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czyli jak leczy¢ lekami
refundowanymi

pisania recept.

Ksigzka znajduje si¢ w wykazie literatury
uzupetiajgcej dla uczestniczek szkolen w zakresie

Wigcej informacji (recenzje, jak ksigzke kupic) na
www.lekirefundowane.eu
570 stron, 49 ztotych (wraz z kosztami przesytki)
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Medycyna w 33 godziny

przedruk: Rynek Zdrowia

Nie jestem akademikiem i mam do
0s0b z cenzusem profesora nalezny
szacunek. | z zazenowaniem przyste-
puje do tekstu, w ktorym chce okazaé
sprzeciw wobec programu kursu ordy-
nacji lekow dla pielegniarek i potoz-
nych uprawnionych do samodzielne-
go leczenia. Z zazenowaniem, gdyz
podpisaty go i zatwierdzily znakomite
nazwiska. I to nie jedna, 2 osoby...
kilkanascie. Ale ja tego po prostu
nie rozumiem. A dodam, ze jestem
wielkim zwolennikiem idei wlaczenia
stosownie wyszkolonych pielegniarek
i potoznych do procesu ordynowania
lekow. Ale nie w zakresie przewidzia-
nym przez obowiazujaca ustawe, jesli
program szkolenia dajacy to prawo
ma by¢ taki, jaki ustalono.

Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych za-
twierdzito w listopadzie ub.r. program
kursu uprawniajacego osoby z dyplo-
mem ukonczenia studidéw drugiego
stopnia pielggniarstwa lub potoznic-
twa oraz osoby z tytulem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwo lub po-
loznictwo, do ordynowania lekow. Sa
juz pierwsze absolwentki. Kurs trwa
65 (1) godzin, przy czym mozna by od
nich odja¢ 18 na,,wyroby medyczne
i $rodki spozywcze...”, 9 na,,zasady i
tryb wystawiania recept”, 5 na ,,aspek-
ty prawne i odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa”. Na medycyng zostanie 33.

No nie chce si¢ wierzy¢. Przytocze
dla poréwnania, ze jest wsrod kursow
organizowanych przez Centrum, tez
dla pielggniarek, szkolenie o temacie
,szczepienia ochronne” trwajace 80
godzin czy ,.badanie spirometryczne”
86 godzin.

Nie przewidziano formalnie zad-
nych ograniczen dla absolwentek
wspomnianego kursu, beda w zakre-

sie leczenia catkowicie samodzielne.
Ogranicza je jedynie wykaz lekow,
jakie maja prawo ordynowac. No i
zdolno$¢ do samooceny, ale z tym
bywa roznie. A przestrzegam przed
zakladaniem, ze maja to by¢ ,kursy
pisania recept”, to eufemizm. Recep-
ta jest produktem finalnym czego$
znacznie trudniejszego, procesu dia-
gnostycznego.

Artykut ten ,,wisial” przez pewien
czas w portalu Rynku Zdrowia i wy-
wotatl polemike. Pojawily sie glosy, ze
ten krotki kurs tylko po to potrzebny,
aby zapoznaé pielggniarke z formal-
no-prawng strong jej nowej funkcji.
Bo gdybym zapoznat si¢ z tym, cze-
go pielegniarke, magistra w czasie jej
réownie dugich co medycyna studiow
nauczono, to bym takiego tekstu nie
napisal. 1 tu si¢ Panie myla, zapo-
znalem si¢. A z rozporzadzenia MI-
NISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA
WYZSZEGO z dnia 9 maja 2012 .
w sprawie standardow ksztalcenia
dla kierunkéw studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego,  farmacji,
pielegniarstwa i poloznictwa Dz.U. z
2012 poz. 631 wynikaja znaczne. r6z-
nice w celach, dla jakich ksztalci si¢
lekarzy a dla jakich mgr pielegniar-
stwa i potoznictwa. Cytuje:

,Dyplom lekarza uzyskuje absolwent
studiéw na kierunku lekarskim, ktory:
1) w zakresie wiedzy zna:

a)rozwoj, budowe i funkcje organi-
zmu cztowieka w warunkach prawi-
dlowych i patologicznych,

b) objawy i przebieg chordb,

¢) sposoby postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego wlasciwe dla
okreslonych stanow chorobowych”. A
w zakresie umiejetnosci potrafi:
a)rozpozna¢ problemy medyczne
oraz okresli¢ priorytety w zakresie po-
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stepowania lekarskiego,

b) rozpoznaé stany zagrazajace zyciu
i wymagajace natychmiastowej inter-
wencji lekarskiej,

¢) zaplanowac postepowanie diagno-
styczne i zinterpretowac jego wyniki,
d) wdrozy¢ wlasciwe i bezpieczne po-
stgpowanie terapeutyczne oraz prze-
widzie¢ jego skutki.”

I analogiczne informacje dla absol-
wenta II stopnia studiéw w pielggniar-
stwie:

»Dyplom magistra pielegniarstwa
uzyskuje absolwent studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielggniarstwo,
ktory:

1) posiada specjalistyczng wiedze z
zakresu pielegniarstwa i innych nauk
medycznych;

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

a) rozwiazywac problemy zawodowe,
szczegblnie zwigzane z podejmowa-
niem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan za-
wodowych i warunkéw ich realizacji,
b) okresla¢ standardy profesjonalnej
opieki w kazdym wieku i stanie zdro-
wia pacjenta oraz wdrazac je do prak-
tyki zawodowej. (Pominatem dla obu
zawodOw umiejetnosci nie zwigzane
bezposrednio z procesem leczenia).
Wida¢ z powyzszego, ze mgr piele-
gniarstwa i lekarz to 2 zblizone ale
roézne zawody. I inaczej powinno by¢
prowadzone szkolenie w temacie np.
,ostra niewydolnos¢ wiencowa” dla
lekarzy, inaczej dla pielggniarek.
Mozna tez powiedzie¢ ze choé¢ zbli-
zone, bardzo rozne sa zawody np. ra-
diologa i psychiatry. I wybitny w swej
specjalnosci lekarz, np. neurochirurg ,
po kursie proponowanym dla mgr
pielegniarstwa nie podjat by si¢ decy-
dowa¢ w poradni POZ o postgpowa-
niu z goraczkujacym niemowlakiem.

Niezaleznie od skromnej liczby le-
kow dozwolonych do ordynacji przez
mgr pielggniarstwa musi ona mieé
wiedzg o calej medycynie. A tematyka
wyktadow zostata utozona pod katem
lekéw z wykazu. Zalozono widocznie,
ze chory zglaszajacy si¢ po pomoc
do pielegniarki z uprawnieniami do
samodzielnego leczenia wie, co ona
moze i umie leczy¢. 1 wie, Ze jego
choroba wlasnie jednego z tematow
w jej kompetencji dotyczy. Wigc nie
powinien mie¢ innych problemow.
Np. nadcisnienia, witasciwego 30%
Polakow, bo lekow przeciw nadcisnie-
niu w wykazie nie ma. Nie ma tez te-
matu nadci$nienia w przewidzianych
programem szkolenia wyktadach. Ani
cukrzycy, ani choroby wiencowej i
szeregu innych czgstych chorob prze-
wlektych.

Ale zalozmy, ze bedzie to chory
wymiotujacy, 1 to taki, ktory wie, ze
absolwent kursu o wymiotach si¢
uczyt. Bo wystuchat wyktadu ,,0n-
dansetron, aprepitant, tietyloperazyna
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»Dla wiekszo$ci pielegniarek, z calym
szacunkiem dla ich fachowosci, Kkurs
40 godzin wykladéw nie jest wystarcza-
jacy, zeby takie uprawnienia uzyskacé.”

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt
o receptach pielggniarek i potoznych
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- wskazania, dawkowanie, przeciw-
wskazania, $rodki ostroznosci, inte-
rakcje lekowe.....”. Z poréwnania
liczby tematoéw w programie z czasem
na ich oméwienie (20 godzin), duze-
mu problemowi ,,wymioty” mozna
bedzie poswieci¢ 20-30 minut. I jezeli
przyczyna wymiotéw okaze si¢ che-
mioterapia, co byto prawdopodobnie
powodem, ze te ,,duze” leki do tak
skromnego wykazu wiaczono, wizyta
moze okaza¢ si¢ celowa. Ale wymioty
moga mie¢ szereg innych przyczyn,
i to zyciowo powaznych, wymagaja-
cych dla rozpoznania wiedzy i gtebo-
kiej diagnostyki. Student medycyny
dowiaduje si¢ o nich na wyktadach z
propedeutyki medycyny, interny, chi-
rurgii, neurologii, otologii, onkologii,
farmakologii.

Podstawa diagnostyki medycznej
jest wiedza nabywana przez studen-
ta medycyny na III roku studidéw w
przedmiocie ,,anamneza i badanie fi-
zykalne”. Mimo, ze zapisano w art.15b
stosownej ustawy, ze ordynacje lekéw
moga by¢ dokonane ,,po uprzednim
osobistym badaniu fizykalnym pa-
cjenta”, szkolenia w tym zakresie w
programie nie ma. A wiem, ze uczy si¢
tego w szkotach pielggniarskich do-
piero od nie dawna. Ale autorzy pro-
gramu zadbali, aby niedoksztalcone-
go merytorycznie kursanta wyposazy¢
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w punkcie W 56 w $wiadomos¢ ,,...
odpowiedzialnosci deliktowej bedace;j
skutkiem nieprawidtowej diagnozy
lub nieprawidtowej ordynacji lekow”.
,Co ztego to nie my”.

Jestem jak najbardziej za upraw-
nieniami do samodzielnego diagno-
zowania i ordynowania lekéw przez
pielegniarki specjalistki w okreslo-
nej dziedzinie medycyny w zakre-
sie ustalonym np. przez stosownego
specjaliste krajowego. Poloznym do
ordynacji lekow ginekologicznych
stosowanych zewngetrznie. Podobnie
pielegniarkom wyspecjalizowanym w
leczeniu odlezyn i trudno gojacych si¢
ran. Dzi$ pielggniarka majaca wiedze
i dosdwiadczenie w tym trudnym dzia-
le medycyny musi prosi¢ lekarza o
napisanie recepty na opatrunek uzna-
ny przez nia za wskazany. I to trzeba
zmieni¢. Goraco natomiast namawiam
decydentéw do ponownego przemy-
$lenia programu szkolenia pielegnia-
rek uprawnionych do samodzielnego
diagnozowania i leczenia jak tez do
zbadania, czy rzeczywiscie istnieje w
Polsce potrzeba na nie. Wiem, s3 kra-
je, w ktorych pielggniarki moga dia-
gnozowac i leczy¢. Nie udato mi sig,
niestety, dotrze¢ do programow, wg
jakich sa szkolone. Jedna z komenta-
torek tego tekstu napisala, ze nie jedna
z pielegniarek, cho¢ odmawiam im
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A M A

cura
SWISS

healthcare schools

DOWIEDZ SIE WIECEJ

Tel.: +48 503 193 301
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