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System Pregnabit

W ostatnich latach umieralnos¢ okotopo-
rodowa w Polsce maleje, jednak na tle
wspodtczynnikéw europejskich, nadal jest
wysoka. Standardy okotoporodowe

oraz rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego precyzyjnie
okreslaja zakres opieki i specyfike badan
w przebiegu cigzy. Czy mozliwa jest zatem
lepsza profilaktyka oraz efektywniejszy
poziom monitorowania przebiegu cigzy

i dobrostanu ptodu, w celu poprawy
sytuacji? Grupa mtodych, polskich
naukowcoéw z Wroctawia opracowata
nowatorski system teleKTG. Pregnabit®,
bo tak nazywa sie innowacyjne urzadzenie
medyczne, umozliwia przeprowadzenie
badan KTG u kobiet w cigzy, pomiedzy
wizytami kontrolnymi, w dowolnym
momencie oraz miejscu. Zawsze zgodnie
z decyzja oraz rekomendacja lekarza
prowadzacego lub potoznej. Pregnabit®
taczy cechy profesjonalnego, stacjonarne-
go urzadzenia KTG oraz nowoczesnosc

i tatwosci w obstudze urzadzen mobilnych.
Sa bowiem momenty w Zyciu cztowieka,
kiedy pomiar bicia serca nabiera szczegél-
nego znaczenia.

System Pregnabit® to innowacyjne
urzadzenie medyczne do badania dobro-
stanu ptodu, w ostatnich miesigcach cigzy.
taczy w sobie funkcje klasycznego KTG
oraz zdalng ustuge analizy, tatwos¢ obstugi

Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych

PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

i zaawansowana technologie. Pregnabit®
powstat, aby wspierac prace lekarzy i
potoznych, ktorzy, dzieki zastosowaniu
urzadzenia, moga przeprowadzac badania
KTG u kobiet w ciazy, w dowolnym
momencie oraz miejscu. Szczegdlnie

w sytuacjach, kiedy dodatkowa wizyta

w gabinecie lekarskim nie jest mozliwa
czy konieczna. Pregnabit® nie jest produk-
tem konsumenckim, jest dostepny
wytacznie dla lekarzy i potoznych. To oni
decyduja, w jakich sytuacjach udostepnie-
nie urzadzenia pacjentce moze okazac sie
wazne i celowe. To lekarz lub potozna,

na bazie historii przebiegu ciazy, poprzed-
nich cigz czy medycznych wskazan,
najlepiej sa w stanie zdecydowac,

w przypadku ktorej pacjentki mobilna
kontrola za pomocg KTG moze by¢
wskazana.

,Naszg misjq jest wspieranie srodowiska
medycznego, aby kazdq cigze doprowadzic
do szczesliwego rozwigzania. Nic nie jest

w stanie zastqgpic doswiadczenia i wiedzy
specjalistow. Pregnabit® to telemedyczne
KTG, ktére powstato po to, aby wspierac
ekspertow w codziennej praktyce, nie aby ich
zastgpic. Przez dwa lata wspdtdziatalismy

7 inzynierami, projektantami, potoznymi,
lekarzami i ciezarnymi pacjentkami. Na bazie
tych dziatan powstat system Pregnabit®.
Dajemy lekarzom i potoznym, a za ich posre-

INNOWACYJNE ROZWIAZANIE
W OPIECE OKOtOPORODOWEJ

dnictwem takze pa-
cjentkom, urzqdzenie
tqczqce specjalistyczny,
mobilny sprzet medy-

czny, technologie chmu-
rowe i zaawansowanq
aigorytmike. Mozna powie-
dziec, ze wspolnie wprowa-
dzamy kardiotokografie

w XXI wiek.” mowi dr n. med. Patrycja
Wizirska-Socha, pomystodawczyni
systemu Pregnabit®.

Do pomiardow Pregnabit® wykorzystuje 4
sensory - sonde FHR pozwalajaca
wyznaczyc¢ wartosci akcji serca ptodu,
sonde TOCO umozliwiajgca pomiar
poziomu skurczow miesnia macicy,
znacznik ruchu ptodu oraz opaske

do pomiaru tetna. Nowatorskie podejscie
do pomiarow, bazujace na algorytmach
danych z sond i pulsometru, pozwala

odrozni¢ akcje serca ptodu od pulsu mamy.

Jednorazowe badanie trwa 30 minut.
Zebrane przez urzadzenie dane przekazy-
wane s3 do Medycznego Centrum
Telemonitoringu (MCT), gdzie wykwalifiko-
wany personel medyczny dokonuje ich
analizy. MCT to nie tylko eksperci,

ale rowniez specjalne algorytmy zapewnia-
jace dodatkowe bezpieczenstwo, szybkosc
i jakos¢ analiz. Zatrudnieni w MCT
specjalisci otrzymywane odczyty analizuja

i kontaktuja sie z pacjentkami. W przypad-
ku prawidtowych wynikéw kobieta zostanie
poinformowana SMS-owo, ze wszystko jest
w porzadku. Jesli jednak cos wzbudzi
zaniepokojenie personelu medycznego,
uruchomione zostana witasciwe procedury
medyczne. Wszystkie wyniki gromadzone
sg na Platformie Medycznej oraz
odpowiednio zabezpieczonych serwerach

i dostepne sg dla pacjentki oraz jej lekarza
prowadzacego czy potoznej, przez 24
godziny, 7 dni w tygodniu. Pregnabit®
zostat zaprojektowany nie tylko po to,

aby ratowac zdrowie i zycie nienarodzo-
nych jeszcze dzieci, ale tez po to,

aby zapewnic¢ spokdj i poczucie bezpie-
czenstwa mamom oczekujgcym narodzin
swoich dzieci. MCT dziata non-stop, dzigki
czemu badanie KTG moze by¢ wykonane

i przeanalizowane niezaleznie od pory dnia

I NOCY. ®
CTG telemedicine system

Starszy ratownik - tak, starsza pielegniarka - nie

Porozumienie Zawodow Medycznych zbiera obecnie podpisy
pod obywatelskim projektem ustawy w sprawie warunkow zatrud-
nienia w ochronie zdrowia. Ustawa ta ,,okre$la sposob ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wyko-
nujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach lecz-

by¢ pomnozone przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie. Obecnie
to wynagrodzenie wynosi okoto 3 900 zt.

Tak wigc najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla powyzszych
grup zawodowych wedtug autorow projektu ustawy ma wynosic¢
odpowiednio (proszg, nie jarajcie si¢ ponizszymi liczbami! - i tak

niczych, uwzgledniajacy rodzaj
wykonywanej pracy oraz kwali-
fikacje wymagane przy jej wy-
konywaniu oraz tryb przyznania
wynagrodzenia”.

Caly projekt przedmiotowej
ustawy opublikowaliSmy w
listopadowym wydaniu mie-
siecznika Ogolnopolska Gazeta
Pielegniarek i Poloznych. Teraz
dla przypomnienia publikujemy
zatacznik nr 1 do tego projektu,
w ktorym zawarto podzial pra-
cownikéw w poszczegdlnych

“ . . . A
Rencee 4o isforcef! | Pielegniarkisc,

Pomysty zwigzkéw zawodowych zadziwiaja:

technik elektrokardiografii z tytutem licencjata/magistra
ma mie¢ wynagrodzenie zasadnicze wyisze o 1 950 zt

od pielegniarki z tytutem licencjat/magister.

na to nie ma $rod-
kow finansowych):
- dla pielegniarki
i potoznej bez spe-
cjalizacji - 5 850 zt,
- dla pielegniarki i
potoznej ze specja-
lizacja - 6 825 zt,

- dla magistra pie-
legniarstwa/ poloz-
nictwa ze specjali-
zacja - 7 800 zt.

Pytania do autorow

grupach  zawodowych  oraz
przypisany im tzw. wspolczynnik pracy.

Ponizej prezentuj¢, w jaki sposob podzielono nasza grupe za-
wodowa - pielegniarki i potozne:

Podziatl pielegniarek i potoznych dokonany przez Porozumienie
Zawodow Medycznych w dniu 26 pazdziernika 2016 roku

Grupy zawodowe \Wspdtczynnik
pracy
Pracownicy Pielegniarka i potozna bez specjalizacji 1,5
wykonujgcy Pielegniarka i potozna ze specjalizacjg 1,75
zawody Pielegniarka i potozna z tytulem magistra P
medyczne oraz ze specjalizacjg

Przez wspotczynnik pracy nalezy rozumiec liczbe, przez ktora ma

projektu ustawy:

* lle ma wynosi¢ wysoko$§¢ wynagrodzenia zasadnicze-
go pielegniarki lub potoznej z tytulem magistra, ktora nie
posiada specjalizacji?

* Ile ma wynosi¢ wysokos¢ wynagrodzenia zasadniczego piele-
gniarki lub potoznej z tytutem licencjata?

Odpowiedzi sa oczywiste 1 sprowadzaja si¢ do stwierdzenia:
(NIE)porozumienie Zawodow Medycznych potraktowato magi-
stra i licencjata pielggniarstwa i potoznictwa na réwni z wyksztat-
ceniem $rednim.

Warto podkresli¢ zasadniczy fakt, ze obywatelski projekt usta-
wy o wynagradzaniu w ochronie zdrowia pisala nie strona rzado-
-wa, lecz 9 zwigzkéw zawodowych. Czyli takze ,,panie w czep-
kach”. Dlaczego Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych dopuscit do tak niesprawiedliwego potraktowania

pielggniarek i potoznych?

Teraz zajmiemy si¢ ta sama kwestig jedynie w kontekscie grupy
zawodowej ratownik medyczny. Tej grupie takze przyznano bonus
z racji tytutu ,,starszy”.

Ratownik medyczny 1,5

Starszy ratownik medyczny ze $rednim
wyksztatceniem (po 5 latach pracy)
Ratownik medyczny z wyksztatceniem
wyzszym po 5 latach pracy (asystent 2

ratownictwa medycznego)

Ratownicy 175

medyczni

Tak. Pojawia si¢ oprocz wyksztalcenia wymog ,,starszy”! Za co?
Za sam staz pracy!
Whioski:
- W przypadku zawodu ratownik medyczny mamy okreslenie
»starszy”.
- W przypadku zawodu ratownik medyczny mamy w jednym
przedziale placowym (najwyzszym) osoby posiadajace tytut li-
cencjata lub magistra.

Pytania do Porozumienia Zawodow Medycznych:
* Dlaczego wedhug Porozumienia Zawodow Medycznych ratow-
nik medyczny z wyksztalceniem $rednim ma mie¢ minimalne
wynagrodzenie zasadnicze réwne wynagrodzeniu pielggniarki lub
potoznej posiadajacej tytul licencjata lub magistra?
» Dlaczego pielegniarka lub polozna osiagnie wspolczynnik pra-
cy ,,1,75” tylko wtedy, gdy zdobedzie tytut specjalisty, natomiast
ratownik medyczny - jako ,.starszy”?
» Dlaczego w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych nie
przyjeto podobnego rozwiazania, jak w przypadku ratownika me-
dycznego, czyli odpowiednio: starsza pielggniarka, potozna?
* Dlaczego w grupie zawodowej ratownik medyczny przyjeto
rozwiazanie, ze wskaznik pracy ,,2” przyznano osobom zaréwno z
tytutem licencjata, jak i magistra?
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