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Zatacznik do W zakresie punktu 10 proponujemy | Uniemozliwienie samodzielnego
rozporzadzenia pozostawienie punktu w jego odpiecia  wlewu  kropelkowego
Opiekun medyczny obecnym brzmieniu tj.: ,wykonuje opiekunowi medycznemu, a
Kwalifikacja odtgczenie wlewu kroplowego”. nastepnie konieczno$¢ zgtoszenia
wyodrebniona w personelowi medycznemu
zawodzie (pielegniarka, lekarz, potoina), ze
MED.14.6 opiekun medyczny dokonat
Wykonywanie zamkniecia przeptywu infuzji ale
wybranych nadal przy pacjencie nalezy wykonaé
1 czynnosci z zakresu czynnosc odpiecia wlewu

opieki medycznej

2) wykonuje
okreslone zabiegi i
czynnosci medyczne

kropelkowego oraz w konsekwencji
dokonania tej czynnosci przy
pacjencie, przez cztonka personelu
medycznego, stanowi nieefektywne
wykorzystanie zasobéw kadrowych i
wydtuzenie catej procedury odpiecia
tzw. kropléwki, o co najmniej kilka
minut (w najlepszym wypadku), o ile
nie klika godzin. Wydaje sie, ze
sensowniejszym i efektywniejszym




rozwigzaniem jest zaréwno
zamkniecie zacisku kontrolujgcego
przeptyw infuzji jak i odfgczenie
wlewu kropelkowego, przez tego
cztonka personelu medycznego,
ktory pierwszy zauwazy, ze zachodzi
taka koniecznos¢ w tym opiekuna
medycznego.

Przypominamy, ze opiekunowie
medyczni posiadajg uprawnienia do

pobierania krwi zylnej i
wtosniczkowej do badan
diagnostycznych, zgodnie z

posiadang wiedzg i umiejetnosciami
nabytymi w  toku ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania
danego zawodu, a takze uprawnienie
do podawania lekéw podskdrnie.
Stad tez niezrozumiatym jest dla nas,
dlaczego opiekun medyczny bedzie
miat prawo do pobierania krwi do
badan diagnostycznych czy
podawania podskdrnie lekdw, a nie
bedzie wedtug pomystu
projektodawcy mégt dotgczy¢ wlewu
kroplowego. Nie znajduje naszego
zrozumienia, ze zmniejszenie
uprawnien opiekunowi medycznemu
w zakresie mozliwosci odpiecia
wlewu kropelkowego, spowoduje
zapewnienie bezpieczenstwa
pacjenta, podczas gdy hipotetycznie
znaczgco wieksze niebezpieczenstwo
dla linii naczyniowej powoduje
pobranie krwi czy podanie leku
podskérnie, ktére nadal opiekun
medyczny bedzie mégt wykonac.




W naszej ocenie, zabieg odpiecia
wlewu kropelkowego, czyli
technicznie rzecz ujmujac odkrecenie
rurki doprowadzajacej kropléwke od
portu umieszczonego w ciele
pacjenta, a nastepnie w miejsce
wycigganej rurki zakrecenie korka
zabezpieczajgcego (zaslepki), nie
stanowi nader skomplikowanej
czynnosci medycznej, ktdra wymaga
angazowania wykwalifikowanego
personelu medycznego. w
warunkach  domowego  pobytu
pacjenta czynnosci te wykonujg
czesto opiekunowie faktyczni
pacjenta, wiec z catg pewnoscig
opiekunowie  medyczni  réwniez
powinni posiadaé takie uprawnienia.

Podczas takiego zabiegu nie zachodzi
sytuacja naruszenia powtok
skornych, bo  zaktadamy, ze
projektodawca ma na mysli, odpiecie
wlewu kropelkowego, a nie
wyciagniecie  (usuniecie)  kaniuli
dozylnej z ciata pacjenta.




