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uprawnien do ordynacji lekow, ukon-
czyta dwuletnie szkolenie specjali-
styczne. Pytanie, w jakim zakresie. Bo
moze to jest wlasciwe rozwigzanie dla
wyksztalcenia pielegniarki-specjalist-
ki w zakresie leczenia w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Dwuletnia specja-
lizacja z wieloma godzinami praktyki
w zespole lekarzy rodzinnych. A wte-
dy ze znacznie szerszym zestawem
lekow, ktore miata by prawo ordyno-
wac.

Osobng sprawg, i tu jestem oboma
rekami ,,za”, jest przyznawanie pie-
legniarkom z dyplomem licencjata
uprawnien do kontynuacji wdrozo-
nego przez lekarza leczenia chorych
przewlekle. Ich szkolenie powinno
tez by¢ znacznie dluzsze niz przewi-

dziano i skoncentrowane na klinice
chordb przewlektych. Wypowiedzi
pielegniarek pozwalaja wprawdzie na
wniosek, ze wiele z nich uwaza, ze
bytoby to mato ambitne, mechaniczne
wyreczanie lekarza. I ze juz dzis§ w
wielu O$rodkach pielggniarki to robia,
cho¢ podpisuje si¢ na recepcie lekarz.
Ale to nie o to chodzi. Prawo do kon-
tynuacji leczenia ma polega¢ na ak-
tywnym podejmowaniu decyzji, czy
lek mozna i nalezy ponownie zapisac.
Ta ,,tylko” kontynuacja wymaga wie-
dzy, inteligencji i skrupulatno$ci. Bo
to tez ocena, czy prowadzona terapia
nadal daje korzysci i dostrzeganie w
porg jej ewentualnych skutkow nega-
tywnych (dziatan ubocznych, interak-
cji z nowowprowadzanymi lekami).
W trakcie latami stosowania tych sa-
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mych lekéw w terapii nadci$nienia,
astmy, cukrzycy, choroby wrzodo-
wej, migotania przedsionkow... duzo
moze si¢ zdarzy¢. Lek moze przestaé
by¢ skuteczny, moze zaczaé szkodzié.
Rutyna sprawia, ze nie jeden lekarz
powtarza te leki machinalnie, bez zba-
dania, czy ich kontynuacja ma sens, a
wierze, ze pielggniarka, dowartoscio-
wana swa rolg, bedzie to robi¢ skru-
pulatnie.

Ale jest warunek ,,sine qua non”.
Podstawg dziatan pielegniarki konty-
nuujacej leczenie musiata by by¢ jej
akceptacja przez lekarza i ich wzajem-
na wspotpraca.

Maciej Krzanowski, dr n. med.,
kardiolog
przedruk: Rynek Zdrowia

Zjazd krajowy wladz izby okreslil nowe zasady Sciagania obowiazkowych skladek czlonkowskich od
pielegniarek i poloznych. Ponizej publikujemy treSs¢ uchwal nr 18 i 22, ktore zostaly opublikowane na
stronie internetowej naczelnej izby.

Uchwala VII Krajowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych
z dnia 18 i 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj.: Dz. U.
z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacaja
cztonkowie samorzadu pielggniarek i
potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest
na rzecz okr¢gowej izby pielggniarek i
potoznych, ktorej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesigczng sktadke
cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku zatrudnie-
nia pielegniarki lub potoznej na pod-
stawie umowy o pracg albo na podsta-
wie stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie
takze w przypadku pielegniarki lub
potoznej nie prowadzacej dziatalnosci
gospodarczej, a wykonujacej zawod
wylacznie na podstawie umowy zle-
cenia;

3) 0,75% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw bez wyptat nagrod z zysku,
oglaszanego przez Prezesa GUS za
ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do
0s0b  wykonujacych zawod piele-
gniarki, potoznej w ramach dziatal-
nosci gospodarczej — indywidualnej
badz grupowej praktyki zawodowe;j,
a takze innych czlonkéw samorzadu
zobowigzanych do oplacania sktadek
nie wymienionych w pkt 1-2, w tym
réwniez pielegniarek i potoznych wy-
konujacych zawod wylacznie poza

oraz zasad jej podzialu

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore nie zlozyly wniosku o wykre-
Slenie z rejestru pielegniarek i potoz-
nych.

2. W przypadku uzyskiwania docho-
dow jednoczesnie ze zrodet, o ktorych
mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczona z jednego zro-
dta w ktorym jej wysokos¢ jest naj-

wyzsza.
§ 3. Skiadki cztonkowskie s ptatne
miesigceznie. Sktadki czlonkowskie

przekazuje si¢ na rachunek wlasciwej
okregowej izby pielggniarek i potoz-
nych do ostatniego dnia kazdego mie-
sigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z oplacania sktadek cztonkow-
skich zwolnione sa pielggniarki, po-
tozne:

1) bezrobotne, ktore sa zarejestrowa-
ne w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu
pracy),

2) ktore zaprzestaly wykonywania
zawodu i zlozyly wniosek odnos$nie
zaprzestania wykonywania zawodu w
okregowej izbie ktorej sa cztonkiem,*
3) wykonujace zawdd wylacznie w
formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macie-
rzynskim / tacierzynskim, wycho-
wawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabili-
tacyjne lub pielegnacyjne lub zasilek
z pomocy spolecznej lub bedace opie-
kunami os6b otrzymujacych $wiad-
czenie pielggnacyjne stanowigce ich
jedyne zrodto dochodu,

6) bedace studentami studiéw stacjo-
narnych II stopnia na kierunku piele-

gniarstwo/potoznictwo, ktore nie wy-
konujg zawodu.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek
i potoznych przekazuja na rzecz Na-
czelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
4% sumy uzyskanych w danym mie-
sigcu sktadek cztonkowskich do ostat-
niego dnia kazdego miesigca, za mie-
sigc poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powin-
na by¢ nota ksiggowa stwierdzajaca
kwotg odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Pielggniarek i Potoznych.

§ 6. Nicuregulowanie przez piele-
gniarke, potozng sktadek za dwa pelne
okresy ptatnosci uprawnia wlasciwa
okregowa izbe, ktorej jest ona czlon-
kiem, do wszczgeia postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 92
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielggniarek i potoznych. (Dz.
U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Kra-
jowego Zjazdu Pielggniarek i Poloz-
nych z dnia 7 grudnia 2011 r. w spra-
wie wysokosci sktadki cztonkowskiej
oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z
dniem 1 lutego 2016 .

* dotyczy os6b niewykonujacych za-
wodu, ktore zgodnie z art. 46 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1435, ze zm.) informuja OIPiP w
ciggu 14 dni od daty powstania zmian
ktore zgodnie z ustawg zobowiazuja
cztonka samorzadu do aktualizacji da-
nych w rejestrze.
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Minister zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 roku podpi-
sal nowe programy specjalizacji, kursow kwalifikacyj-
nych i specjalistycznych. Ponizej publikujemy ,,wykaz
$wiadczen zdrowotnych, do ktorych jest uprawniona
pielegniarka po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielggniarstwa internistycznego.”

cd. ze str. 4

Sci bolowych 1 stopnia aktywnosci
choroby (skala CDAI) w chorobie Le-
$niowskiego-Crohna;

e ocena stanu odzywienia MNA (Mini
Nutritional Assessment);

eocena stanu wydolnosci uktadu ru-
chu za pomoca skali klasy wydolnosci
czynno$ciowej;

eocena sily mig$niowej za pomocag
skali Lovetta;

eocena stanu funkcjonalnego w ra-
mach cato$ciowej oceny geriatrycz-
nej: Barthel Index, IADL Lawton,
Timed Up and go, AMTS;

eocena stanu jamy ustnej za pomocg
skali Becka oraz WHO u pacjentow
ze schorzeniami w obrgbie uktadu
krwiotworczego;

° ocena stopnia neutropenii za pomocg
skali WHO;

eocena stopnia samodzielno$ci i sa-
moopieki chorego ze schorzeniem
neurologicznym, z wykorzystaniem
wybranych skal: Skandynawska Ska-
la Udarow Mozgu (NIHSS), skala
Hunta-Hessa, GCS (Glasgow Coma
Scale), Skala AVPU ocena stanu
przytomnosci, Skala Niedomogi Pnia
Mozgu (ITC), Krotka Ocena Stanu
Psychicznego (MMSE), Skala Oceny
Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS),
Skala Osiggni¢¢ w SM, Skala Rankina
(RS), Ocena Niezalezno$ci Funkcjo-
nalnej (FIM), Zmodyfikowana Skala
Oddziatywania Zmeczenia (MFIS).

4. Przygotowanie pacjenta i opieka po
specjalistycznych badaniach diagno-
stycznych i terapeutycznych wykony-
wanych u pacjentow ze schorzeniem
kardiologicznym, pulmonologicz-
nym, gastroenterologicznym, nefro-
logicznym, endokrynologicznym, he-
matologicznym, reumatycznym oraz
w okresie starosci i objetych opieka
paliatywna.

5. Przygotowanie pacjenta i opieka po
specjalistycznych badaniach diagno-
stycznych uktadu nerwowego.
6.0Ocena stopnia wyréwnania cu-
krzycy na podstawie wynikow badan
biochemicznych 1 klinicznych oraz
podejmowanie odpowiednich dziatan.
7. Wykonanie i analiza wynikow ba-
dan:

e gazometria arterializowanej
wlosniczkowej;

* pulsoksymetria;

* kapnometria;

e pomiar szczytowego przeptywu wy-
dechowego przy pomocy PEF-metru;
e pobranie plwociny do badania bakte-
riologicznego i cytologicznego;

e oznaczanie glikemii, glukozurii, ace-
tonurii 1 mikroalbuminurii;

krwi

e doustny test tolerancji glukozy;

e upust krwi;

¢ plazmafereza manualna.

8. Wykonanie proby Rumpla Leede’a
i interpretacja.

9. Podawanie insuliny penami, strzy-
kawkami insulinowymi, pompami
osobistymi i infuzyjnymi.

10. Modyfikowanie dawki insuliny
krotkodziatajacej w szczegolnych sy-
tuacjach.

11. Wykonywanie zabiegow z zakre-
su rehabilitacji oddechowej (drenaz
ulozeniowy, opukiwanie (wstrzasa-
nie) klatki piersiowej, sprezynowanie
klatki piersiowej, oklepywanie klatki
piersiowej) i toalety drzewa oskrzelo-
wego.

12. Dorazne podanie tlenu bez zlece-
nia lekarskiego po ocenie stanu pa-
cjenta.

13. Podawanie lekow droga wziewng
i przygotowanie pacjenta do podawa-
nia lekow droga wziewna przy zasto-
sowaniu roéznego typu inhalatorow,
nebulizatorow i przy uwzglednieniu
jego stanu.

14. Przygotowanie pacjenta do samo-
dzielnego podawania lekow w domu:
czynnikow wzrostu ukladu biato- i
czerwonokrwinkowego, Interferonu.
15. Opatrywanie ran odlezynowych I
i1I°.

16. Przygotowanie pacjenta do po-
dawania lekow biologicznych droga
podskorna.

17. Dokumentowanie stanu zdrowia
pacjenta.

18. Formulowanie diagnozy piele-
gniarskiej 1 przygotowanie, realizo-
wanie i dokumentowanie przebiegu
opieki u pacjentow leczonych interni-
stycznie.

19. Ocena przygotowania do samo-
opieki u pacjentow ze schorzeniem
kardiologicznym, pulmonologicz-
nym, gastroenterologicznym, nefro-
logicznym, endokrynologicznym,
hematologicznym,  reumatycznym,
neurologicznym oraz w okresie staro-
$ci i objetych opieka paliatywna.

20. Opracowanie i realizacja progra-
mu edukacji zdrowotnej dla wybra-
nego pacjenta w zakresie modyfiko-
walnych czynnikow ryzyka schorzen
internistycznych.

21.Prowadzenie programow eduka-
cji zdrowotnej wobec chorego i jego
rodziny w zakresie stylu zycia wska-
zanego w chorobach internistycznych.
22.Prowadzenie poradnictwa dla
opiekundéw o0sob chorych w zakresie
postegpowania pielggnacyjnego i re-
habilitacyjnego wobec pacjentow ze
schorzeniami internistycznymi.



