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NALENIE ZAWODOWE

Szkolenla zawodowe

Jak sie dostac¢ na dofinansowang specjalizacje?
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Oplata za uczestnictwo w szKkoleniu specjalizacyjnym dla pielegniarek i poloznych to
spory wydatek - od ponad 4 do 6 tys. zlotych. W jaki sposéb mozna znacznie zmniejszy¢
powyizsze koszty? Odpowiedz jest prosta: ,,zalapa¢ si¢” na specjalizacje¢ dofinansowana

ze Srodkow publicznych. Natomiast odpowiedz na pytanie: jak si¢ na taka specjalizacje

dostaé? - wcale nie jest latwa.

Obecnie w Polsce jest okoto 250
podmiotéw uprawnionych do prowa-
dzenia ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - od uni-
wersytetow medycznych po osrodki
szkoleniowe prowadzone przez 0so-
by fizyczne. Nalezy podkresli¢, ze o
srodki finansowe na dofinansowane
specjalizacje ubiegajg si¢ nie poszcze-
gdlne pielggniarki i potozne, lecz orga-
nizatorzy ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Pielggniar-
ka lub polozna musi ,,tylko” zlozy¢
wniosek do odpowiedniego osrodka
szkoleniowego, czyli takiego, ktory
bedzie prowadzit dofinansowana spe-

cjalizacje. Warto mie¢ $wiadomosé,
jak przebiega przetarg rozpisany w
celu rozdysponowania $rodkéw finan-
sowych na specjalizacje. Na przyktad
w roku 2009 wynik przetargu ogloszo-
no 21 maja. I do tego rozdysponowano
nie wszystkie miejsca szkoleniowe!
Bowiem nie na wszystkie dziedzi-
ny specjalizacji, ktére ministerstwo
zdrowia zamierzato dofinansowaé w
2009 roku w danym wojewddztwie,
byli organizatorzy, ktorzy chcieliby je
prowadzi¢. Te i inne ,,proceduralne”
wymogi spowodowaly, ze potrzebne
okazato si¢ ogloszenie kolejnego prze-
targu, aby rozdysponowac pozostate

miejsca szkoleniowe. Praktycznie pod
koniec roku ... Natomiast np. w 2014
roku przetarg ogloszono 18 lipca, a
jego wyniki - dopiero 27 pazdzier-
nika. Zobaczymy, jak bedzie w 2016
roku. Jakie b¢da warunki odbywania
dofinansowanej specjalizacji? Kiedy
rozpoczng si¢ szkolenia? Kiedy be-
dzie mozna sktada¢ wnioski do kon-
kretnych organizatoréw dofinansowa-
nych specjalizacji? O tych wszystkich
aspektach przedmiotowego zagadnie-
nia bgdziemy informowac¢ na biezaco
na Portalu Pielegniarek i Potoznych

www.pielegniarki.info.pl (mm)
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Bezptatnhe szkolenia

| POLOZNYCH VW poprzednim numerze Ogélnopolskiej Gazety Pielegniarek i Poloznych informo-
waliSmy, ze w 2016 roku rozpoczna si¢ bezplatne szkolenia dla pielegniarek, finan-
sowane ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach programu ,,Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w

obszarach zwiazanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi”

niem powyzszymi szkoleniami, przekazujemy kolejne informacje.

Tak jak informowali$my, program
przewiduje wsparcie edukacyjne dla
10 000 pielegniarek i potoznych w
formie kursow specjalistycznych oraz
kwalifikacyjnych. Ponizej publikuje-
my wykaz kurséw, ktore moga zostacé
sfinansowane w ramach przedmioto-
Wwego programu:

1) kurs specjalistyczny: Ordynowanie
lekow 1 wypisywanie recept dla piele-
gniarek i potoznych,

2) kurs specjalistyczny: Wywiad i ba-
danie fizykalne dla pielggniarek i po-
toznych,

3) kurs specjalistyczny: Wykonanie i
interpretacja zapisu elektrokardiogra-
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ficznego,

4) kurs specjalistyczny: Opieka pie-
legniarska nad chorymi dorostymi w
leczeniu systemowym nowotworow,
5) kurs specjalistyczny: Rehabilitacja
0s0b z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi,

6) kurs specjalistyczny: Wykonanie
badania spirometrycznego,

7) kurs kwalifikacyjny: Pielegniar-
stwo onkologiczne,

8) kurs kwalifikacyjny: Pielegniar-
stwo psychiatryczne,

9) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa geriatrycznego dla pie-
legniarek.
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. Teraz, w zwiazku z duzym zainteresowa-

W ramach projektu pielegniarka
moze wzig¢ udzial w jednym kursie.
Wyjatek stanowig kursy specjali-
styczne pozwalajace pielegniarkom i
potoznym na zdobycie dodatkowych
uprawnien, tj. Ordynowanie lekéw i
wypisywanie recept dla pielegniarek i
potoznych oraz Wywiad i badanie fi-
zykalne dla pielggniarek i potoznych.

Zaklada sig, ze przynajmniej 40%
uczestnikow programu (czyli ponad
4000 osob) ukonczy kurs specjali-
styczny Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept dla pielegniarek i potoz-
nych.

20 grudnia 2015 roku Ministerstwo
zdrowia przedstawito harmonogram
przeprowadzania poszczegdlnych eta-
poéw konkursu na ksztalcenie pody-
plomowe pielggniarek i potoznych w
ramach programu ,,Wiedza, Edukacja,
Rozw¢j”. Zaprezentowany harmono-
gram:

1. Weryfikacja brakéw formalnych
lub oczywistych omytek - do 23 grud-
nia 2015

2. Publikacja listy wnioskéw skiero-
wanych do oceny formalno-meryto-
rycznej - 29 grudnia 2015

3. Ocena formalno-merytoryczna - 29
lutego 2016

Zaktada sig, ze pierwsze szkolenia
rozpoczna si¢ w kwietniu 2016 roku.

Kolejne informacje w tej sprawie
bedziemy publikowaé na Portalu Pie-
legniarek 1 Potoznych — www. pie-
legniarki.info.pl oraz w kolejnych
wydaniach  Ogolnopolskiej Gazety
Pielegniarek i Potoznych.

(mm)

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 chirurgicznego.”

7.Przygotowanie chorego do zabiegu
endoskopowego w trybie planowym i
pilnym.

8. Monitorowanie podstawowych para-
metrow zyciowych.

9. Leczenie odlezyn do I1I° wlacznie.
10. Wykonanie badania fizykalnego
umozliwiajacego wczesne wykrycie
choréb gruczohu piersiowego.
11.Przygotowanie pacjenta do badan
diagnostycznych wykonywanych w
schorzeniach: uktadu pokarmowego,
gruczotldw wydzielania wewnetrzne-
go, gruczotu piersiowego, naczyn tet-
niczych i zylnych, uktadu moczowego
12.Przygotowanie pacjenta z obraze-
niami ciata do badan diagnostycznych.
13. Interpretowanie podstawowych
wynikow badan laboratoryjnych.

14. Pielggnowanie i edukowanie chore-
go ze stomig jelitowa.

15. Zapobieganie powiktaniom poope-
racyjnym.

16. Edukowanie w zakresie profilakty-
ki 1 wczesnego rozpoznawania scho-
rzen: uktadu pokarmowego, gruczotéw
wydzielania wewngtrznego, gruczotu
piersiowego, naczyn tetniczych i zyl-
nych, uktadu moczowego.

17. Wstepna ocena cigzkosci urazu.

18. Ocena stanu §wiadomosci pacjenta.
19. Monitorowanie bolu u chorych.
20.Podejmowanie dziatan zapobie-
gajacych powiklaniom u pacjentow z
obrazeniami ciata leczonych chirur-
gicznie.

21.Edukowanie pacjenta w zakresie
obserwacji konczyny w opatrunku gip-
sowym.

22.Zastosowanie unieruchomienia
przy ztamaniach kosci lub zwichnigciu.
23. Przygotowanie pacjentoéw do samo-
opieki i samopielegnacji w warunkach
domowych.

24.Badanie tetna na konczynach.

25. Pielggnowanie kikuta konczyny po
amputacji.

26. Cewnikowanie pecherza moczowe-
go u kobiet i mg¢zczyzn oraz usunigcie
zatozonego cewnika.

27.Jednorazowe i state ptukanie pe-
cherza moczowego.

28. Zatozenie/wymiana cewnika do cy-
stostomii.

29.Podejmowania dziatan zapobiega-
jacych zakazeniom u pacjentow z zato-
zonym cewnikiem Foley’a, cewnikiem
JJ, cewnikiem zatozonym nadtonowo,
dwubieznym oraz podczas statego ptu-
kania pecherza.

30.Prowadzenie instruktazu w zakre-
sie treningu pgcherza moczowego u
chorych z problemem nietrzymania
moczu.

31.Pielggnowanie i edukowanie chore-
€0 Z urostomig.

32.0cena stanu pacjenta w celu usta-
lenia postgpowania i podjecia decyzji

o prowadzeniu lub odstapieniu od me-
dycznych czynnosci ratunkowych.

33. Uktadanie pacjenta w pozycji wiha-
sciwej dla jego stanu zdrowia lub od-
niesionych obrazen.

34.Podjecie 1 prowadzenie podsta-
wowej 1 zaawansowane]j resuscytacji
krazeniowooddechowej u dorostych i
dzieci zgodnie z obowiazujacymi wy-
tycznymi ERC.

35.Bezprzyrzadowe przywracanie
droznosci drog oddechowych.
36.Przyrzadowe przywracanie droz-
nosci dréog oddechowych z zastoso-
waniem: rurki ustno-gardtowej, rurki
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej,
rurki krtaniowe;.

37.Wykonanie intubacji dotchawi-
czej w laryngoskopii bezposredniej w
naglym zatrzymaniu krazenia przez
usta lub przez nos bez uzycia srodkoéw
zwiotczajacych migénie.

38.0Odsysanie drég oddechowych me-
toda otwartg i zamknieta.

39. Stosowanie tlenoterapii biernej.

40. Stosowanie wspomagania oddechu
za pomoca worka samorozprezalnego.
41.Stosowanie tlenoterapii czynnej
przy uzyciu maski twarzowej, worka
samorozprezalnego z zastawka jedno-
kierunkowa lub z uzyciem respiratora.
42. Wykonanie defibrylacji zautomaty-
zowane;j.

43. Wykonanie defibrylacji r¢cznej na
podstawie EKG.

44. Wykonanie badania elektrokardio-
graficznego.

45.Monitorowanie czynnosci uktadu
oddechowego.

46.Monitorowanie czynnosci uktadu
krazenia metodami nieinwazyjnymi.
47. Wykonanie kaniulacji zyt obwodo-
wych konczyn gornych, dolnych, zyty
szyjnej zewnetrznej.

48.Podawanie lekow droga dozylna,
domig$niowa, podskorng dotchawicza,
doustng i wziewng przy uzyciu goto-
wego zestawu.

49.0Oznaczanie poziomu parametrow
krytycznych z uzyciem dostgpnego
sprzetu, w tym: stezenia glukozy w
surowicy krwi, st¢zenia elektrolitow
w surowicy krwi, gazometrii krwi wto-
$niczkowe;.

50. Opatrywanie ran.

51. Tamowanie krwotokow.
52.Unieruchomienie kregostupa w sy-
tuacji podejrzenia ztamania, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem odcinka szyj-
nego.

53.0debranie porodu w warunkach
pozaszpitalnych.

54.Prowadzenie segregacji medycznej.
55.Podejmowanie dzialan zabezpie-
czajacych celem ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia.
56.Przygotowanie pacjenta i opicka
medyczna podczas transportu.



