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Zalacznik nr 4
WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH

SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ
ZLECENIA LEKARSKIEGO

L.p. Nazwa $rodka pomocniczego

1. 2.

Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej

Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych
Cewniki zewngtrzne

Cewniki urologiczne

Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urologiczne
Worki do zbiorki moczu z odptywem

Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii

Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie

NN PR =

8. | jednoczg$ciowym lub worki i ptytki w systemie dwuczgsciowym lub inny
sprzet stomijny
9 Srodki absorpeyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne,

podktady, wkiady anatomiczne)

10. | Ponczochy kikutowe konczyn gornych i dolnych

1 Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie
" | biodrowym

12. | Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna

13. | Materac przeciwodlezynowy

14. | Opatrunki (emplastrii)

15. | Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi

16. | Nebulizator (generator aerozolu)

17. | Maska tlenowa

Zalacznik nr 6

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZE-
PROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE I POLOZNA

L.p. Nazwa badania diagnostycznego

1. 2.

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw:

— morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
—s6d,

— potas,

— wapn,

— kreatynina,

" | — glukoza,

— mleczany,

— czas protrombinowy (INR),

—TSH,

— gazometria z krwi zylnej,

— gazometria z krwi wloéniczkowej

Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testow diagnostycznych:
— biatko C-reaktywne (CRP),

2. | —troponina,

— hemoglobina glikowana (HbAlc),

— badanie moczu (biatko, ciala ketonowe, cukier, test cigzowy)
Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:
3. | — przezskorny pomiar bilirubiny,

— pomiar glikemii za pomoca glukometru

PIELEGNIARKA SYSTEMU
W uzasadnieniu do rozporzadzenia zapisano:

"Przepis § 4 dotyczy medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych
przez pielegniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrze-
snia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1868, z pozn. zm.). W zwiqzku z poszerzeniem medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego, o
ktorych mowa w pkt 11 i 12 zalgcznika nr 1 do rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie w sprawie medycznych czyn-
nosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U.
poz. 587) w projektowanym rozporzgdzeniu zostaly wprowadzone zmiany
przepisow polegajqce na dodaniu ww. czynnosci ratunkowych rowniez dla
pielegniarki systemu.

Ratownik medyczny i pielegniarka systemu posiadajq rownorzedne upraw-
nienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych wylgcznie w
ramach systemu ratownictwa medycznego — jest to obszar, gdzie ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu majq jednakowe zakresy czynnosci ratun-
kowych i mogq si¢ nawzajem zastgpowaé.”
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Pielegniarki.mos

Hyde Park

Zdaniem pielegniarki...

Dobry wieczor.

MJ¢j dzisiejszy post jest wlasciwie
listem otwartym.

Do wszystkich.

Do kazdego Polaka.

Jest réwniez gtosem niezgody, na-
wet nie krzykiem rozpaczy, ale sto-
wem, za ktorym kryje si¢ zwyczajny
ludzki wstyd.

Media, nie tylko internetowe, glo-
$no mowig o nowej stawce procedu-
ry neonatologicznej — obnizonej z
11000 do 6000 ztotych.

Jestem pielegniarka od 27 lat.
Cate swoje zawodowe Zycie pracuje
w anestezjologii, intensywne;j terapii
oraz w pogotowiu.

Cale 27 lat oszcze-
dzam, na wszystkim.

Od zwyktych rekawi-
czek po $rodki opatrun-
kowe i $rodki jednorazo-
wego uzycia. Zanim uzyje
drogiego sprzetu, zastana-
wiam si¢ dwa razy, zanim
cokolwiek wyrzucg - trzy.

Wszystko, co robi¢ w
realizowaniu  procedur
anestezjologicznych, robi¢ dla pa-
cjenta i tak, zeby dla pacjenta bylo
jak najlepie;j.

Pamietam czasy na intensywnej
terapii, kiedy ludzie z obrazeniami
wielu narzadéw, pomimo staran i
postgpowania zgodnego z aktualng
wtedy wiedza, nie przezywali doby.
Teraz zacytujg:

,,Dzi$ pielggniarka, ktora ma wyz-
sze wyksztalcenie, czuje si¢ 0osobg na
tyle kompetentna, ze czasem chcia-
taby poprawia¢ lekarza, do czego nie

ma ani uprawnien, ani wiedzy. Za
moich czaséw - a konczytem aka-
demi¢ medyczng w roku 1974 - pie-
legniarki byly ksztatlcone w liceach
medycznych... 1 byly to bardzo do-
brze wyksztalcone kadry” - Andrzej
Madrala, wiceprezydent Pracodaw-
cow RP.

Przykro slyszeé, ze cztowiek na
takim stanowisku, lekarz, nie ma po-
jecia, czym w dzisiejszych czasach
jest pielegniarstwo.

Zatem krotko: jest procesem le-
czenia.

Przypomng sprawe pielggniarki z
Krakowa, ktora nie poprawita leka-
rza (mowi si¢ coraz glosniej o tym,

ze chlorek potasu byt wpisany przez
lekarza w zlecenia lekarskie). Media
zlinczowaly dziewczyne, lecz zapo-
mniaty poda¢ do publicznej wiado-
mosci wyniki $ledztwa.

Gdybym w swojej dwudziesto-
siedmioletniej pracy wykonywala
wszystkie zlecenia, postalabym do
nieba co najmniej kilka osob.

I nie jest to przytyk w stosunku do
lekarzy. Chodzi o to, ze im wigcej
0s0b sprawdza, kontroluje, posiada
wiedze - tym wigksze jest bezpie-
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systemu opieki zdrowotnej do potrzeb szybko rosngcej populacji oséb
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Profilaktyki Geriatrycznej

czenstwo dla pacjenta. A o to prze-
ciez wszystkim chodzi, prawda?!

Zaden z lekarzy jeszcze sie za to
nie obrazil; moje bledy wylapuja
réwniez - tak to dziata.

Pigcioletnie studia pielegniarskie
maja o sto godzin wyktadowych wie-
cej niz szescioletnie lekarskie... Nie
majg na celu przygotowywac kon-
kurencji dla srodowiska lekarskiego,
tylko partneréw do pracy.

Pielggniarki ptaca za specjaliza
cj¢ 1 wszelkie kursy z wlasnej kiesze-
ni - koszt specjalizacji to minimum
kilka tysigcy ztotych. Lekarze robia
specjalizacje w ramach tzw. rezy-
dentury, za ktora otrzymuja ministe-
rialne wynagrodzenie (raczej
grosze, ale to juz inny temat).

Izby pielggniarskie nie
wspotfinansuja (pomimo po-
bierania sktadek od pierwsze-
go miesigca pracy) zadnych
specjalizacji przed uptywem
pelnych dwoch lat placenia
sktadek.

W roku 1974 nie byto tele-
fonow komorkowych, a znie-
czulato si¢ eterem. Postep, postep i
jeszcze raz postep.

Ani licea medyczne, ani piele-
gniarki z Ukrainy czy Biatorusi, ani
sie¢ szpitali nie beda lekarstwem na
braki kadrowe.

Moim zdaniem cofanie si¢ o kilka-
nascie lat jest szkodliwe dla pacjenta,
dla Polaka.

Cofamy si¢, idziemy wstecz. W
czasie lotow w kosmos, rozwoju
biotechnologii, astronomii i wielu
innych dziedzin nauki, polska me-

dycyne, pomimo sukces6w na skalg
Swiatowa (przy niewystarczajacym
od lat finansowaniu) mamy cofa¢ do
roku 1974?

Mnie ten fragment urazit, nie tylko
ze wzgledu na zbyt pochopne stowa,
ale przede wszystkim dlatego, ze nie
spotkatam nigdzie stanowiska w tej
sprawie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek, izb pielegniarskich ani lekar-
skich.

No tak...

Milczmy dalej...

Mileczmy - jak milczelisSmy w spra-
wie Chazana...

Proste i wygodne...

Tylko, czy bezpieczne dla naszych
pacjentow?

Nie! Milczenie w sprawie, gdy
chodzi o zdrowie i zycie, stwarza
zagrozenie dla zycia pacjentow: go-
rzej wyksztatcone kadry to mniejsza
swiadomo$¢, mniejsza wiedza to
wieksza mozliwo$¢ popetniania ble-
dow...

Monika Drobinska



