Gorajek- Jézwik
»Teorie pielegniarstwa rodzimej rzeczywistosci: przeszlos¢, terazniejszos¢, przysztosc”.

12.10- 12.30 - dr Mariola Marynicz- Hyla ,,Eugenika — zagrozenie dla zycia i zdrowia”.
12.30- 13.00 - dr n. o zdr. Dorota Kilanska mgr pielegniarstwa , Pielegniarka w ,Chmurze”.
13.00- 13.15 - mgr Anna Knotz - Towarzystwo Ubezpieczen Inter Polska S.A. Oddziat we Wroctawiu

13.15- 13.35 - Jolanta Pogorzelska specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
~Sylwetki i dziatalnosé trzech polskich pielegniarek w Swiatowej Organizacji Zdrowia”.

13.35- 13.55 - dr Mariola Marynicz-Hyla
~Problemy pracy pielegniarskiej w Swietle nowych dokumentéw bioetycznych”.

14.00 - Zakonczenie konferencji. Lunch.
SESJE PLAKATOWE- ZDJECIA:

1. Historia Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

2. Historia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddziat we Wroctawiu.

Tryb przyjmowania zgtoszen:

1) poczta elektroniczng na adres: info@doipip.wroc.pl
2) numer fax: 71/373 20 56



