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Profesor Lukasz Szumowski Ministrem Zdrowia

Komunikat prasowy ze spotkania przedstawicieli
pielegniarek i poloznych z Ministrem Zdrowia

Nowe normy zatrudnienia powinny
trafi¢ do rozporzadzenia koszykowego

Spotkanie robocze Przedstawicieli Pielegniarek i Poloznych
z Ministrem Zdrowia w sprawie strategii

Zinbryta (daklizumab): ograniczenie stosowania
w zwigzku z ryzykiem piorunujacej niewydolnosci watroby

Nowy sktad Wojewddzkiej Komisji do spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych

m Komunikat

m Nasze zycie jest w ich rekach. Ich zyciem nikt sie nie przejmuje.
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Udzial pielegniarki w opiece nad pacjentka po zabiegu
operacyjnym — embolizacji tetniaka mézgu

m Pytania i odpowiedzi

E Obowigzkowa sktadka cztonkowska - 2018 rok

E Optata za wpis do rejestru dziatalnosci leczniczej — 2018 rok

m Znamy termin beatyfikacji pielegniarki Hanny Chrzanowskiej

E Serdeczne gratulagje !!!

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedzialek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sklada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

NASZA ZIMA BIALA

Nasza zima biata

Chustg sie odziata.

Idzie, idzie do nas w gosci
W srebrnych blaskach cata!
Wtozyta na czoto
Ksiezycowe koto,

Lecq z plaszcza gwiazdy ztote,
Gdy potrzgsnie poty.

Z lodu berto trzyma,

Tchu ni glosu nie ma.

Idzie, idzie, smutna, cicha,
Ta krélowa zima!

Idzie martwg nogg
Wyiskrzong drogg,
Postanety rzeki modre,

Do morza nie mogg.

Gdzie stqpi, gdzie stanie,
Stycha¢ narzekanie:

- Oj, biedne my kwiaty, trawy,
Co sie z nami stanie! -
Przed nig tuman leci,
Straszy mate dzieci...

A my dalej do komina:

- Nie puscim waszeci!

Maria Konopnicka
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Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Z Nowym Rokiem, nowym krokiem.
Tak brzmig stowa, ktére chociazby raz
w zyciu wypowiadamy gtosno, albo przy-
najmniej o nich myslimy. Poczatek roku
to czas na zmiany, czy podejmowanie no-
wych przedsiewzie¢. W Nowy Rok wkra-
czamy niestety z wieloma problemami,
ktére od jakiego$ czasu, a moze nawet
od wielu lat, nurtuja nasze srodowisko.

Bardzo wazna kwestig sa chociazby
normy zatrudnienia. Zapisy koszykowe
- gdzie nie ustajemy w zadaniach okre-
$lenia jednoznacznych wskaznikéw. Nie
ukrywamy, ze przyjeta przez Minister-
stwo Zdrowia ,Strategia na rzecz roz-
woju Pielegniarstwa i Poloznictwa w Pol-
sce” i zaproponowane w niej kierunki
dzialant powinna jak najszybciej i w jak
najszerszym zakresie zosta¢ wdrazana
do systemu opieki zdrowotne;.

Gdziekolwiek jestesmy, w dalszym
ciggu podkreslamy, ze obecna sytua-
cja w polskim pielegniarstwie i potozni-
ctwie jest dramatyczna. Coraz mniejsze
zainteresowanie mlodziezy studiami na
kierunku pielegniarstwo i poltoznictwo,
czy uszczuplajaca sie kadra na dyzurach,
niesie ze soba ogromne ryzyko zagroze-
nia zdrowia i zycia nie tylko pacjentéw,
ale i nas samych. Warto zaznaczy¢, ze
liczba pielegniarek przypadajacych obec-
nie na 1000 pacjent6éw jest w Polsce naj-
nizsza wéréd krajéw Unii Europejskiej,
a $rednia wieku pielegniarek w Polsce to
51 lat. Jedynie natychmiastowe dziala-
nia ze strony Ministerstwa Zdrowia przy
wsparciu merytorycznym $rodowiska
moga te sytuacje poprawi¢. Wiecej infor-
macji znajdziecie Paristwo w dalszej cze-
$ci Biuletynu.

Duze nadzieje wiazemy takze z nowo
powolanym Ministrem Zdrowia — Pa-
nem ktukaszem Szumowskim, ktéry
w czasie spotkania w dniu 26 stycznia br.
m. in. z Panig Krystyna Ptok - Przewod-
niczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Poloznych i Pa-

nig Zofia Matas — Prezesem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych stwier-
dzil, ze sytuacja w polskim pielegniar-
stwie i poloznictwie to obecnie najbar-
dziej palaca kwestia w polskiej ochronie
zdrowia. Prace musza znaczaco przy-
spieszy¢, a w niektérych obszarach efek-
ty powinny by¢ widoczne jeszcze w tym
roku, jak chociazby w zakresie zabez-
pieczenia pacjenta przez kadre pieleg-
niarska i poloznicza. Wazne jest przy-
jecie takich rozwigzan, ktére umozliwig
zwiekszenie liczby szkét wyzszych po-
zwalajacych ksztalci¢ w zawodzie, przez
co poprawi sie ich dostepnosc na terenie
poszczegélnych wojewédztw. Zdaniem
Ministra, dodatkowo powinny pojawié
sie konkretne propozycje sktaniajace ab-
solwentéw do podjecia pracy w zawodzie
natychmiast po zakonczeniu ksztalce-
nia. Liczymy na konkretne dzialania ze
strony Ministerstwa Zdrowia, oczywi-
$cie uprzednio skonsultowane ze srodo-
wiskiem zawodowym pielegniarek i po-
toznych.

W tresci tego Biuletynu znajdziecie
Panistwo takze korespondencje NRPiP
kierowang do realizatoréw serialu ,Bar-
wy szczedcia” dotyczaca miedzy innymi
negatywnego ukazania zawodu pieleg-
niarki pracujacej w gabinecie szczepien.
Nie mozemy pozwoli¢ na tak niekorzyst-
ne przedstawienie zawodu pielegniarki,
gdzie przy ogromnych brakach kadro-
wych tak bardzo potrzebna jest promo-
¢ja naszego zawodu.

W biezacym numerze Biuletynu znaj-
dziecie tez Panistwo informacje o termi-
nie beatyfikacji pielegniarki — Stugi Bo-
zej Hanny Chrzanowskiej. Okregowa
Izba Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
organizuje wyjazd autokarem do Sank-
tuarium Bozego Milosierdzia w Lagiew-
nikach na te uroczysto$é. Oczywiscie
liczba miejsc jest ograniczona, a decydu-
je kolejnos¢ zgtoszen.

Pozytywna zmiang wprowadzona z po-
czatkiem roku 2018, jest dla naszego sa-
morzadu zawodowego przyznanie nowe-

go $wiadczenia pienieznego. W grudniu
2017 roku Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie zadecydowala, ze
pielegniarki i polozne, bedace czlonkami
OIPiP w Krosnie moga otrzymac¢ jedno-
razowe $wiadczenie w wysokosci 500,00
zt w zwigzku z przejsciem na emeryture.
W celu dopetnienia formalnosci muszg
zlozy¢ odpowiedni wniosek o przyzna-
nie $wiadczenia wraz z decyzja organu
rentowego (ZUS) o przyznaniu emerytu-
ry. Wiecej informacji w tej sprawie w dal-
szej czesci Biuletynu.

Juz teraz zapraszamy Panstwa tak-
ze na jednodniowa konferencje nauko-
wo — szkoleniowa, ktéra odbedzie sie
w Krognie w dniu 24 maja 2018 r. na te-
mat ,Postepowanie z rang przewlekls”.
W konferencji tej bedg bra¢ udziat eks-
perci bazujacy na wytycznych i zalece-
niach Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran. Serdecznie zapraszamy wszystkie
zainteresowane osoby, ktére w swojej
codziennej pracy zajmuja sie leczeniem
i pielegnacja ran, poniewaz odpowied-
nia wiedza merytoryczna, znajomo$¢
dostepnych i nowoczesnych opatrunkéw
podwyzsza nasze kwalifikacje i pozwala
rozszerzy¢ dotychczasowa wiedze.

Zapraszamy tez Kolezanki i Kolegéw
do wspoélpracy przy tworzeniu naszego
Biuletynu. Zgtaszajcie swoje spostrzeze-
nia, propozycje, ktérymi warto a moze
nawet trzeba podzieli¢ sie z innymi.

Serdecznie pozdrawiam,

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 grudnia 2017 r. do 31 stycznia 2018 .

1 grudnia 2017 r.

Udzial czlonka OIPiP Pani Ewy Cipo-
ra w egzaminie z kursu specjalistycz-
nego w zakresie ,Leczenie ran” dla pie-
legniarek oraz kursie specjalistycznym
w zakresie ,Leczenie ran” dla potoz-
nych organizowanym przez Interrete Sp.
z 0. 0. we Wroclawiu. Egzaminy odbyly
sie w SPZOZ Ustrzykach Dolnych.

Udziat cztonka ORPiP Pani Bozeny Ka-
minskiej w egzaminie z kursu specjali-
stycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” organizowanym przez Stowa-
rzyszenie ,Centrum Szkolenia Zawodo-
wego” w Gorlicach Przedstawicielstwo
w Jadle. Egzamin odbyt sie w siedzibie
Stowarzyszenia w Jasle.

5 grudnia 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

Posiedzenie Zespotu pielegniarek epi-
demiologicznych.

6 grudnia 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w spotkaniu optat-
kowym w Osrodku Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych Spétka
z 0.0. w Rzeszowie.

9 grudnia 2017 r.

Udzial cztonka OIPiP Pani Anny Da-
browskiej w egzaminie z kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego” organizowanym przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny w War-
szawie. Egzamin odbyl sie w Szpitalu
Spegjalistycznym Podkarpackim Osrod-
ku Onkologicznym im. ks. B. Markiewi-
cza w Brzozowie.

11 grudnia 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Skarbnika ORPiP
Pani Bozeny Jastrzebskiej i cztonka OR-
PiP Pani Beaty Barariskiej w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko:

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Leczenia Uzaleznienr od Alkoholu,

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Obserwacyjno - Zakaznego,
Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

13-14 grudnia 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w posiedzeniu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie.

18 grudnia 2017rr.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Wiceprzewodnicza-
cej ORPiP Pani Krystyny Krygowskiej
i Sekretarza Pani Ewy Czupskiej w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na sta-
nowisko:
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzia-

tu Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej

i Naczyniowej,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Choréb Wewnetrznych i Metabolicz-

nych z Pododdziatem Geriatrii,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Noworodkowego z Pododdziatem In-

tensywnej Terapii Noworodkéw,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Opieki Paliatywnej,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzia-

tu Otolaryngologii i Otolaryngolo-

gii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpita-

la Podkarpackiego im. Jana Pawla II

w Krosénie.

19 grudnia 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 28 Uchwat.
Byly to uchwaly w sprawie: wydania
nowego zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie (dotyczy oséb,
ktoére posiadajg prawo wykonywania za-

wodu wydane na podstawie poprzed-
nio obowiazujacych przepiséw tj., przed
dniem 3 listopada 1999 r.), wpisu pie-
legniarki do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu poloznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Poloznych prowa-
dzonego przez ORPiP w Kro$nie, wygas-
niecia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i poloznej z powodu $mierci,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, zmiany uchwaty Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznej w Kro$-
nie z dnia 16 czerwca 2016 r. w sprawie
zatwierdzenia ,Regulaminu przyznawa-
nia bezzwrotnych zapomég losowych
dla pielegniarek i poloznych”, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
wskazania przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie do skladu Komisji Egzaminacyjnej,
uchwalenia projektu prowizorium bu-
dzetowego Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie na I kwar-
tal 2018 roku, prenumeraty czasopism
na rok 2018, przedluzenia abonamen-
tu Lex Ochrona Zdrowia, zatwierdzenia
»Regulaminu przyznawania $wiadcze-
nia w zwigzku z przejéciem na emerytu-
re dla czlonkéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie”, zwotania
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie, przyznania re-
kompensaty pienieznej za prace w orga-
nach Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, przyznania nagréd
pienieznych pracownikom Biura OIPiP
w Kroénie, wyrazenia zgody na zmiane
wynagrodzenia osobom zatrudnionym
na podstawie uméw cywilnoprawnych,
wykredlenia pielegniarki z Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie.
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Posiedzenie Komisji Finansowo- So-
cjalnej. Przyznano 17 zapomég dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzialania
naszej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego - 82 osoby
otrzymaly dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

20 grudnia 2017 r.
Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Sekretarza ORPiP
Pani Ewy Czupskiej i czionka ORPiP Pani
Beaty Baranskiej w posiedzeniu Komisji
konkursowej na stanowisko:
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Rehabilitacyjnego z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej,

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Ginekologiczno - Polozniczego,

= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Ratunkowego z Izba Przyje¢ Plano-
wych

Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpa-
ckiego im. Jana Pawta II w Krosnie.

22 grudnia 2017 r.

Udziat czlonka ORPiP Pani Haliny Pa-
stawskiej w egzaminie z kursu specjali-
stycznego w zakresie ,Resuscytacja kra-

zeniowo-oddechowa” dla pielegniarek
i poloznych organizowanym przez Inter-
rete Sp. z o. 0. we Wroclawiu. Egzamin
odbyl sie w SPZOZ Ustrzykach Dolnych.

19 stycznia 2018 r.

Posiedzenie Zespolu ds. oceny mini-
malnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych.

23 stycznia 2018 r.

Udziat Przewodniczacej Pani Rena-
ty Michalskiej w szkoleniu nt. ,, Zasady
przyjmowania realizacji, dokumentowa-
nia zlecenn lekarskich oraz samodziel-
nego wydawania recept przez pieleg-
niarki i polozne” organizowanym przez
Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie.

23-24 stycznia 2018 r.

Udzial Wiceprzewodniczacej Pani Kry-
styny Krygowskiej w spotkaniu poloz-
nych ,Potozna w systemie ochrony zdro-
wia” w Warszawie organizowanym przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

25 stycznia 2018 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Na po-
siedzeniu podjeto 14 Uchwal. Byly to
uchwaly w sprawie: przyznania bez-
zwrotnych zapomédg finansowych dla

pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
wydania opinii dotyczacej minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek, stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Krosnie, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek w Krosnie, wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosnie, skierowania do odbycia prze-
szkolenia pielegniarki po przerwie w wy-
konywaniu zawodu diuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, wpisu do reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek i poloz-
nych.

Posiedzenie Komisji Finansowo- So-
cjalnej. Przyznano 14 zapomég dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzialania
naszej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego — 18 oséb
otrzymalo dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

Posiedzenie Komisji ds. potoznych.

Spotkanie z Ministerstwem Zdrowia w sprawie
strategii pielegniarstwa i potoznictwa

W dniu 13 grudnia 2017 r. posiedze-
nie Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych odwiedzila wiceminister J6zefa
Szczurek-Zelazko w celu przedstawienia
szerszemu audytorium gtéwnych kwe-
stii zawartych w opracowywanej przez
Departament Pielegniarek i Poloznych
strategii dla pielegniarstwa i potozni-
ctwa. Podczas ozywionej dyskusji padio
wiele pytant odnosnie szczegéléow stra-
tegii. W posiedzeniu udziat wzieta takze
Pani Beata Cholewka, dyrektor Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych. Stra-
tegia zaklada zmiany w zakresie ksztal-
cenia przed- i podyplomowego poprzez

wprowadzenie ksztalcenia modutowe-
go oraz wprowadzenie tresci teoretycz-
nych w postaci e-learningowej. Projekt
ma na celu réwniez wprowadzenie za-
wodu pomocniczego, jakim jest funkcjo-
nujacy juz na rynku opiekun medyczny,
ktéry ma wykonywal proste czynno-
$ci opiekuniczo-higieniczne. Na wniosek
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
do strategii zostal wlaczony opracowany
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych dokument pt. ,Analiza liczby
pielegniarek i poloznych zatrudnionych
nabywajacych uprawnienia emerytalne
oraz wchodzacych do zawodu w latach

2018 — 2033”. Ponadto poruszona zosta-
ta kwestia norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych, ktére zostaly okreslone
w tzw. rozporzadzeniach koszykowych,
co jest bardzo waznym punktem w stra-
tegii. Prace nad strategia mialy zakon-
czy¢ sie w grudniu, jednak Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych na eta-
pie koricowych prac wnosila swoje uwagi
i wcigz trwaja dalsze dyskusje majace na
celu udoskonalenie tresci, ktéra ma by¢
obowigzujacg norma dziatania w $rodo-
wisku medycznym na przyszle lata.

Zrédto: NIPiP
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Wokot samorzadu

Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia

Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia

W dniu 3 stycznia 2018 roku odbylo
sie posiedzenie Sejmowej Komisji Zdro-
wia po$wiecone przekazaniu informacji
przez Ministra Zdrowia w sprawie sytu-
acji zwigzanej z wypowiedzeniami przez
lekarzy rezydentéw i innych klauzuli
opt-out. Posiedzenie otworzy! przewod-
niczacy Komisji B. Artukowicz, ktéry na
wstepie staral sie przedstawi¢ sytuacje
polskich szpitali na terenie poszczegdl-
nych wojewddztw, zwracajac uwage na
problem z ograniczonym dostepem pa-
cjentéw do $wiadczen zdrowotnych.
B. Arlukowicz zadal wiele pytan Mini-
strowi Zdrowia, ktére dotyczyly m.in.
dzialan i aktywnosci Ministra Zdrowia
w zwigzku z zaistnialg sytuacja. Prze-
wodniczacy Komisji oczekiwal odpo-
wiedzi na temat liczby spotkan z prote-
stujacymi lekarzami rezydentami, liczby
przeprowadzonych przez NFZ kontro-
li, liczby spotkan z wojewodami i jakie
dzialania zostaly przez nich podjete,
czy odbyly sie spotkania z dyrektorami
szpitali, w ktérych sa problemy kadro-
we, czy uruchomione zostaly infolinie
dla pacjentéw, aby uzyskac pomoc w za-
kresie dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych.

Minister Zdrowia K. Radziwilt jedno-
znacznie podkreslil, ze nie ma sytuacji
krytycznej ani kryzysowej jak to przed-
stawiaja media, natomiast wszyscy maja
dostep do opieki, tym bardziej, ze sytua-
¢ja jest pod kontrolg Ministra Zdrowia,
ponadto prowadzony jest staly monito-
ring przez oddzialy wojewddzkie NFZ.
W ocenie Ministra Zdrowia obecna sy-
tuacja nie stanowi zagrozenia dla pa-
cjentéw, natomiast uchwalona nowe-
lizacja ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, dotyczaca wzrostu nakta-
déw na ochrone zdrowia do 6 proc. PKB
w 2025 r. w ocenie Ministra Zdrowia
jest rewolucyjna i przekazuje olbrzy-
mie $rodki. Ponadto Minister Zdrowia
przedstawit dane, z ktérych wynika, ze
klauzule opt-out wypowiedzialo 3546
lekarzy, w tym 1899 to lekarze rezyden-
ci, 1657 to inni lekarze, w Polsce pracu-

je ok 80 tys. lekarzy, w tym 18 tys. le-
karzy rezydentéw. Minister Zdrowia
poinformowat takze, ze lekarze rezy-
denci otrzymali podwyzki w przedzia-
le od 400 do 1600 zt miesiecznie, nato-
miast od 1 stycznia wzrosty o minimum
$rednio 500 - 1700 zl. Najnizsze wy-
nagrodzenie rezydentéw to od 3675 -
4875, czyli $rednio o 500 albo 1700 zt
wyzsze niz rok temu przy dodatkowym
placeniu za dyzury i inne. K. Radziwilt
odniést sie réwniez do postulatéw nie-
finansowych, jakie zgtaszali lekarze re-
zydenci; dotyczyly one likwidacji kole-
jek i informatyzacji w ochronie zdrowia,
gdzie Minister podkreslal, ze bedzie ona
przetomowa i beda uruchomione $rod-
ki z UE (na budowe platformy P1). Po-
nadto stopniowo Ministerstwo Zdro-
wia podejmie dziatania, aby opracowa¢
standardy organizacyjne w poszczeg6l-
nych dziedzinach medycyny. Jednoczes-
nie zwrdcil uwage, ze w wielu polskich
szpitalach obsady dyzurowe sa znacz-
nie liczniejsze niz w szpitalach w Euro-
pie i niekoniecznie efektywnie wykorzy-
stane.

W odniesieniu do wyjasnien i infor-
macji przedstawionych przez Mini-
stra Zdrowia postowie, zadajac pytania,
chcieli otrzyma¢ informacje: czy trwa-
ja prace nad projektem rozporzadze-
nia, ktéry bedzie umozliwiat prace le-
karzom z zagranicy, w tym z Ukrainy;
czy sa konkretne rozwigzania Minister-
stwa Zdrowia, w jaki sposéb zapobiec
eskalacji zjawiska zamykania oddzia-
t6w; w jaki sposéb beda funkcjonowa-
ty szpitale w sieci w aspekcie wymogéw
NFZ podczas kontraktowania $wiad-
czenr, uwzgledniajac sytuacje brakéw
kadrowych lekarzy. Padla sugestia, aby
w zwiazku z rozwojem gospodarczym
Polski, uszczelnieniem VAT, a tym sa-
mym zwiekszonymi dochodami pan-
stwa, w budzecie na rok 2018 przesu-
nac wieksze $rodki na ochrone zdrowia
w Polsce i uznac jg jako priorytet w fi-
nansowaniu. Pojawil sie tez pomyst
oddzielenia pracy na stanowisku or-

dynatora od praktyki prywatnej. Przed-
stawiciele strony spolecznej poruszali
kwestie nowelizacji ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym i braku
lekarzy do pracy na SORi1IP.

Przedstawiciel lekarzy rezydentéw
z Porozumienia rezydentéw M. Sobotka
podkreslal, ze nie jest to protest, tylko
akcja wypowiadania klauzuli opt-out,
ktéra jest konsekwencja protestu glodo-
wego. W ocenie srodowiska lekarzy pro-
jekty rozporzadzen, jakie s w trakcie
opiniowania, s bardzo niebezpieczne,
poniewaz zagrazaja bezpieczenstwu pa-
cjenta, natomiast jesli nie dojdzie do po-
rozumienia z MZ w styczniu moze dojs$¢
do zamykania oddziat6w, SOR i IP i in-
nych placéwek.

Przewodniczaca OZZPiP K. Ptok od-
niosta sie do warunkéw pracy i placy
zawodéw medycznych, w tym pieleg-
niarek i potoznych, w aspekcie sytua-
¢ji demograficznej polskiego spoteczen-
stwa i starzejacej sie grupy zawodéw
medycznych, w tym pielegniarek i po-
toznych.

Prezes NRPiP Z. Matas zwrdcita uwa-
ge na sytuacje kadr medycznych, gdzie
oprécz brakéw lekarzy z jeszcze wiek-
szymi brakami kadrowymi boryka sie
$rodowisko pielegniarek i poloznych.
Postugujac sie najnowszymi danymi
z grudnia 2017 roku Z. Malas wskaza-
ta na brak zastepowalnosci pokolenio-
wej w grupie pielegniarek i poloznych
i stwierdzila, ze pielegniarka unijna
opiekuje sie §rednio 5-7 pacjentami, na-
tomiast w Polsce ma pod opieka kilku-
nastu a nawet kilkudziesieciu pacjentéw
na dyzurze. Aby osiagna¢ $rednio-unij-
ny wskaznik 9,4 pielegniarek na 1000
mieszkanicéw (w Polsce 5,2) powinno
rokrocznie wchodzi¢ do zawodu blisko
15 tys. absolwentéw, a nie jak obecnie -
niespelna 3 tys. Pomys! Ministra Zdro-
wia, ktoéry szuka rozwigzan patowej
sytuacji srodowiska lekarskiego, propo-
nujac zmiany w aktach prawnych, ktére
w ocenie samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych moga spowodo-
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waé nalozenie dodatkowych zadan na
pielegniarki i potozne i tak juz bardzo
przecigzone praca.

Minister Zdrowia odnoszac sie do py-
tan i watpliwosci postéw i strony spo-
tecznej potwierdzil, ze jest rozwaza-
ny pomysl, aby sprowadza¢ personel
medyczny, w tym lekarzy, ktérzy wy-
konywaliby zawdéd w oparciu o ograni-
czone prawo wykonywania zawodu, na-
tomiast nadzér i odpowiedzialno$¢ na
terenie podmiotu leczniczego mialby
ponosi¢ dyrektor. Ponadto podkreslit,
ze w wiekszosci krajéw UE 1 nie tylko
szeroko pojeta opieke nad pacjentami
sprawuja osoby a nie konkretnie lekarze
i system dobrze funkcjonuje. Padta réw-
niez propozycja rozwigzania probleméw
kadrowych w postaci np. dyzuréw lekar-
skich pod telefonem, o ktérych decydo-
walby dyrektor wyposazony w wieksza
swobode i mozliwosci organizacyjne.

Z informacji uzyskanych od Mini-
stra Radziwiltta zwiekszono limit 0 1500

miejsc dla kandydatéw na wydziatach
lekarskich w ksztalceniu przed dyplo-
mowym, natomiast na wydziatach pie-
legniarstwa o 1000. Z kolei liczba re-
zydentur w stosunku do 2014 roku
wzrosta dwukrotnie.

Posiedzenie Komisji Zdrowia zakon-
czyto sie glosowaniem nad podjeciem

dezyderaty, ktéra przygotowana byla
przez Przewodniczacego B. Artukowicza
a druga przez Wiceprzewodniczacego T.
Latosa. W wyniku glosowania przyjeta
zostala dezyderata T. Latosa.

Notatke sporzgdzita
Mariola Lodziriska - Wiceprezes NRPiP

Posiedzenie Podkomisji statej ds.
organizacji ochrony i innowacyjnosci

w medycynie

Notatka z posiedzenia Podkomisji state] ds. organizacji ochrony i innowacyjnosci

w medycynie

W dniu 9 stycznia 2018 roku odby-
fo sie posiedzenie Podkomisji stalej ds.
organizacji ochrony i innowacyjnosci
w medycynie. NRPiP reprezentowala
Wiceprezes NRPiP Mariola tfodziniska.
Posiedzenie podkomisji prowadzil Pan
Tomasz Latos.

Tematem posiedzenia byto rozpatrze-
nie informacji Ministra Zdrowia na te-
mat telemedycyny i mozliwosci rozwoju
polskiej medycyny. Informacje w po-
wyzszej sprawie przedstawil Pan Marek
Tombarkiewicz Wiceminister Zdrowia.
Rozwdj telemedycyny zostal wpisany
do ,Strategii na rzecz Odpowiedzial-
nego Rozwoju do 2020 r. (z perspekty-
wa do 2030 r.)” Program Zintegrowanej
Informatyzacji Panistwa réwniez prze-
widuje rozwoéj telemedycyny poprzez
dziatania majace na celu wsparcie two-

rzenia mozliwosci telekonsultacji i te-
lemmonitoringu miedzy pracownika-
mi medycznymi w ramach wymiany
dokumentacji medycznej, jak réwniez
wspélnego przegladania dokumenta-
¢ji w trakcie prowadzonej konsultacji.
Dodatkowo na mocy porozumienia Mi-
nister Cyfryzacji oraz Minister Zdro-
wia zawarli porozumienie gdzie powo-
tano Program e-Zdrowia na lata 2018
- 2022. Zmiany w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz in-
nych ustaw dotyczyly:
= Zniesienia wymogu osobistego bada-
nia pacjenta przez lekarza
® Zniesienia obowigzku spelniania
technicznych wymagan dotyczacych
pomieszczen w podmiotach leczni-
czych wprowadzajac jednocze$nie
mozliwo$¢ odrebnego okreslania wy-

magan dla $wiadczeniodawcéw tele-
medycznych

® Zmiany definicji miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych na miejsce
przebywania oséb wykonujacych za-
wéd medyczny udzielajacych tych
$wiadczen

= Wprowadzenia ogélnych przepiséw
umozliwiajgcych udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych czy prowadzenia
dziatalnos$ci leczniczej w przypadku
promogji zdrowia lub realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych za po-
$rednictwem systeméw teleinforma-
tycznych

= Wprowadzenia przepiséw umozliwia-
jacych wykonywanie zawodu lekarza,
pielegniarki i poloznej za posredni-
ctwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systemoéw tacznosci
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Wokot samorzadu

W ocenie Ministra istnieje spolecz-
ne oczekiwanie poprawy dostepnosci
do ustug medycznych, wygody ich uzy-
cia natomiast az 72,7% ankietowanych
w grupie 50 plus chcialoby otrzymywac
zwolnienie lekarskie lub e-recepte droga
elektroniczna.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia ko-
rzyéci dotycza zwiekszenia dostepno-

$ci do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zniesienia barier terytorialnych, zwiek-
szenie komfortu pracy personelu me-
dycznego z mozliwosciag wykorzystania
wiedzy specjalistéw, redukcja kosztéw,
wzrost poczucia bezpieczenstwa pa-
¢jentéw. Ministerstwo Zdrowia zamie-
rza podjaé dzialania wspierajace i upo-
wszechniajagce stosowanie rozwigzan

telemedycznych i podjecie dziatan wpro-
wadzenia do koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych odrebnych produktéw te-
lemedycznych, pilotazu oraz dokona
analizy przepiséw prawnych stanowia-
cych bariere dla rozwoju telemedycyny.

Notatke sporzqdzita
Mariola Lodzifiska - Wiceprezes NRPiP

Profesor tukasz Szumowski
Ministrem Zdrowia

W dniu 9 stycznia 2018 r. po godzinie
12:00 podczas uroczystosci dokonania
zmian w skladzie Rady Ministréw zo-
stal powotany nowy Minister Zdrowia —
bukasz Szumowski, kardiolog i profesor
nauk medycznych.

Profesor Szumowski,
nauki i szkolnictwa wyzszego, zasta-
pil Konstantego Radziwilta, dotychcza-
sowego szefa w Ministerstwie Zdrowia.
Nowy Minister Zdrowia zostat powolany
przez prezydenta Andrzeja Dude, ktéry
dokonat rekonstrukcji rzgdu na wniosek
premiera Mateusza Morawieckiego.

wiceminister

Zrédto: NIPiP
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Komunikat prasowy ze spotkania
przedstawicieli pielegniarek
i potoznych z Ministrem Zdrowia

Dnia 17 stycznia 2018 r. o godzi-
nie 15.00 w siedzibie Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie odbylo sie spot-
kanie nowego Ministra Zdrowia prof.
Lukasza Szumowskiego z przedstawicie-
lami naszej grupy zawodowej. W spot-
kaniu uczestniczyli ze strony OZZPiP:
Przewodniczaca OZZPiP - Pani Krysty-
na Ptok wraz z Czlonkami Prezydium
Zwiazku oraz ze strony NRPiP - Pani Zo-
fia Matas wraz z Czlonkami Prezydium
Rady. Strone Ministerstwa Zdrowia re-

prezentowali Pan Minister — prof. tu-
kasz Szumowski, Pani Wiceminister Jo-
zefa Szczurek-Zelazko oraz Pan Jakub
Banaszek. Spotkanie odbylo sie z inicja-
tywy Ministra Zdrowia i $rodowisko do-
cenito fakt, ze pierwsze kroki Minister
skierowal wlasnie do nas. Ze wzgledu
na ograniczony czas ustalono, iz strony
skoncentruja sie tylko na przekazaniu
najistotniejszych probleméw. Na pocza-
tek podniesiona zostala kwestia dra-
stycznego braku pielegniarek w systemie
(najwieksze braki w tej grupie zawodo-
wej ze wszystkich grup me-
dycznych). Na potwierdzenie

Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych przed-
2 stawila statystyki i analize
t brakow kadrowych oraz nie-
pokojace prognozy. Zgodzo-
no sie, ze sytuacja jest bar-
dzo trudna i wymagajaca
natychmiastowych dziatan.
= Przewodniczaca OZZPiP po-
twierdzita informacje o bra-
kach personelu poprzez
przyklady, zgtaszane do Za-
rzadu Zwigzku, ktére wska-
zujg na duze przecigzenie
zatrudnionych pielegniarek
i poloznych praca, co w po-
faczeniu z olbrzymia od-
. powiedzialno$ciag za zycie
i zdrowie stanowi zagroze-

nie nie tylko dla nich samych, ale prze-
de wszystkim dla pacjentéw pozostajg-
cych pod ich opieka. Zgodzono sie co do
koniecznosci pilnego odbudowania kadr.
Przewodniczaca OZZPiP podkredlita, ze
podstawowym mechanizmem naprawy
sytuacji jest polepszenie warunkéw pra-
cy poprzez wpisanie liczby i kwalifika-
qji pielegniarek i potoznych do systemu
$wiadczen gwarantowanych, a takze za-
gwarantowanie wynagrodzen na pozio-
mie co najmniej 1,5 $redniej krajowej.
Podkreslono, ze rozporzadzenie ,,zemba-
lowe” stalo sie magnesem przycigga-
jacym do zawodu. Niestety, jeden za-
pis w Ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych,
proces ten przerwal. Minister w trakcie
dyskusji wlaczal sie w rozmowe rozu-
miejac zglaszane problemy. W zwigzku
z opublikowaniem przez Ministerstwo
Zdrowia Strategii na rzecz rozwoju pie-
legniarstwa i poloznictwa w Polsce,
przedstawiciele $rodowiska wnioskowa-
li o cykliczne spotkania w celu szybszego
wdrozenia w zycie jej zapisow.

Na tym spotkanie zakoticzono.
Zrédto: NIPiP
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Wokot samorzadu

Nowe normy zatrudnienia powinny
trafié do rozporzadzenia koszykowego

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
oczekuje od nowego ministra zdrowia
rzeczywistego i konstruktywnego dia-
logu i wdrazania przede wszystkim tych
postulatéw, ktére sa juz mozliwe do zre-
alizowania. Najwazniejszy dotyczy no-
wych norm zatrudnienia pielegniarek.

Samorzad zaproponowal wskazniki,
wedlug ktérych powinna by¢ wyliczana
liczba pielegniarek. Na oddziatach zacho-
wawczych wskaznik taki powinien wyno-
si¢ 0,6; na zabiegowych - 0,7; a na dziecie-
cych - 0,8 (wskaznik jest mnozony przez
liczbe t6zek).

Przedstawicielki samorzadu pielegnia-
rek i poloznych oraz Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
foznych spotkaly sie z ministrem zdro-
wia tukaszem Szumowskim w $rode
17 stycznia 2018.

- Bylo to nasze pierwsze spotkanie z mi-
nistrem. Przedstawilysmy najwazniejsze
problemy, zwigzane z razacym brakiem
kadry, brakiem personelu pomocniczego
i starzeniem sie pielegniarek ($rednia wie-
ku to obecnie 51 lat), méwilismy o opraco-
wanej strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa, ktéra zawiera nasze najwazniejsze
postulaty - méwi Zofia Malas, prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, kt6-
ra brata udzial w spotkaniu.

Minister Szumowski przyznal, ze zna
problemy z brakiem kadry pielegniar-
skiej, ktére sg nawet wieksze niz proble-
my z kadrg lekarska, i przyznal, ze zda-
rza sie, iz nowo wyposazone oddzialy nie
funkcjonuja wlasnie z tego powodu.

Wedtug przedstawicielek samorzadu
wazne jest takze zachecanie pielegnia-
rek konczacych szkoly do podejmowania
pracy w zawodzie, gdyz wiele z nich, z po-
wodu niskich zarobkéw, odchodzi do in-
nych branz, na przyktad do kosmetologii.

- Minister powiedzial, ze postara sie
zalatwi¢ najbardziej palace problemy,
takze te zwigzane z placami, zdeklaro-
wal, Ze jest gotowy do rozméw z naszym
$rodowiskiem - méwi Zofia Matas.

Samorzad pielegniarski oczekuje od
bukasza Szumowskiego przede wszyst-
kim wpisania do rozporzadzenia ,ko-

szykowego” zmiany sposobu wyliczania
minimalnych norm zatrudnienia, ktére
maja zastgpi¢ skomplikowany wzdr za-
warty w rozporzadzeniu z roku 2012.

- Chcialybysmy, aby decyzja w tej spra-
wie zostala podjeta w miare szybko i aby
te zmiany, ktére mozna juz wdrozy¢, byty
na biezaco wprowadzane, aby nie byly
odkladane - dodaje Zofia Matas, ktéra
wyrazila takze nadzieje, ze wiceminister
Jézefa Szczurek-Zelazko w dalszym cia-
gu bedzie zajmowala sie sprawami pie-
legniarek w resorcie zdrowia.

ZA KILKANASCIE LAT PIE-
LEGNIARKAMI BEDA EME-
RYTKI

Pielegniarek jest za malo i za kilka-
nascie lat nie bedzie mial kto opieko-
wac sie chorymi — wynika ze strategii na
rzecz rozwoju pielegniarstwa, opracowa-
nej przez zesp6t powolany przez mini-
stra zdrowia. Samorzad pielegniarski nie
do konica jest usatysfakcjonowany strate-
gia, ale podkresla, ze jest to pierwszy do-
kument, ktéry powstat na ten temat, co
jest cenne.

Liczba zarejestrowanych pielegniarek
w Centralnym Wykazie Pracownikéw
Medycznych (CWPM) CSIOZ wynosi
283,7 tysiaca, a liczba posiadajacych spe-
gjalizacje 31,5 tysiaca.

- Zabiegalismy o jego powstanie od po-
czatku siédmej kadencji samorzadu, czyli
od stycznia 2016 roku - méwi Zofia Ma-
tas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, ktéra réwniez uczestniczyla
w pracach zespotu.

Starania dotyczace opracowana rapor-
tu trwaly prawie rok, w marcu 2017 od-
byla sie w tej sprawie debata i powotano
zespot liczacy 30 os6b. Efektem jego prac
jest liczacy ponad sto stron raport, beda-
cych zrédlem informagji o sytuacji kadr
pielegniarskich oraz postulaty rozwigza-
nia najwazniejszych probleméw.

- Przekazywalismy wiele uwag do stra-
tegii, takze pod koniec grudnia 2017,
gdy byla juz gotowa. Cze$¢ z nich zosta-
ta uwzgledniona, cze$¢ nie — méwi Zofia
Matas.

Najwazniejsza cze$cia strategii, wedlug
szefowej samorzadu pielegniarskiego,
jest zalacznik nr 9, zawierajacy analize
liczby pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych nabywajacych uprawnienia eme-
rytalne oraz wchodzacych do zawodu
w latach 2018-2033.

CO ROKU POTRZEBA 13 TY-
SIECY NOWYCH PIELEGNIA-
REK

- Analiza ta oparta jest na rzetelnych
danych Izby i obnaza najwieksze niebez-
pieczenstwo zwigzane z brakiem pieleg-
niarek - méwi Zofia Matas.

Wynika z niego, ze wskaznik pielegnia-
rek na tysigc mieszkancéw spada, obec-
nie wynosi 5,24, jeszcze niedawno wyno-
sit - 5,4. Aby w dalszym ciaggu nie spadal,
co roku prace w zawodzie powinno za-
czyna¢ 8300 pielegniarek. Aby osiagnaé¢
$rednia unijng (9,4) do roku 2033, co
jest celem strategii, co roku szkoly po-
winno opuszcza¢ 13 tysiecy pielegniarek
(lub nawet 15 tysiecy, gdy wezmie sie pod
uwage, ze wiele z nich ma przerwy w wy-
konywaniu zawodu w zwigzku z wycho-
wywaniem dzieci). Tymczasem obecnie
szkoly opuszcza niecate 3 tysiace pieleg-
niarek. W zwigzku z tym strategia postu-
luje zwiekszenie liczby studentéw na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo,
utrzymanie ksztalcenia przeddyplomo-
wego pielegniarek i potoznych wylacz-
nie na poziomie szkét wyzszych, podjecie
dziatan na rzecz zwiekszenia dotacji dla
uczelni publicznych z przeznaczeniem
na zwiekszenie liczby przyjmowanych
kandydatéw na kierunki pielegniarstwo
i potoznictwo oraz powrét do systemu
okregdlania limitéw przyje¢ na kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo w drodze
rozporzadzenia ministra zdrowia wyda-
wanego we wspdlpracy z ministrem na-
uki i szkolnictwa wyzszego, a takze po-
przez prowadzenie dziatan wspierajacych
uruchamianie ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo oraz poltoznictwo w woje-
wdédztwach, w ktérych niewiele uczelni
prowadzi takie ksztalcenie. Ze strategii
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wynika takze, ze $rednia wieku pieleg-
niarki obecnie wynosi 51,4 lata.

- Do roku 2027-2028, gdy nic sie nie
zmieni w zakresie zwiekszenia liczby
mlodych o0séb wchodzacych do zawo-
du, $rednia wieku pielegniarki siegnie 60
lat, czyli bedziemy emerytkami. W sytu-
acji, gdy coraz wiecej os6b bedzie potrze-
bowalo opieki pielegniarskiej (z powodu
starzenia sie spoleczenstwa), juz wkrét-
ce nie bedzie miat kto tej opieki udziela¢
- zaznacza Zofia Malas.

WSKAZNIK ZATRUDNIENIA
PIELEGNIAREK - DO POPRA-
WYy

Do strategii weszly tez postulaty Izby
Pielegniarek i Poloznych dotyczace

wskaznika pozwalajacego ustali¢ liczbe
zatrudnionych na oddziatach, ktére teraz
czekaja na to, aby znalez¢ sie w tzw. prze-
pisach koszykowych.

Strategia na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i poloznictwa w Polsce zaklada
miedzy innymi wprowadzenie nowego
zawodu medycznego — pomocnika pie-
legniarki, ktéry mialby wspétuczestni-
czy¢ w bezposredniej opiece nad pacjen-
tem. Mé6wi takze o dzialaniach na rzecz
dokonania zmian legislacyjnych w zakre-
sie formalnego uregulowania wspélpra-
cy pielegniarek i opiekunéw medycznych
oraz o poszerzeniu wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych opiekuna medycznego
w celu dostosowania ich do potrzeb pa-
¢jentéw, miedzy innym w zakresie psy-

chiatrii, geriatrii, pediatrii czy neuro-
logii. Zaktada tez dodanie kompetengji
zawodowych opiekunowi medycznemu
przy jednoczesnym wydtuzeniu ksztalce-
nia w zawodzie, w celu bardziej efektyw-
nego wykorzystania tej profesji w syste-
mie opieki zdrowotnej.

Liczba zarejestrowanych pielegnia-
rek w Centralnym Wykazie Pracowni-
kéw Medycznych (CWPM) CSIOZ wyno-
si 283,7 tysigca, a liczba posiadajacych
specjalizacje 31,5 tysiaca, wykonujacych
zawdd jest 203,3 tysigca, a posiadajacych
specjalizacje 28,4 tysiaca.

https://www.zdrowie.abc.com.pl/arty-
kuly/zofia-malas-najwazniejsze-sa-nor-
my-zatrudnienia-pielegniarek,118228.
html

Spotkanie robocze Przedstawicieli
Pielegniarek i Potoznych z Ministrem
Zdrowia w sprawie strategii

W dniu 26 stycznia w siedzibie Ogdl-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Poloznych odbylo sie tréj-
stronne spotkanie robocze, ktérego
tematem przewodnim byla ,Strategia

= aseemi

mowski, Prezes NRPiP Zofia Matas

Na zdjeciu: Przewodniczgca OZZPIP Krystyna Ptok, Minister Zdrowia Eukasz Szu-

na rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Poloz-
nictwa w Polsce”. W spotkaniu uczest-
niczyli: ze strony Ministerstwa Zdrowia
Pan Minister — prof. Eukasz Szumow-
ski. Ze strony OZZPiP: Przewodniczaca

— Pani Krystyna Ptok wraz z Wiceprze-
wodniczacymi i Rzecznikiem Zwigzku
oraz ze strony NRPiP - Pani Zofia Malas
wraz z Wiceprezesem NRPiP.

W czasie spotkania ustalono, ze do-
kument Strategia na rzecz rozwoju pie-
legniarstwa i poloznictwa wymaga
natychmiastowego wdrozenia. Aktuali-
zacja harmonogramu wdrozenia strate-
gii, a przede wszystkim jego skrécenie
znajduje akceptacje ze strony Minister-
stwa Zdrowia. Poruszono najbardziej pa-
lace kwestie merytoryczne, ktérymi na-
lezy zajac sie w pierwszej kolejnosci, sa
to m.in.:
= Okreslenie wlasciwej liczby oraz kwa-

lifikacji zawodowych pielegniarek

i potoznych w poszczegdlnych zakre-

sach $wiadczenn gwarantowanych -

yrozporzadzenia koszykowe”

= Kwestie ptac - m.in. w kwestii zablo-
kowania mechanizméw pozwalaja-
cych na wykorzystywanie s$rodkéw

z dodatku 4x400zt do regulowania

placy minimalnej przez podmioty

lecznicze
= Warunki pracy - m.in. jednoosobowe
dyzury w oddziatach szpitalnych

1(112)/2018

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Wokot samorzadu

= System ksztalcenia - zachety do
wchodzenia i pozostania w zawodzie
- w tym zwiekszenie liczby uczelni
oferujacych studia w zakresie pieleg-
niarstwa i poloznictwa oraz wypraco-
wanie mechanizméw sktaniajacych
absolwentéw do wejscia do systemu

i pozostania w kraju.

Minister Zdrowia podkrelil, ze sytua-
¢ja w polskim pielegniarstwie i potozni-
ctwie to obecnie najbardziej palaca kwe-
stia w polskiej ochronie zdrowia. Prace
musza znaczaco przyspieszy¢, w niekté-
rych obszarach efekty powinny by¢ wi-
doczne jeszcze w tym roku, jak chociaz-

by w zakresie zabezpieczenia pacjenta
przez kadre pielegniarska i polozni-
cza oraz konkretnych rozwigzan, ktére
umozliwiag zwiekszenie liczby szkét wyz-
szych, ktére bedg ksztalci¢ w zawodzie,
co zwiekszy dostepnos$¢ na terenie po-
szczegblnych wojewédztw. Dodatkowo
powinny pojawic sie konkretne propozy-
¢je sktaniajace absolwentéw do podjecia
pracy w zawodzie natychmiast po zakon-
czeniu ksztalcenia.

OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, ze
obecna sytuacja w polskim pielegniar-
stwie i poloznictwie jest dramatycz-
na. Liczba pielegniarek przypadajacych

na 1000 pacjentéw jest u nas najnizsza
wéréd krajéw Unii Europejskiej, a $red-
nia wieku pielegniarek w Polsce to 51
lat. Jedynie natychmiastowe dziatania
ze strony Ministerstwa Zdrowia przy
wsparciu merytorycznym $rodowiska
opierajace sie o realizacje dokumentu
Strategii s3 gwarantem bezpieczenistwa
zdrowotnego polskiego spoleczenstwa
oraz dobrych warunkéw pracy i pla-
cy w zawodach pielegniarki i potozne;j.
Efektem kolejnych spotkan Minister-
stwa Zdrowia ze $rodowiskiem bedg juz
konkretne rozwigzania legislacyjne.
Zrédto: NIPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.279.2.2017

Szanowni Panstwo

W zalaczeniu, przesylam do wiado-
moéci pismo Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, kierowane do Mini-
stra Zdrowia Konstantego Radziwilla,

Szanowni Panstwo

Warszawa, dnia 16 pazdziernika 2017 r.

Czlonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie wdrozenia Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
ICNP, oraz odpowiedz w tej sprawie Dy-
rektor Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych, Beaty Cholewki.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Mariola Lodzinska
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.107.2017

Szanowny Panie Ministrze

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wnosi o wdrozenie Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
ICNP do dokumentéw legislacyjnych
i formalnych, umozliwiajac tym samym
dalszy rozwdj procesu cyfryzacji pieleg-
niarstwa w Polsce.

Wynika to z oczekiwan $rodowi-
ska pielegniarek i poloznych dotycza-
cych mozliwosci korzystania ze Stow-
nika ICNP w elektronicznym rekordzie

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

pacjenta. Pozwoli na stosowanie ujed-
noliconej terminologii do opisu prak-
tyki pielegniarskiej; poréwnanie prak-
tyki pielegniarskiej w czasie, miedzy
osrodkami klinicznymi, populacjami
pacjentéw, obszarami geograficznymi.
Umozliwi réwniez identyfikacje wktadu
pielegniarki i poloznej w prace interdy-
scyplinarnego zespolu opieki zdrowot-
nej; a w konsekwencji utatwi racjonalne
okreglanie potrzeb w zakresie obsad pie-
legniarek i poloznych oraz bedzie stano-
wi¢ narzedzie oceny jakosci opieki pie-

Warszawa, dnia 9 maja 2017r.

legniarskiej, m.in. poprzez identyfikacje
zdarzen niepozadanych.

Efektywne wykorzystywanie Klasyfi-
kacji ICNP w praktyce zawodowej pie-
legniarki, potoznej, a tym samym rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych wymaga
odpowiedniego jej przygotowania na
etapie ksztalcenia przed i podyplomo-
wego. W zwigzku z powyzszym Na-
czelna Rada wnioskuje réwniez o za-
bezpieczenie $rodkéw na prowadzenie
ksztalcenia przed i podyplomowego
w zakresie korzystania z elektroniczne-
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go rekordu pacjenta przez pielegniarki
i potozne.

Powyzsze stanowi kontynuacje Reko-
mendacji Nr 1/2013 z dnia 11 wrzesnia
2013 roku Rady ds. e-Zdrowia w Pieleg-
niarstwie i Akredytowanego przez Mie-
dzynarodowa Rade Pielegniarek Cen-
trum Badania i Rozwoju ICNP® przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi
w sprawie projektu elektronicznej doku-
mentacji medycznej w pielegniarstwie.

Przedstawiony wniosek Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych uwzgled-
nia:

1) European Interoperability Frame-
work 2.0 (Europejskie Ramy Interope-
racyjnosci dla europejskich ustug uzy-
tecznodci publicznej, 16/12/2000, do
komunikatu Komisji do Parlamen-
tu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu  Ekonomiczno-Spotecznego
i Komitetu Regionéw ,W kierunku inte-
roperacyjnosci europejskich ustug uzy-
tecznosci publicznej”).

2) Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci podmio-
téw realizujacych zadania publiczne (t.j.
Dz.U.z2017r., poz. 570).

%
—

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Nawigzujac do korespondendji skie-
rowanej do Ministra Zdrowia znak: NR-
PiP-NRPiP-DM-0025.107.2017 r., oraz
znak: ~ NRPiP-NRPiP-DM-0025.07.1.
2017 r. w sprawie wdrozenia, Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pieleg-
niarskiej (ICNP©) do dokumentéw le-
gislacyjnych i formalnych, umozliwiajac
tym samym dalszy rozwéj procesu cy-
fryzacji pielegniarstwa w Polsce, Depar-
tament Pielegniarek i Potoznych przed-
stawia ponizej nastepujgce stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

W zwigzku z wniesionym przez Pania
Prezes do Ministra Zdrowia wnioskiem,

3) Dyrektywe 24/2010/UE w sprawie
praw pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotne;j.

4) Norme EN 13606 - 4: 2009 Infor-
matyka w ochronie zdrowia. Przesylanie
elektronicznych dokumentéw zdrowot-
nych - cze$¢ 4: Bezpieczenstwo, Dyrekty-
wa UE (95/46/EC) dotyczaca ochrony da-
nych, Rekomendacja 97/5 Rady Europy
dotyczaca ochrony danych medycznych.

5) Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, mi-
nimalnych wymagan dla rejestréw pub-
licznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wyma-
gan dla systeméw teleinformatycznych
(t.j. Dz. U.z 2016 1., poz. 113 ze zm.).

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-
dzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Nalezy podkresli¢, iz wprowadzenie
Klasyfikacji ICNP do elektronicznego re-
kordu pacjenta jest niezbedne dla:

a) kompleksowej oceny stanu pacjen-
ta,

PP-WPS.0762.10.2017 IK:959299.KK/8W

Pani Zofia Malas

b) pelnej identyfikacji faktycznie zre-
alizowanych czynnosci pielegniarskich
w ramach poszczegblnych swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjenta,

c) okreslenia rzeczywistych potrzeb
kadrowych w zakresie obsad pielegnia-
rek, poloznych,

d) okreglenia faktycznych kosztéw
$wiadczen zdrowotnych,

e) identyfikacji zdarzen niepozada-
nych w pracy pielegniarki i poloznej,

f) realizacji zapiséw ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:

1) Pani Agnieszka Kister

Dyrektor Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia w Minister-
stwie Zdrowia

2) Pani Beata Cholewka

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia

Warszawa,13.09.2017r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Departament Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia we wspolpracy z Departa-
mentem Pielegniarek i Poloznych oraz
merytorycznymi komérkami organiza-
cyjnymi Ministerstwa Zdrowia przepro-
wadzit konsultacje w zakresie ewentual-
nej mozliwosci przyjecia wypracowanych
przez Rade do spraw e-zdrowia w Pieleg-
niarstwie Rekomendacji dot. wdrozenia
ICNP do elektronicznej dokumentacji
pielegniarskiej.

Na podstawie zgromadzonych infor-
madji, Minister Zdrowia podjat decyzje,
ze okreglenie kierunkéw dzialan, w tym
podjecie ewentualnych prac nad uregu-
lowaniem w obowiazujacych przepisach
prawa sposobu korzystania z Klasyfika-

¢ji - rekomendacji do stosowania Klasyfi-
kacji ICNP® w dokumentacji medycznej,
bedzie mozliwe po przeprowadzeniu Pi-
lotazu w podmiotach leczniczych w ra-
mach realizowanego pozakonkursowe-
go projektu pn: ,Rozwéj kompetencji
pielegniarskich”  wspétfinansowanego
przez Unie Europejska w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj (POWER), realizowanego przez De-
partament Pielegniarek i Potoznych.
Celem Pilotazu bedzie m.in. stworze-
nie warunkéw w wybranych podmiotach
leczniczych do praktycznego wdrozenia
i wykorzystania oraz weryfikacji kodéw
Klasyfikacji ICNP® w dokumentowaniu
czynnosci wykonywanych przez pieleg-
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niarki w bezpos$redniej opiece nad pa-
cjentem.

Dla potrzeb Pilotazu zostanie przygo-
towana aplikacja (zawierajaca kody i in-
terwencje Klasyfikacji ICNP®) do do-
kumentowania zdarzen medycznych
w pielegniarstwie, wspierajaca groma-
dzenie i dokumentowanie pracy pieleg-
niarskiej oraz podejmowanie decyzji
w zakresie tworzenia dokumentu pod na-
zwa plan opieki pielegniarskiej. Powyzsza
aplikacja bedzie gromadzita szeroki za-
kres danych zaréwno o samym pacjencie
(podstawowe dane sprawozdawcze oraz
teleadresowe a takze karta wywiadu) jak
réwniez bedzie uwzgledniata przebieg le-
czenia klinicznego i dokumentowata zda-
rzenia medyczne w pielegniarstwie.

Biorac pod uwage przepisy ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1535 z pdzn. zm.), nale-
zy wskazad, ze podmioty lecznicze moga
prowadzi¢ dokumentacje medyczna
w postaci papierowej i elektronicznej,
zgodnie z zapisami tejze ustawy. Z uwa-
gi na maly stopienn zinformatyzowa-
nia w podmiotach leczniczych, niezbed-
ne jest podejmowanie dalszych dzialan
ukierunkowanych na przygotowywanie
sie placéwek ochrony zdrowia do prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM), w tym takze w obszarze
pielegniarstwa.

Podsumowujac, Departament podkre-
$la, ze wyniki i wnioski z przeprowadzo-

nego Pilotazu zostang zaprezentowane
$rodowisku zawodowemu pielegniarek
i poloznych, oraz postuza Ministrowi
Zdrowia do okreslenia dalszych kierun-
kéw dziatan w tym zakresie.

Z powazaniem,

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Do wiadomosci:

Pani Agnieszka Kister Dyrektor De-
partamentu Funduszy Europejskich i e-
-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.7.2018

Szanowni Panstwo

W nawigzaniu do wyemitowanego od-
cinka nr 1773 serialu ,Barwy Szczescia”
pragniemy zwréci¢ uwage na negatyw-
ne przedstawienie zawodu pielegniar-
ki pracujacej w gabinecie szczepien. We
wspomnianym odcinku ukazano pieleg-
niarke, ktéra podaje dziecku sél fizjolo-
giczng zamiast preparatu szczepionko-
wego. W dobie tak bardzo aktywnych
ruchéw antyszczepionkowych poruszo-
na w serialu w taki sposéb problematy-
ka szczepient ochronnych moze zadziata¢
negatywnie i spowodowa¢ utrate zaufa-
nia spoteczenstwa do zawodu pieleg-
niarki, jak réwniez nieche¢ do szczepie-
nia siebie i swoich dzieci.

Media maja ogromna role w ksztalto-
waniu opinii publicznej, a seriale ogla-
dane przez miliony ludzi w duzej mie-
rze wplywaja na widzéw i moga kreowac
ich $wiatopoglad. Ukazywanie zawo-
du pielegniarki w negatywnym $wiet-
le przyczyni sie do niekorzystnego wi-

zerunku tego zawodu w spoleczenstwie.
Nie mozemy na to pozwoli¢, szczegdl-
nie w sytuacji, gdy brakuje pielegniarek
i poloznych i potrzebna jest pozytywna
promogja tych zawod6éw w celu elimino-
wania deficytu kadrowego. Nalezy tez
zauwazy¢, ze zawod pielegniarki i poloz-
nej to bardzo ciezka, niedoceniana i ni-
sko oplacana praca wymagajaca wyso-
kich kwalifikacji. Nalezy wiec w oczach
opinii publicznej raczej podkreslac zale-
ty, a nie bledy i nie dopusci¢ do pietno-
wania profesji. Ponadto przedstawione
sceny na temat szczepien, ktére dla wie-
lu sg tematem kontrowersyjnym, moga
przyczyni¢ sie do dodatkowego zwiek-
szenia i tak wysokiej juz liczby przeciw-
nikéw szczepien i w efekcie jeszcze bar-
dziej zmniejszy¢ liczbe szczepionych
dzieci. Serial nie powinien dezinformo-
waé widzéw, szczegdlnie w sprawach tak
powaznych jak zdrowie i zycie dziedi,
a nawet calego spoteczenstwa.

Liczymy na zrozumienie wagi prob-
lemu z Panistwa strony i odniesienie sie

Warszawa, dnia 3 stycznia 2018 r.

Realizatorzy serialu ,Barwy Szczescia”
Telewizja Polska S.A.

do zaistnialej sytuacji. Prosimy réwniez
o wieksze zaangazowanie sie w tworze-
nie scenariusza serialu, ktéry promo-
walby zawody pielegniarki i potoznej
dla dobra polskiego spoteczenstwa. Rola
mediéw jest kluczowa w kreowaniu wi-
zerunku zawodéw spolecznych i nie mo-
zemy pozwoli¢, aby praca pielegniarki,
ktoéra jest wymagajaca, byla niedocenia-
nainegatywnie przedstawiana w $wietle
publicznym. Tym bardziej zalezy nam na
spolecznym szacunku i powazaniu oséb
wykonujacych zawody medyczne.

Jednoczesnie oferujemy swoja pomoc
w konsultowaniu kwestii zwigzanych
z personelem pielegniarskim i potozni-
czym, w celu wspdlnego dbania o rzeczy-
wisty obraz stuzby zdrowia w oczach opi-
nii publicznej.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.3.2018

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z pojawiajgcymi sie sy-
tuacjami niedotrzymywania terminéw
w zakresie opiniowania aktéw prawnych
jakie wplywaja z Ministerstwa Zdrowia
do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych zwracam sie z prosbg o interwen-
cje w powyzszej sprawie. Z przykroscia
informuje, ze tego rodzaju sytuacje nie
stanowia incydentalnych dziatann Mini-
sterstwa Zdrowia w procesie legislacyj-
nym, w ktérym jednym z uczestnikéw
tego procesu jest Naczelna Izba Pieleg-
niarek i Poloznych.

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych obowigzujacy i stosowany
proces legislacyjny jest daleki od obowia-
zujacych standardéw. Zbyt krétkie ter-
miny konsultacji spolecznych lub prze-
syltanie ich po terminie niejednokrotnie
uniemozliwiajg  zaopiniowanie aktu
prawnego i przestanie uwag. Jako pelno-
prawny uczestnik procesu legislacyjne-
go mamy prawo oczekiwa¢ powaznego
traktowania zgodnie z ustawowym zada-
niem wypowiadania sie w sprawach sze-
roko pojetej ochrony zdrowia i zasad or-
ganizacji opieki zdrowotnej oraz prawo
do zajmowania stanowisk w sprawach

Warszawa, dnia 3 stycznia 2018 r.

stanu zdrowia spoleczenistwa, polity-
ki zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia. W licznych wystgpie-
niach podkreslat Pan Minister wage kon-
sultacji spolecznych jednak nie znajdu-
je to odzwierciedlenia w stosowanych
praktykach kierowanego przez Pana Mi-
nisterstwa. Prosimy zatem o zwrécenie
uwagi na pojawiajacy sie problem z prze-
biegiem procesu legislacyjnego w tym
konsultagji spolecznych z udziatem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
i podjecie odpowiednich dziatan.
Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP Zofia Malas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP- NRPiP-DM.0025.343.2017

Szanowni Panistwo

W zalaczeniu, przesylam do wiado-
moséci komunikat firmy Biogen Poland
Sp. z o0.0., wystosowany w porozumie-

Warszawa, dnia 29 listopada 2017 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

niu z Europejska Agencja Lekéw oraz
Urzedem Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych w sprawie ograniczenia
stosowania leku Zinbryta (daklizumab)

w zwigzku z ryzykiem piorunujacej nie-
wydolnosci watroby.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP

Mariola £odzifiska

Zinbryta (daklizumab): ograniczenie stoso-
wania w zwigzku z ryzykiem piorunujacej
niewydolnosci watroby

Komunikat do fachowego personelu medycznego

Szanowni Panstwo,

Firma Biogen, w porozumieniu z Eu-
ropejska Agencja Lekéw oraz Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-

robéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych, chciataby poinformowac o:

Podsumowanie

= Leczenie daklizumabem moze powo-
dowac¢ nieprzewidywalne i potencjal-
nie $miertelne autoimmunologiczne
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Wokot samorzadu

= Produkt Zinbryta {daklizumab) po-
winien by¢ stosowany wylacznie w le-
czeniu nawracajacej formy stward-
nienia rozsianego (RSM) u dorostych
pacjentéw, u ktérych nie wystapita
wystarczajaca odpowiedz na co naj-
mniej dwa rodzaje leczenia mody-
fikujacego przebieg choroby (DMT,
ang. disease modifying therapy)
i u ktérych zastosowanie jakiegokol-
wiek innego leczenia DMT jest prze-
ciwwskazane lub z innego powodu
niewtasciwe.

= Nalezy monitorowac aktywnos$¢ ami-
notransferaz w surowicy oraz steze-
nie bilirubiny catkowitej, w jak naj-
krétszym czasie przed podaniem
dawki i w okresie do 6 miesiecy od
podania ostatniej dawki daklizuma-
bu.

= U pacjentéw, u ktérych aktywnosé
AIAT lub AspAT przekracza gérna
granice normy (GGN) > 3-krotnie,
zaleca sie przerwanie leczenia, nieza-
leznie od stezenia bilirubiny.

= Nalezy poinformowaé pacjentéw
o ryzyku uszkodzenia watroby oraz
potrzebie okresowego kontrolowa-
nia stanu watroby. Przed rozpocze-
ciem leczenia nalezy poinformowaé
pacjentéw o objawach podmiotowych
i przedmiotowych sugerujacych za-
burzenia czynno$¢ watroby.

= Wszystkim pacjentom nalezy przed-
stawi¢ Formularz potwierdzenia za-
poznania sie z informacjami, wlacza-
jac w to pacjentéw przyjmujacych lek
obecnie.

Podstawa obawy dotyczacej bez-
pieczenistwa

Zgtoszono kilka przypadkéw ciezkie-
go uszkodzenia watroby, w tym auto-
immunologicznego zapalenia watroby
oraz piorunujacego uszkodzenia wa-
troby, niezaleznie od przestrzegania
zalecanych $rodkéw majacych na celu
minimalizacje ryzyka, w tym comie-
siecznego badania czynnosci watroby.
W badaniach klinicznych ciezkie reak-
cje, w tym autoimmunologiczne zapa-
lenie watroby, zapalenie watroby i z6t-
taczke, obserwowano u 1,7% pacjentéw.
Ocena przeprowadzona przez Europej-
ska Agencje Lekéw doprowadzita do
wniosku, ze leczenie daklizumabem jest
zwigzane z ryzykiem rozwoju nieprze-

widywalnego i potencjalnie $miertelne-
go autoimmunologicznego uszkodzenia
watroby. To ryzyko wystepuje w czasie
leczenia i do sze$ciu miesiecy od poda-
nia ostatniej dawki daklizumabu.
Lekarze powinni bezzwlocznie pod-
ja¢ decyzje czy kontynuacja podawa-
nia produktu Zinbryta jest wlasciwym
sposobem leczenia u pacjentéw obec-
nie przyjmujacych lek. Nalezy rozwazy¢
przerwanie leczenia u pacjentéw, u kté-
rych nie wystepuje odpowiedz na le-
czenie lub ktérzy nie przestrzegaja wy-
mogu comiesiecznego lub czestszego
kontrolowania czynno$ci watroby. Po-
nadto, przed rozpoczeciem leczenia da-
klizumabem, pacjenci powinni zosta¢
poddani badaniu w kierunku wirusowe-
go zapalenia watroby typu B i C. Pacjen-
ciz pozytywnym wynikiem badan w kie-
runku wirusowego zapalenia watroby
typu B i C powinni zosta¢ skierowani
do lekarza doswiadczonego w leczeniu
tych choréb. Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL) produktu Zinbryta
zostala uaktualniona w lipcu 2017 roku,
aby uwzgledni¢ tymczasowe $rodki za-
radcze. Po ocenie bezpieczenistwa, prze-
prowadzonej przez Europejska Agencje
Lekéw, ktéra pelniej scharakteryzowa-
ta ryzyko uszkodzenia watroby, ChPL
jest ponownie aktualizowana, aby ogra-
niczy¢ wskazania do stosowania. Do-
taczona zostanie dodatkowa informa-
¢ja dotyczaca bezpieczenstwa o ciezkich
uszkodzeniach watroby. Nastepujace
wczesniejsze wytyczne pozostaly nie-
zmienione:
= Daklizumab jest przeciwwskazany do
stosowania u wszystkich pacjentéw
z istniejacg wezesniej choroba watro-
by lub zaburzeniami czynnosci wa-
troby.
= Nie zaleca sie rozpoczynania lecze-
nia u pacjentéw z réwnoczesnie wy-
stepujacymi schorzeniami autoim-
munologicznymi. Nalezy zachowa¢
ostroznos¢, jezeli daklizumab jest
podawany réwnocze$nie z innymi
produktami leczniczymi o dziataniu
hepatotoksycznym, wlaczajac w to
produkty dostepne bez recepty oraz
preparaty ziotowe.
= Nalezy zaleci¢ pacjentom, aby pro-
wadzili obserwacje w kierunku wy-
stepowania objawéw podmiotowych
i  przedmiotowych sugerujacych

uszkodzenie watroby. W przypadku
wystapienia objawéw podmiotowych
lub przedmiotowych sugerujacych
takie uszkodzenie, pacjent powinien
zosta¢ bezzwlocznie skierowany do
hepatologa.

= Nie zaleca sie rozpoczynania lecze-
nia u pacjentéw, u ktérych przed le-
czeniem aktywnos¢ AIAT lub AspAT
przekracza > 2-krotnie GGN.

Materialy edukacyjne zostang podda-
ne aktualizacji zgodnie z obecnymi za-
leceniami. Ponadto, kluczowe jest, aby
przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu
leczenia produktem Zinbryta pacjenci
byli w pelni poinformowani o istnieja-
cym ryzyku. Z tego wzgledu wprowadzo-
ny zostanie Formularz potwierdzenia
zapoznania sie z informacjami, ktéry
pozwoli upewnic sie, ze pacjenci zosta-
li odpowiednio poinformowani o ryzy-
ku i Zze otrzymali oni od lekarza Karte
Pacjenta.

Wezwanie do zgloszen

Wszelkie podejrzewane przypadki wy-
stapienia dzialan niepozadanych nalezy
zglaszac do:

Departamentu Monitorowania Nie-
pozadanych Dzialan Produktéw Lecz-
niczych Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 War-
szawa Tel.: + 48 22 49 21 301 Faks: + 48
22 49 21 309 e-mail: ndl@urpl.aov.pl

Firma i dane kontaktowe

W przypadku dalszych pytan lub po-
trzeby uzyskania dalszych informacji
lub materialéw, prosimy o kontakt: Bio-
gen Poland Sp. z 0.0. ul. Salsy 2, 02 - 823
Warszawa tel./faks (22) 351 51 00 / 01
informacia.medvczna@biogen.com lub
zapoznanie sie z informacjami dostep-
nymi na stronie internetowej Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych w cze$ci Komunikaty Bezpieczen-
stwa

Z powazaniem,
Edyta Fronc-Anusiewicz
Dyrektor Medyczny
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Sekretarz stanu
Jézefa Szczurek-Zelazko

Szanowni Panistwo

Centralny Rejestr Pielegniarek i Po-
toznych jest baza danych, ktéra zawie-
ra dane pielegniarek i potoznych posia-
dajacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. Zgromadzone
darte s3 aktualizowane na podstawie da-
nych wpisanych do rejestréw prowadzo-
nych przez okregowe rady pielegniarek
i potoznych.

Zgodnie z art. 91 ust 1 pkt 1 ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
Izby otrzymuja z budzetu panistwa srod-
ki finansowe na prowadzenie rejestréw
pielegniarek i potoznych.

Ponadto na podstawie zapisu art. 46
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, pielegniarki i polozne wpisane do
rejestru ,,s3 obowigzane do niezwloczne-
go zawiadomienia wtasciwej okregowej
rady pielegniarek i poloznych o wszel-
kich zmianach danych (...) jednak nie

PF-WPS.64522.3.2017/TB/MM

Warszawa, 29.09.2017

Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo w zalaczeniu przekazujemy pismo z Minister-
stwa Zdrowia przypominajace o obowigzku aktualizacji przez pieleg-
niarki i potozne swoich danych w Okregowym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych. Obowiazek ten wynika z art. 46 ustawy o zawodach pie-

legniarki i potoznej,

pézniej niz w terminie 14 dni od ich po-
wstania”. Jednakze z analizy danych wy-
nika, Ze nie wszystkie pielegniarki i po-
tozne realizujg powyzszy obowigzek.

W zwigzku z réznicami wystepujacy-
mi w danych, ktére dotycza pielegnia-
rek i potoznych, pochodzacych z réznych
zrédel, w tym z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych, zwracam sie
z prosba o wypracowanie przez Okrego-
we Izby Pielegniarek i Poloznych stra-
tegii dzialan majacych na celu skutecz-
ne egzekwowanie zapisu art. 46 ustawy
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 4
ust 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych, ,zadaniem samo-
rzadu jest w szczegdlnosci sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodéw”. Powyzszy zapis wigze sie
jednoznacznie z podejmowaniem przez
samorzad staran, zmierzajacych do
zwiekszenia $wiadomosci pielegniarek

i potoznych w zakresie wypelniania obo-
wigzkéw narzuconych przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, zwigza-
nych z wykonywaniem obowiagzkéw za-
wodowych, w tym do wypelniania zapisu
art. 46 ustawy o zawodach pielegniarek
i poloznych.

Z uwagi na powyzsze, aby wykluczy¢
wszelkie watpliwosci zwigzane z prowa-
dzeniem Centralnego Rejestru Pielegnia-
rek i Potoznych, zwracam sie do Paristwa
z prosba o podjecie dziatan zmierzaja-
cych do skuteczniejszej i efektywniejszej
aktualizacji danych w okregowych reje-
strach pielegniarek i poloznych.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko
Do wiadomosci:
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych

Nowy skiad Wojewoddzkiej Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach NMedycznych

W dniu 8 stycznia 2018 r. Wojewo-
da Podkarpacki wreczyta akty powola-
nia cztonkom Wojewddzkiej Komisji do
spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych drugiej kadencji na lata 2018-2023.
Czlonkiem Komisji zostala nasza kole-
zanka Krystyna Krygowska.

Pani Krystyna Krygowska obecnie pet-
ni funkcje Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, Konsultanta Wojewddzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa gineko-

logicznego i potozniczego, a na co dzien
pracuje na stanowisku potoznej oddzia-
towej Oddziatu Ginekologiczno - Poloz-
niczego Wojewddzkiego Szpitala Pod-
karpackiego im. Jana Pawla IT w Kroénie.

Serdecznie gratulujemy !

Od 2012 roku przy urzedach woje-
wédzkich funkcjonujg — na podstawie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz.

1318 z pozn. zm.) Wojewddzkie Komi-
sje do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Sa to organy powolane do
rozstrzygania spraw cywilnych, prowa-
dzace pozasadowe postepowania cywil-
ne w przedmiocie ustalenia, czy zdarze-
nie majace miejsce w szpitalu — ktérego
nastepstwem byla szkoda majatkowa
lub niemajatkowa — stanowito zdarzenie
medyczne.

Komisja sktada sie z 16 cztonkéw. Po-
towe stanowig specjalisci z obszaru me-
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dycyny, druga polowe stanowia eksperci
w dziedzinie nauk prawnych. Po jednym
czlonku powoluje Minister Zdrowia
i Rzecznik Praw Pacjenta. 14 cztonkéw
powoluje Wojewoda sposréd kandyda-
téw zgloszonych przez wlasciwe samo-
rzady zawodowe oraz organizacje poza-
rzadowe.

Komisja orzeka w 4-osobowych skla-
dach. Maksymalne odszkodowanie wy-
nosi 100 tys. zt w przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,
a w przypadku $mierci pacjenta 300 tys.
zl. Ugoda przed wojewddzka komisja za-
myka mozliwo$¢ ubiegania sie o odszko-
dowanie przed sadem. Kadencja komisji
wynosi 6 lat.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie




Komunikat

Szanowni Panstwo,

W dniu 19 grudnia 2017 roku
Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie podjela Uchwale
Nr 219/VII/2017 w sprawie zatwierdze-
nia ,Regulaminu przyznawania $wiad-
czenia w zwigzku z przejsciem na eme-

ryture dla czlonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie”.

Oznacza to, ze pielegniarki/ potoz-
ne, cztonkowie Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie, ktérzy
z dniem 1 stycznia 2018 roku prze-
szli na emeryture otrzymaja powyzsze
$wiadczenie.

W celu dopelnienia formalnosci mu-
sza zlozy¢ wniosek o przyznanie $wiad-
czenia w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture dla czlonkéw OIPiP w Krosnie
wraz z decyzja organu rentowego (ZUS)
0 przyznaniu emerytury.

Ponizej zamieszczamy regulamin
iwniosek przyznawania $wiadczenia.

Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 219/VII/2017 ORPiP z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu przyznawa-
nia $wiadczenia w zwigzku z przejsciem na emeryture dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie”.

Regulamin przyznawania swiadczenia w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

ROZDZIAL 1 i
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1 Cztonek Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie, zwanej dalej
LOIPiP” przechodzacy na emeryture ma
prawo ubiegal sie o przyznanie $wiad-
czenia w zwigzku ze spelnieniem przez
cztonka OIPIP warunkéw uprawniajg-
cych do jego nabycia.

§ 2 Regulamin przyznawania $wiad-
czenia w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture dla czlonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Krosénie
okresla zasady tworzenia Funduszu
$wiadczen oséb uprawnionych do ko-
rzystania z otrzymania $wiadczenia
oraz zasady i warunki jego przyznawa-
nia.

§ 3 Fundusz $wiadczen, zwany dalej
,Funduszem” tworzy sie w ramach bu-
dzetu OIPiP.

§4

1. Wysokos¢ Funduszu okresla na kaz-
dy rok kalendarzowy uchwala budze-
towa Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia wynosi
500,00 zt (stownie: piecset zlotych).

§5

1. Funduszem dysponuje Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie.

2. Decyzje o wyplacie $wiadczenia po-
dejmuje Przewodniczaca ORPiP w Kros-
nie.

3. Przewodniczaca ORPiP na najbliz-
szym posiedzeniu Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych lub Prezydium
ORPiP przekazuje informacje o licz-

bie przyznanych $wiadczen w zwigzku
z przej$ciem na emeryture.

ROZDZIAL II
WARUNKI I ZASADY PRZY-
ZNAWANIA SWIADCZENIA

§6

1. Z Funduszu moga korzysta¢ czton-
kowie OIPiP w Kroénie, ktérzy:

a) sa wpisani do Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych prowadzonego
przez ORPiP w Krosnie,

b) oplacali sktadki czlonkowskie mini-
mum przez okres 5 lat.

2. Prawo do $wiadczenia cztonek OI-
PiP uzyskuje po przej$ciu na emeryture.

3. Prawo do $wiadczenia przyznaje sie
na indywidualny wniosek osoby zainte-
resowanej lub osoby przez niego upo-
waznionej.

4. Wz6r wniosku stanowi zatgcznik do
niniejszego regulaminu.

5. Wniosek o wyplate $wiadczenia
z potwierdzeniem oplacania skladek
czlonkowskich musi by¢ wypelniony
czytelnie, z podaniem wszystkich wyma-
ganych jego trescig danych.

6. Czlonkowie OIPiP ubiegajacy sie
o $wiadczenie sktadaja wnioski o przy-
znanie $wiadczenia w terminie do szesciu
miesiecy od dnia przejscia na emeryture.
Po uptywie tego terminu $wiadczenie nie
przystuguje.

7. Do wniosku musi by¢ dotaczona de-
cyzja organu rentowego (ZUS) o przy-
znaniu emerytury.

8. Niekompletny wniosek nie bedzie
rozpatrywany. Dopuszcza sie mozliwos¢
uzupelnienia ztozonego wniosku w ter-

minie 30 dni od zawiadomienia upraw-
nionej osoby o stwierdzonych brakach.
Po uplywie terminu $wiadczenie nie
przystuguje.

9. Biuro Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie prowadzi rejestr
czlonkéw samorzadu korzystajacych ze
$rodkéw Funduszu.

10. Uprawniong do odbioru $wiadcze-
nia jest wylacznie osoba, ktérej dotyczy
wniosek.

11. Odbiér $wiadczenia nastepuje:

a) na konto osobiste osoby zaintereso-
wanej,

b) przekazem pocztowym na wskaza-
ny we wniosku adres,

c) osobiscie w biurze OIPiP z doku-
mentem potwierdzajacym tozsamo$¢
lub przez osobe upowazniong w imieniu
zainteresowanego.

12. Swiadczenie wyptacane jest jedno-
razowo w zwigzku z przej$ciem na eme-
ryture. Czlonek samorzadu moze sko-
rzystac ze $wiadczenia tylko raz.

13. Otrzymanie $wiadczenia jest do-
chodem cztonka OIPiP i podlega rozli-
czeniu przy skladaniu rocznego zezna-
nia podatkowego przez cztonka OIPiP.

14. Ksiegowos¢ OIPiP wyda stosowny
dokument umozliwiajacy czlonkowi sa-
morzadu rozliczenie z Urzedem Skarbo-
wym.

15. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszym regulaminie decyzje podej-
mowac bedzie ORPiP lub Prezydium OR-
PiP.

16. Postanowienia niniejszego regula-
minu maja zastosowanie do $wiadczen
przyznawanych przez organ rentowy
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Zatqcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 219/VII/2017 ORPiP z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie
zatwierdzenia ,, Regulaminu przyznawania swiadczenia w zwiqzku z przejsciem na emeryture dla
czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie”.

(Data wptywu) (Miejscowosc¢ i data)

Whiosek o przyznanie Swiadczenia w zwiazku z przejSciem na emeryture
dla czlonkow Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
Czes¢ A.
Dane osoby ktorej przystuguje swiadczenie
L. IMIQ 1 NAZWISKO. ..ot e
2. Adres ZamieSZKaANIA . ......ueiei i

R o) 1 S

6. Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiii i
7. Adres Urzedu SKarbOWeEZO0. .. .....iuiiiiit i

8. Miejsce dotychczasowego zatrudnienia. .........ooevuiiniiiiiiii i

Czesé B.

Wypelnia zaklad pracy/ ksiggowosé¢ OIPiP w Krosnie/ osoba prowadzaca indywidualng
praktyke pielegniarki lub polozne;j:

(pieczatka zakladu pracy/ ksiggowosci
OIPiP w Krosnie/ osoby prowadzacej
indywidualng praktyke pielggniarki lub
potoznej)

Pami [ PAN ..ot e ettt aeraaaaaa
(imig 1 nazwisko)

optaca sktadke cztonkowska na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

(Data) (Podpis osoby upowaznionej)



Czesé C.

Przyznana kwote $wiadczenia proszg przekaza¢ na moje konto osobiste.

Numer KOnta 0SODISTEZO. ... ..ttt et et e e e e ee e aaeaas
Czes¢ D.

Oswiadczam, prawdziwo$¢ powyzszych danych.

Wymagana dokumentacja.

a) decyzja organu rentowego (ZUS) o przyznaniu emerytury.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

Cze¢$¢ E. (wypehia Przewodniczaca ORPiP w Kro$nie)

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

S O IIIE . et e ettt e e e e e ——aeee e e e et —————————aeaeetaan————————————aaanan

2. Wnioskodawcy nie przyznano §wiadczenia / uzasadnienie/

(Data) (Podpis Przewodniczacej ORPiP w Kro$nie)

Cze$¢ F. (wypehnia Skarbnik ORPiP w Kro$nie)
Zatwierdzam przyznane $wiadczenie do wyplaty w kwocie: ..........cooooiiiiiiiiiiii,

()74 1) (-

(Data zatwierdzenia do wyptaty) (Podpis Skarbnika ORPiP w Kro$nie)



Wokot samorzadu

Nasze zycie jest w ich rekach.
Ich zyciem nikt sie nie przejmuje.

Zycie i zdrowie, czyli to, co mamy naj-
cenniejsze, ratuja za kilkanascie ztotych
za godzine. Latami pracuja na dwdch
etatach i s3 potwornie zmeczone. Kiedy
wreszcie moga, odchodza na emeryture,
a mlodych, ktére by je zastapily, nie ma.
Jedli nic sie nie zmieni, w polskich szpi-
talach zabraknie pielegniarek. Rekord
Moniki to 72 godziny ciaglego dyzuru.
Bez przerwy, snu, prawie bez jedzenia
i w ciaglym biegu. Na innych pielegniar-
kach ten wynik moze nie zrobi¢ wielkie-
go wrazenia. Niektére pracuja jeszcze
wiecej - miesiecznie po 300, a nawet 400
godzin.

- Chca dorobi¢, bo majg mate dzieci
i kredyt na mieszkanie albo maja jeszcze
poczucie obowiagzku. Ja juz go nie mam.
Stracitam je 10 lat temu, gdy protesto-

waly$émy w Bialym Miasteczku, a pre-
mier mojego kraju powiedzial, ze dobrze
wygladamy i troche gtodéwki nam nie
zaszkodzi. I zeby bylo jasne: nie jestem
polityczna, nie jestem przeciwnikiem
obecnego rzadu czy ministra zdrowia.
Jestem przeciwnikiem zlych rozwigzan
i braku dialogu - méwi Monika, pieleg-
niarka z 27-letnim doswiadczeniem pra-
cujaca w jednej z wroctawskich klinik.

PRZELOM

W jej zawodowym zyciu kolejny wazny
moment wydarzyl sie w ubieglym roku,
kiedy zastrajkowaly pielegniarki w war-
szawskim Centrum Zdrowia Dziecka.

- Minister zdrowia stanat przed ka-
merami i powiedzial, ze pielegniarki za-
rabiaja po 5 tys. ztotych. Zadzwonitam

wtedy do kadr CZD i méwie: Skoro tak
dobrze placicie i macie duzo wakatoéw,
to ja nawet jutro przeprowadzam sie
z Wroclawia do Warszawy. Uslyszatam,
ze owszem wakaty sa, ale po 2,4 tysia-
ca zlotych brutto. Skad wiec te pie¢ ty-
siecy? Minister nie dodal, ze to za pra-
ce na dwoch etatach. Ale kwota poszta
w $wiat. Wtedy przyrzeklam sobie, ze ni-
gdy wiecej nie bede pracowala za niego-
dziwe pieniagdze. Taniej niz za 50 zlotych
za godzine dodatkowego dyzuru sie nie
sprzedam - wspomina kobieta.

Od tamtej pory Monika pracuje tyl-
ko w jednym szpitalu i na jednym eta-
cie. Wczesniej przez wiele lat pracowata
na dwdch: na oddziale intensywnej tera-
pii i jezdzac w pogotowiu ratunkowym.

LICZBA PIELEGNIAREK NA 1000 MIESZKANCOW WEDtUG OECD
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- O wolnych weekendach czy niedzie-
lach moglam tylko pomarzy¢. Niemal
wszystkie $wieta w pracy. Pewnego razu
w Wigilie obiecalam czteroletniemu syn-
kowi, ze zadzwonie do niego o 20, ale
mieliémy wezwanie do nieprzytomne-
go i ciezka reanimacje. Od 20.30 do 22
dzwonil do mnie kilka razy, a ja nie mo-
gtam odebraé. Kiedy po 24-godzinnym
dyzurze wrécitam koszmarnie zmeczona
do domu, powiedzial, ze pierwszy raz sie
na mnie obrazil, bo mial dla mnie pre-
zent, a ja nie odbieralam. Kilkanascie lat
pOzniej, kiedy byt juz nastolatkiem, usty-
szalam od niego, ze on to w sumie nie
mial obojga rodzicéw - opowiada Moni-
ka.

CIERPI RODZINA

Podobne historie mozna uslysze¢ od
wielu pielegniarek, bo wiekszo$¢ spo-
$r6d tych, ktdre pracujg w naszym kraju,
pracuje w dwéch, a niektére i w trzech
miejscach. Miesiecznie wyrabiajg set-
ki nadprogramowych godzin. Czesto
pierwsza ofiarg takiego stylu zycia pada
wlasénie rodzina.

- Wiekszo$¢ moich kolezanek i kole-
g6w jest po rozwodach. Niektérzy w dru-
gim, trzecim zwigzku. Takiej iloéci pra-
cy moze nie przezwyciezy¢ najwieksza
milo$¢. Rodziny sie rozpadaja, bo za-
miast spedzac czas z mezami czy cho-
rymi dzie¢mi zostawiamy je pod opie-
ka partnera czy dziadkéw i jedziemy na
drugi dyzur, aby zarobi¢ na korepetycje
czy wyjazd na letnie wakacje. Kiedy na-
sze dziecko ma pierwsze przedstawienie
w przedszkolu, my ratujemy zycie. Wy-
daje nam sie, ze to jest wazniejsze. Bo co
jest wazniejsze od ludzkiego zycia? Wie-
lu zaczyna wierzy¢, ze jest od wyzszych
celéw, a ze dziecko bylo niegrzeczne albo
ze maz narzeka na samotno$¢ i nie ma
komu powiedzie¢ o problemach w pracy?
To przeciez nic przy tym, co przezywamy
my. My to mamy prawdziwy stres. Oni
przeciez nie widza urwanych kornczyn,
zmasakrowanych dzieci, lejacej sie z tet-
nicy krwi. Wielu po ciezkim dyzurze, kie-
dy na przyktad przez wiele godzin reani-
mowalo sie ludzi z wypadkéw, wraca do
domu i nie umie by¢ na powr6t mama
czy zona - méwi Monika.

Setki przepracowanych godzin mie-
siecznie odbijaja sie tez na zdrowiu. Tak
bylo w przypadku Doroty, ktéra przez

osiem lat pracowala na oddziale neuro-
logii w jednym z krakowskich szpitali.

PRZEMECZENIE

- To dostownie ciezki oddzial, bo pa-
cjent czesto jest lezacy, a przewracanie
go w pojedynke to proszenie sie o bél
kregostupa. Za granica pielegniarkom
w pielegnowaniu na przyktad wazace-
go 100 kilograméw chorego pomaga-
ja opiekunowie medyczni, aby ona mo-
gla skupi¢ sie na lekach i zastrzykach,
ale w naszym wspaniatym kraju nikt na-
wet o takim zawodzie nie styszal. Dlate-
go, niestety, zwykle nie miatam pomocy,
bo na 30-40 chorych byly$my we trzy,
a w nocy czesto zostawalam sama. Zaci-
skatam wiec zeby i faszerowalam sie le-
kami przeciwbdélowymi. Czesto po takim
dyzurze do domu wracatam wykonczo-
na. Pewnego razu plecy bolaly mnie tak
mocno, ze nie miatam sily, aby podnies¢
i utrzyma¢ wilasng kilkuletnig cérke.
Rozplakalam sie w przedpokoju. Wtedy
postanowitam, ze musze zmienic¢ zawdd
- opowiada Dorota, ktéra dzi$ pracuje na
kasie w supermarkecie.

- Kto$ moze powiedzie¢, ze mniejszy
prestiz, ale teraz nie musze pracowac no-
cami, roznosi¢ papieru toaletowego czy
zmienia¢ zasikanej poscieli, kiedy nie
ma salowej. Jest lepiej, bo mam wresz-
cie czas dla siebie, dla meza i dzieci. Od-
zyskalam godno$¢ cztowieka, bo nie mu-
sze pracowal co miesiac trzystu godzin,
aby nie musie¢ kupowa¢ ubran w ciu-
chlandach, a jedzenia wylacznie na prze-
cenach - dodaje.

- Problem przepracowania pielegnia-
rek ma dwie zasadnicze przyczyny. Jest
ich zbyt mato, a ich zarobki s3 zbyt ni-
skie. Pierwszg przyczyne potwierdzaja
dane Organizacji Wspétpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD). Wskaznik liczby
pielegniarek na 1000 pacjentéw w 2015
roku wyniést w Polsce 5,2 - to trzeci naj-
gorszy wynik od konca w catej Unii Eu-
ropejskiej. Gorzej jest tylko na Lotwie
i w Gregji. Z kolei najlepiej wéréd kra-
jow Unii jest w Niemczech (13,3). Je-
$li za$ spojrzymy szerzej na zestawie-
nie wszystkich 35 najlepiej rozwinietych
panstw, to na szczycie bedzie Szwajcaria,
gdzie na tysiagc chorych przypada ponad
trzykrotnie wiecej pielegniarek - doktad-
nie 17,9.

Te liczby pokazuja jasno: Polske od
najlepszych dzieli przepasé. Jednym ze
sposobéw zasypania réznic mogtoby by¢
zatrudnienie personelu z Ukrainy - tak
przynajmniej uwazaja niektérzy zarzad-
cy szpitali. Jednak, jak pokazuja staty-
styki, pielegniarki zza wschodniej grani-
cy nie rwg sie do pracy w Polsce. W 2016
roku w naszym kraju pracowato ich za-
ledwie 71. Do tej liczby nalezy doda¢ 5
potoznych. Dlaczego tak malo? Zbadal
to Instytutu Spraw Publicznych, z kté-
rego analizy wynika, ze bariery s3 dwie:
skomplikowana procedura nostryfika-
Gji, czyli uznania ukrainskiego dyplomu
w Polsce oraz... niskie wynagrodzenie.

KOGO RATOWAC?

Ogromne braki kadrowe wida¢ na
przyklad na oddziale Malgorzaty, pieleg-
niarki z piecioletnim stazem, ktéra pra-
cuje w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) w jednym z poznanskich szpitali.

- Prace na moim oddziale mozna do-
sta¢ od reki. Na zmianie na dyzurze po-
winno by¢ 11 oséb, a jest siedem. Po-
zostale miejsca to wakaty, ktére sa non
stop. Nawet jak kto$ sie u nas zatrud-
ni, to rezygnuje po kilku miesigcach, bo
place sg niskie, a praca ciezka fizycznie
i obcigzajaca psychicznie. W ciggu doby
przez SOR przechodzi okolo 150 pa-
cjentéw. Musimy sie nimi zaja¢ i im po-
moc, wiec kazdy z nas pracuje za dwoch,
ajak ktos zachoruje, to nawet i za trzech,
a traca na tym przede wszystkim pacjen-
ci - méwi Malgorzata. Dodaje, ze noca-
mi na tak zwanej obserwagji, gdzie lezy
okoto dziesieciu chorych - czesto w bar-
dzo ciezkim stanie - dyzuruja tylko dwie
pielegniarki.

- A to za malo, aby jednoczesnie rato-
waé zycie dwdch oséb, u ktérych nag-
le zatrzyma sie serce. Mam nadzieje, ze
nigdy nie stane przed wyborem: ktérego
z nich reanimowac jako pierwszego, kté-
rego zycie jest wazniejsze - méwi Matgo-
rzata.

BRAKUJE 0SOB

Wolne wakaty to w wielu szpitalach
codzienno$¢. W miejscach, gdzie brakuje
personelu, pielegniarki musza pracowaé
ponad sity. Malgorzata méwi, ze w cza-
sie wiekszosci dyzuréw przez 12 godzin
nie ma czasu nawet usig$¢, aby napi¢ sie
kawy, ktéra czesto wypominaja jej kole-
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Wokot samorzadu

zankom zniecierpliwieni pacjencii inter-
netowi hejterzy.

- W rzeczywistosci jest tak, ze caly dy-
zur biegam. Gdybym chodzila, to jed-
na trzecia pacjentéw nie zostalaby za-
fatwiona. Czesto zdarza sie, ze przez 12
godzin nie mam czasu nawet péjé¢ do to-
alety, ale w stresie, napieciu i wiecznym
zabieganiu po prostu zapomina sie o po-
trzebach fizjologicznych. Przypominam
sobie o nich dopiero, gdy wychodze z od-
dziatu - méwi Malgorzata.

Monika przypomina tu zart, ktéry
krazy na jej bloku operacyjnym: pieleg-
niarka pyta, czy moze na chwile odej$¢
i napi¢ sie wody; druga jej odpowiada,
ze lepiej nie, bo trzeba bedzie tez i§¢ si-
ka¢, a na to juz moze nie by¢ czasu. Mo-
nika dodaje, ze w jej przypadku zjedze-
nie $niadania czy obiadu w pracy, co dla
0s6b z innych branz jest norma, jest nie-
realnym marzeniem: - Nie, nie dlatego,
ze nie jestem glodna, ale po prostu nie
mam na to czasu.

- Usypiamy do operadji kilkudziesieciu
pacjentéw w ciggu dyzuru. Pracujemy
bez przerwy, bo w naszej klinice robione
sa powazne operacje, na ktére czeka sie
czasem rok albo dluzej. Robimy wszyst-
ko, aby zabiegi nie spadaty i aby robi¢ jak
najwiecej operagji, ale jest nas za mato
i czasem zamiast trzech operagji jedno-
cze$nie s dwie. Tak kolejka sie wydtuza,
a zdrowie pacjenta pogarsza - méwi Mo-
nika.

MAELE ZAROBKI

Druga przyczyna braku pielegniarek sa
niskie zarobki. To gléwnie z tego powo-
du od chwili wejscia do Unii Europejskiej
z kraju za chlebem wyjechato okolo 17
tys. polskich ,bialych czepkéw”. Jedno-
czednie absolwentki studiéw pielegniar-
skich nie podejmuja pracy w zawodzie,
a polowa z nich nawet nie odbiera pra-
wa do jego wykonywania. Te za$, ktére
to robia, réwniez chetnie emigruja, bo sa
$wietnie wyksztalcone, nie maja barie-
ry jezykowej, ktéra powstrzymywata ich
starsze o pokolenie kolezanki, i bez prob-

lemu znajdujg zatrudnienie na przyktad
w Wielkiej Brytanii, gdzie ich pensje sa
wielokrotnie wyzsze niz nad Wislg. Prze-
cietna placa pielegniarki w Polsce wyno-
sita w zeszlym roku wedlug Gléwnego
Urzedu Statystycznego 3,3 tys. zt brutto,
czyli 2,6 tys. z1 netto za prace z nocami,
w weekendy i $wieta. Jednak ta kwota
nie méwi o ich zarobkach calej prawdy.
Srednia ,sztucznie” podwyzszaja pensje
starszych stazem pielegniarek, ktérych
w Polsce jest wiekszo$¢ - o czym pézniej
- a wchodzaca do zawodu osoba moze li-
czy¢ na kwote 2,6 tys., ale brutto, czyli
okolo 1,9 tys. zl netto. Jej wynagrodze-
nie przekroczy 3 tys. zt brutto (2,1 tys.
zt ,na reke”) dopiero po 10 latach pracy.
Na podobne albo lepsze wynagrodzenia
mozna liczy¢ w branzach wymagajacych
mniejszej wiedzy (pielegniarka musi
zdoby¢ dyplom wyzszej uczelni oraz cze-
sto spegjalistyczne kursy) i mniej obcia-
zajacych psychicznie. Nic wiec dziwnego,
ze chetnych brakuje.

STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK ZAREJESTROWANYCH
W CENTRALNYM REJESTRZE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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BEEDNE KOLO

Tu wlasnie pojawia sie paradoks za-
wodu pielegniarki. Jest ich mato, wiec
ich pensje powinny rosna¢, ale tak nie
jest. Dlaczego? Monika wyja$nia, ze pie-
legniarki, zarabiajac grosze, musialy do-
rabia¢ i niemal kazda brata dodatkowe
dyzury w innych szpitalach czy przy-
chodniach. W ten sposéb same sobie
zaszkodzilyémy. To bledne koto. Zara-
biamy mato, wiec dorabiamy, a dorabia-
jac sprawiamy, ze jest nas na tyle duzo,
ze pensje moga by¢ niskie. Ten system
podobal sie kazdej wladzy przez ostat-
nie dwie dekady, bo by! tani i wszystko
jeszcze jakos funkcjonowato. Ale teraz
ten system peka i zaczyna przeciekac.
Za chwile rozleje sie i dojdzie do parali-
zu méwi Monika - i dodaje, ze wyjasni
wszystko na przyktadzie.

- W moim mie$cie dwa szpitale dzieli
park. Wiekszos¢ moich kolezanek pracu-
je w obu, bo z jednej pensji trudno prze-
zy¢. Koniczy dyzur nocny i idzie na dzien-
ny albo odwrotnie. Gdyby w jednym
szpitalu dyrektor dat podwyzke na tyle
wysoka, ze nie musialyby dorabia¢, to
w drugim zabrakloby polowy persone-
lu i szpital trzeba by zamkna¢, wiec nikt
podwyzek nie daje, liczac, ze jako$ to be-
dzie. To prosta droga do katastrofy, kté-
ra i tak nas czeka, jesli nic szybko sie nie
zmieni - m6éwi Monika.

PODWOJNY SYSTEM

Przed katastrofa ostrzega m.in. Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
prowadzac kampanie spoleczng ,Ostat-
ni dyzur”. Od 2015 roku alarmuje w niej,
ze juz za kilka lat Polacy zostang pozba-

wieni profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej i polozniczej. Te stowa potwierdza-
ja niepozostawiajace ztudzen statystyki
moéwiace, ze za pied lat liczba pielegnia-
rek i poloznych w Polsce z obecnie czyn-
nych zawodowo 200 tys. zmniejszy sie
o 54 tysiace. A do 2030 roku bedzie ich
o potowe mniej. Wszystko przez to, ze
$rednia wieku pielegniarek i poloznych
w Polsce to 48 lat, a juz w 2022 r. osiag-
nie ona 50 lat. Mlodych za$ - jak pisali-
$my wyzej - jest jak na lekarstwo.

Proces gwaltownego ubywania pieleg-
niarek z rynku pracy pogtebi jeszcze po-
nowne obnizenie wieku emerytalnego.
Tylko w pazdzierniku tego roku 11 tys.
z nich odeszlo na emerytury. To nie dzi-
wi Moniki z wroctawskiego szpitala, bo -
jak przekonuje - pielegniarki wieloletnia
pracag zmianowg i na dwdch etatach sa
skrajnie przecigzone. - Odchodza bez za-
stanowienia, bo maja dos¢ ciezkiej pracy,
ciagtego niewyspania, lat pracy w nocy
i $wieta. Wolg odej$¢ na emeryture i do-
sta¢ 1,5 tysigca zlotych, a na umowie-zle-
ceniu dorobi¢ do 2,3 tysiaca, niz na taka
pensje pracowac caly miesigc - méwi Mo-
nika i dodaje, ze sama za kilka lat uzy-
ska uprawienia emerytalne i tez nie be-
dzie sie waha¢, tylko odejdzie.

- Jedli zarobki pielegniarek w publicz-
nej ochronie zdrowia nie wzrosng, to po-
wstanie podwoéjny system dla biednych
i bogatych. Pierwsi beda cierpie¢ w nie-
koniczacych sie kolejkach na operagje,
ktére juz teraz sa odwolywane, a dru-
dzy beda leczy¢ sie prywatnie tam, gdzie
personelu nie zabraknie, bo bedzie lepiej
oplacany - dodaje Malgorzata.

WSPOLNY INTERES

Monika moéwi, ze nic sie nie zmie-
ni, dopdki spoleczenistwo nie zrozumie,
ze konieczne jest zwiekszenie finanso-
wania ochrony zdrowia, w tym zarob-
kéw pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych czy lekarzy rezydentéw i stazystéw.
Obecnie, jak wynika z raportu ,Zdro-
wie i opieka zdrowotna w zarysie”, Pol-
ska wydaje na ochrone zdrowia okoto 4,5
proc. PKB. To jeden z najnizszych wyni-
kéw w UE. Najwiecej wydaja Niemcy,
Szwedzi czy Francuzi - okolo 11 proc.

- Kazdy z nas, kogo nie sta¢ na pry-
watne leczenie, powinien popiera ten
postulat, bo to w jego interesie - méwi
Monika i dodaje, ze poméc mégliby rady-
kalny protest, na ktéry pielegniarki ni-
gdy sobie nie pozwolily. - Prosze sobie
wyobrazi¢, co by sie dziato, gdyby przez
trzy dni medycy nie przyszli do pracy
ina przyklad wzieli urlop czy opieke nad
dzieckiem. To bylby kompletny paraliz.
Zatamanie systemu. Oczywiscie koszty
bylby ogromne, wiec nikt tego nie zro-
bi, bo trzeba byloby mie¢ gdzie$ na przy-
klad 15 pacjentéw na intensywnej tera-
pii, ktérzy bez nas w kazdej chwili moga
umrzed. Nikt nie odwazy sie odejs¢ od
16zek i zostawi¢ ludzi na $mier¢. Chyba
ze nie bedzie miat wyboru, a ludzie zde-
sperowani sg zdolni do wszystkiego - do-
daje.

Zrédto: NIPiP

https://www.tvn24.pl/magazyn-
-tvn24/nasze-zycie-jest-w-ich-rekach-
-ich-zyciem-nikt-sie-nie-przejmu-
je,124,2223

Udziat pielegniarki w opiece
nad pacjentkg po zabiegu operacyjnym
- embolizacji tetniaka moézgu

WSTEP

Tetniak moézgu wystepuje coraz czesciej
wsr6d populagji ludzkiej — okreslany jest jako
stykajaca bomba” [8]. Jest uszkodzeniem,
Sciany naczynia tetniczego, ktéra jest osta-
biona, cienka i poszerzona. Choroba ta poja-
wia sie najczesciej u 0s6b z nadcisnieniem tet-

niczym oraz miazdzyca. Nieprawidtowos¢ ta
czesto nie daje objawéw, do czasu kiedy do-
chodzi do pekniecia uwypuklenia tetniaka.

TETNIAK MOZGU
Tetniaki pojawiaja sie pojedynczo, ale moga
wystepowa¢ takze w liczbie mnogiej [5]. Tet-

niaki o ksztalcie workowatym sa w wiekszosci
wrodzone, mogg by¢ dziedziczne, natomiast
ksztattu wrzecionowatego nabyte. Spowodo-
wac je moze np. stan zapalny $ciany naczynia,
urazy oraz choroby, takie jak miazdzyca i kita
[6]. Tetniaki powstaja w efekcie obnizonej za-
wartosci elastyny w $cianie naczynia - powo-

1(112)/2018

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

duje to ostabienie $ciany tetnicy i gorszy roz-
wdj warstwy miesnia, co w efekcie prowadzi
do uwypuklenia [7].

Tetniaki czesto przebiegaja bezobjawowo,
w wiekszych rozmiarach moga dawa¢ obja-
wy guza moézgu. Im wieksze gabaryty ma po-
szerzenie tetnicy, tym wieksze ryzyko ze tet-
niak moze peknac¢. Tetniak jako patologiczne
zgrubienie tetnicy, moze powodowal ucisk
w moézgu na znajdujace sie w poblizu nerwy.
Powaznymi objawami, ktére moga $wiadczy¢
o peknieciu tetniaka jest silny bél gtowy, nud-
nosci i wymioty, czesto utrata przytomnosci
oraz sztywnos¢ karku, a nawet atak padacz-
kowy [9]. Zazwyczaj pierwszym sympto-
mem choroby u kobiet jest bél gtowy, nato-
miast u mezczyzn omdlenia [11]. Bél glowy
odczuwalny jest zazwyczaj w czesci potylicz-
nej, o tak silnym natezeniu jak nigdy dotych-
czas, czesto polaczony ze s$wiattowstretem
[12]. Tetniak peka zazwyczaj nagle, powodu-
jac krwotok podpajeczynéwkowy, co réwna
sie z udarem krwotocznym mézgu [8]. Nie-
spodziewane zachorowanie, moze zdarzy¢ sie
przy wczesniejszym dobrym samopoczuciu.
Czesto wystepuje w trakcie wysitku fizyczne-
go, podczas podwyzszonego ci$nienia tetni-
czego krwi[20].

Aby postawi¢ diagnoze tetniaka moézgu
przy wymienionych wczesniej objawach i za-
planowa¢ leczenie potrzebne jest wykonanie
badan diagnostycznych. Badaniami diagno-
stycznymi tetniaka sa badania radiologicz-
ne i dotycza naczyn krwionosnych mézgu.
Diagnozowa¢ mozna powstalg nieprawid-
towos¢ w obrebie tetnicy mézgu, badz zréd-
to juz krwawigcej zmiany. Jednym z podsta-
wowych badan jest tomografia komputerowa
glowy [15]. Spore znaczenie w diagnozowa-
niu ma wykonywanie badant w czasie do 72
h, od pojawienia sie objawéw klinicznych [3].
Istnieje réwniez opcja wykonania angio-CT,
ktora polega na podaniu kontrastu do naczy-
nia zylnego [9]. Diagnostyka krwotoku, kté-
ry jest efektem peknietego naczynia tetnicze-
go polega na naktuciu ledzwiowym. Jesli ptyn
moézgowo-rdzeniowy bedzie zawieral krew
lub bedzie nig podbarwiony, mozna twierdzié
ze doszlo do krwawienia wewnatrznaczynio-
wego. Innymi badaniami, ktére sg przydat-
ne w rozpoznaniu tetniaka mézgu jest arte-
riografia (angiografia) — typu angio-MR oraz
rezonans magnetyczny (MRI) i przezczasz-
kowa ultrasonografia dopplerowska. Ognisko
krwotoczne, ktére mozna zauwazyé wyko-
nujac te badania moze sygnalizowac tetnice,
ktora ulegla peknieciu [35]. W ustaleniu diag-
nozy, ktéra swiadczy o tetniaku mézgu istot-
nym jest badanie neurologiczne. Obejmu-
je ono symptomy oponowe (nalezy do nich
sztywnos¢ karku i objaw Kerniga), zaburzenia
przytomnosci i/lub utrata $wiadomosci oraz
objawy ogniskowe (niedowtady dotyczace

koniczyn i nerwow gatki ocznej) [4]. Do spraw-
dzenia stanu pacjenta z krwawieniem podpa-
jeczynéwkowym uzywana jest skala Boterella
przeksztalcong przez Hunta i Hessa [3].
Skala ta sklada sie z 5 stopni, przy czym
stopien pierwszy to sztywnos$¢ karku i sta-
by bdl glowy, a stopien piaty to juz gleboka
$piaczka i sztywnosé odmoézdzeniowa [3].

SKALA HUNTA I HESSA

Po wustaleniu diagnozy, ktéra wskazuje
na tetniaka moézgu nalezy wybrac najlepsza
dla danego pacjenta metode leczenia. Jedna
z dostepnych metod zaopatrywania tetniaka
mozgu jest embolizacja, ktdra jest technikg
wewnatrznaczyniowa. Metoda ta jest nowo-
czesna [9] dziedzing neuroradiologii inwazyj-
nej [35]. Do jej wykonania niezbedne s3 pla-
tynowe spirale oraz aparat rentgenowski [19].
Pacjent ma wykonywane wczesniej wkiucie
obwodowe oraz zorganizowany obszar do na-
klucia tetnicy w pachwinie [9]. Embolizacja
polega na wprowadzeniu w patologiczne uwy-
puklenie tetnicy mikro-cewnika, a nastepnie
spirali, ktéra wypelnia przestrzen tetniaka.
Najczestszym dostepem naczyniowym jest
tetnica udowa w dole pachwinowym [7]. Dru-
ga z mozliwych technik leczenia tetnika méz-
gu jest neurochirurgiczne klipsowanie, tzw.
Lclipping” [2]. Sposéb ten wigze sie z operacja
polegajaca na wykonaniu znieczulenia ogdl-
nego i otwarciu czaszki.

Zycie osoby, ktéra przechodzi operacje
jaka jest klipsowanie badz embolizacja tetni-
ka mézgu niewatpliwie sie zmienia. U pacjen-
ta wystepuje deficyt samoopieki i samo pie-
legnacji. Stopient tego deficytu jest zalezny
od komplikacji po zabiegowych, stanu $wia-
domosci chorego (oceniana skalg Glasgow)
oraz od tego czy jest on wydolny oddecho-
wo. Stopien samoopieki uzalezniony jest tez
od odczuwalnego bélu, ktéry hamuje wydol-
no$¢ samoobstugowy pacjenta [17]. Czesto
po zabiegu operacyjnym dochodzi do zabu-
rzen mowy, zanikéw pamieci oraz niedowla-
déw koniczyn [1]. Do sprawdzenia mozliwosci
dotyczacej aktywnosci funkcjonalnej dobrze
sprawdza sie skala ADL [18]. Nierzadkim po-
wiklaniem jest réwniez wodoglowie, ktére

nastepuje kilka tygodni po krwawieniu pod-
pajeczynéwkowym. Dla czltowieka ktéry do-
tychczas zyl normalnie, funkcjonowanie po
przebytej operacji dotyczacej tetnika mézgu
bywa czesto przytlaczajace i budzi stany de-
presyjne.

Opieka pielegniarska po wykonanym za-
biegu na tetniaku mézgu opiera sie gléwnie
na monitorowaniu podstawowych parame-
tréw zyciowych (tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, temperatury) [13]. Zazwy-
czaj stosuje sie skale Glasgow do oceny $wia-
domosci oraz skale VAS do oceny bélu. Do-
kladnej kontroli podlega oddech osoby po
operacji, a w przypadku probleméw z oddy-
chaniem podlacza sie respirator lub podaje sie
tlen przez nos.

Na uwage pozostaja tez wartosci saturacji
czyli wysycenia tlenem krwi [2]. Waznym ele-
mentem opieki nad chorym po operadji jest
plynoterapia i prowadzenie bilansu ptynéw.
Wraz z powyzszymi dzialaniami dokonuje sie
oceny szerokosci i reakgji zrenic. Opieka nad
osoba po operacji dotyczacej tetniaka mézgu
polega w duzej mierze na prowadzeniu farma-
koterapii zleconej przez lekarza. Istotne jest
zachowanie spokoju i ciszy. Takie postepowa-
nie ma na celu utrzymanie niskiego ci$nienia
u pacjenta, ktdre jest tak wazne w takiej sytu-
acji. Osoby po operacji maja trudnosci z pod-
stawowymi czynnosciami, dlatego zadaniem
pielegniarki jest pomoc w samoobstudze [19].
W pielegnacji pacjenta po zabiegu, trzeba
prowadzi¢ profilaktyke przeciwodlezynows,
zakazenia drég moczowych oraz zapalenia
pluc. Pacjent powinien by¢ jak najwczesniej
usprawniany [2]. Najpierw chorego najlepiej
jest sadza¢, a nastepnie stosowa¢ pionizacje
i dodatkowy ruch. Nie bez znaczenia pozo-
staje takze rehabilitacja w 16zku w pierwszych
dniach. Bardzo istotne s3 ¢wiczenia bierne jak
i czynne konczyn zaréwno dolnych jak i gér-
nych. U pacjentéw cierpigcych na afazje naj-
czedciej wymagana jest reedukacja mowy.
W takim przypadku pacjentowi nalezy okazy-
wac duzo cierpliwosci oraz zrozumienia [10].
Nalezy zapewni¢ takiej osobie spotkania z lo-
gopeda oraz stara¢ sie porozumiewa¢ z cho-
rym w inny sposéb np. przez pisanie, gesty-
kulagje, czy mimike.

Faza | Objawy

| Niewielkie bole gtowy, zespdt oponowy o nieduzym nasileniu lub brak objawow.

nerwdéw czaszkowych.

Il Bole glowy o $rednim i duzym nasileniu, sztywnos¢ karku, wystepuje uszkodzenie

tym natezeniu.

i Sennos¢, splatanie, wystepuje uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego o ma-

I\ Nieprzytomnos¢ lub stupor, niedowtad potowiczy, zaburzenia wegetatywne.

\Y Gieboka $pigczka, sztywnosé odmdzdzeniowa, zaburzenia wegetatywne.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Rosificzuk J., Kottuniuk A., Madej A.: Prob-
lemy Pielegnacyjne Pacjentow leczonych operacyjnie z powodu tetniaka mézgu, Wspét-
czesne pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 4, Nr 2/2015, s. 40-42
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STUDIUM PRZYPADKU

Pacjentka X.Y., lat 49, przyjeta na oddziat
Rehabilitacyjny z pododdziatem Rehabili-
tacji Neurologicznej w stanie po krwotoku
podpajeczynéwkowym z peknietego tetnia-
ka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej, w try-
bie planowanym. Przeniesiona zostala z od-
dzialu Intensywnej Terapii. Celem pobytu
w szpitalu bylo usprawnianie chorej. Pacjent-
ka przebylta 4 miesigce temu zabieg neuro-
chirurgicznego klipsowania tetniaka. Chora
trafiajac nagle do szpitala po krwotoku pod-
pajeczynéwkowym byla w $piagczce, nie ot-
wierala oczu na bodzce bélowe. Zrenice pa-
cjentki byly réwne, waskie, a po rozwarciu
powiek, gatki oczne byly w potozeniu po-
srednim. U pacjentki wystepowal objaw Ba-
binskiego po stronie lewej, sztywno$¢ karku
oraz staba reakcja zgieciowa kornczyn. Cho-
ra oceniono na 6 pkt. w skali Glasgow oraz 0
pkt. wedlug skali Barthel. Wykonano angio-
grafie mézgowa, tomografie komputerowa
glowy oraz badania dodatkowe krwi. W tet-
nicy szyjnej wewnetrznej lewej zdiagnozowa-
no workowatego tetniaka o wymiarach 4,6 x
3x 3,3 mm.

W poczatkowym okresie czasu po zabie-
gu doszlo do specznienia mézgu i widocz-
na byta wynaczyniona podpajeczynéwkowo
krew w rowkach obu pétkul moézgu. Row-
niez w okresie pooperacyjnym wystepowaty
wysokie wartoéci ci$nienia tetniczego krwi.
Prowadzono leczenie przeciwobrzekowe oraz
farmakologiczne. Po wielokrotnych prébach
odlaczenia pacjentki od respiratora udalo
sie ja pozostawi¢ na wlasnym oddechu. Pa-
cjentka wykonang miata tracheostomie oraz
przezskoérng gastrostomie endoskopows. Od
miesigca karmiona doustnie, PEG zostal usu-
niety. Kobieta cierpi na niedowtad cztero-
koniczynowy z przewaga konczyn prawych
oraz na nadci$nienie. Kilka tygodni temu,
kiedy chora przeniesiono na oddziat Reha-
bilitacji, podczas ¢wiczenn usprawniajacych
stracila przytomnosc.

Zaobserwowano w jamie ustnej pienistg
wydzieline. Pacjentke zaintubowano i podia-
czono do respiratora oddechowego. Z powo-
du cech wodoglowia neurochirurdzy zatozy-
li zastawke komorowo-otrzewnowa Pundez/
srednioci$nieniowg po stronie prawej.

U rekonwalescentki stosuje sie terapie psy-
chologiczna i neurologopedyczng. Kazde-
go dnia kobieta ma zajecia fizjoterapeutycz-
ne- ¢wiczenia czynne wolne, masaz klasyczny
cze$ciowy koriczyny gérnej prawej, tonoli-
za, miejscowe naswietlanie promieniami IR
tokcia i reki prawej, ¢wiczenia bierne wyko-
nywane manualnie konczyn prawych oraz
¢wiczenia prowadzone korniczyn dolnych. Wy-
konywane s3 réwniez zabiegi fizjoterapeu-
tyczne takie jak motometr konczyn dolnych
oraz pionizacja czynna.

Obecnie kobieta jest w kontakcie werbal-
nym, rozumie oraz spelnia proste polecenia.
Widoczny jest problem wypowiadania sie. Pa-
¢jentka wie o co chodzi w rozmowie ale ma
trudnos¢ z odpowiedzig stownga. Nie pamie-
ta okresu po zdarzeniu pekniecia tetniaka az
do czasu zalozenia zastawki wynikajacej z wo-
doglowia. Chora lezaca, wymaga stalej opieki
drugiej osoby. Niedowlad cztero-korniczynowy
nie pozwala pacjentce na sprawno$¢ sprzed
pekniecia tetniaka.

DIAGNOZA PIELEGNIARSKA:

Ryzyko wystapienia odlezyn spowodowane
ograniczong aktywnoscia ruchows.

Objawy:

Subiektywne: Spedzanie wigckszosci czasu
w t6zku.

Obiektywne: 13 pkt w skali Norton [zalacz-
nik 4].

Cel opieki: Zachowanie ciaglosci skory, bez
objawéw wystapienia odlezyn w czasie 3 dni.

Lp. Czynnosci pielegniarskie

1. Pomoc w zmianie pozycji w 16zku co 1-2
h[14].

Uzasadnienie empiryczne: Regularna zmia-
na pozydji ciala jest skuteczng strategia zre-
dukowania i/lub ztagodzenia nacisku miedzy-
fazowego. (Kézka M., 2015)

2. Oklepywanie plecéw codziennie.

4. Nawilzanie ciala i nacieranie mascig
przeciwodlezynowg codziennie rano i wieczo-
rem [13].

Uzasadnienie empiryczne: Wysuszenie
skéry jest czynnikiem predysponujacym do
uszkodzen. (Kézka M., 2015)

6. Stosowanie materaca przeciwodlezyno-
wego — zmiennoci$nieniowego [13].

Uzasadnienie empiryczne: Cykliczna zmia-
na punktéw podparcia w systemie zmienno-
ci$nieniowym wymusza poprawe krazenia
krwi w uciskanych naczyniach wlosowatych.
Ciggla zmiana cis$nienia w komorach mate-
raca, uwalnia na kilka minut od ucisku kazda
cze$é ciata. (Kozka M., 2015)

7. Zastosowanie skali oceniajacej ryzyko
wystapienia odlezyn np. skali Norton, co dwa
dni [13].

Uzasadnienie empiryczne: Ocena ryzyka
jest podstawa do rozpoznania zagrozenia roz-
woju odlezyn i ukierunkowuje opieke na dzia-
tania prewencyjne. (Kézka M., 2015)

8. Usuniecie wilgoci w kontakcie ze skérg
chorej- mocz i kal. Zmienianie pieluchomaj-
tek w zaleznosci od potrzeby [13]. Dbanie
o czysto$¢ calego ciala, stosowanie delikat-
nych $rodkéw myjacych, nie wysuszajacych
skory [13]. Toaleta dwa razy dziennie rano
iwieczorem.

Uzasadnienie empiryczne: Wdrozenie pla-
nu nietrzymania moczu i stolca, obejmuja-
cego stosowanie $rodka do ochrony skéry
lub srodka zmywajacego i chronigcego skore,

moze znacznie zmniejszy¢ uszkodzenie i po-
wstanie odlezyn. (Fantl et al., 1996; Krasner,
Rodeheaver i Sibbald, 2007; Baranoski i Ayel-
lo, 2008)

9. Codzienna obserwacja skéry, pod katem
wystapienia zaczerwienienia, badZ przerwa-
nia ciggtosci skéry [14].

Uzasadnienie empiryczne: Systematyczne
sprawdzanie moze pozwoli¢ na wczesne zi-
dentyfikowanie zblizajacych sie probleméw.
(Krasner, Rodeheaver i Sibbald, 200; Barano-
ski i Ayello, 2008)

10. Wprowadzenie do diety chorej wie-
cej produktéw bogatych w biatko i witami-
ny (jaja, mleko, sery, ryby, kasze, owoce i wa-
rzywa) [14]. Dbanie aby kobieta pila w czasie
dnia 1,5-2 1 na dobe [14].

Uzasadnienie empiryczne: Dobér potraw
powinien uwzglednia¢ zaréwno preferencje
pacjenta, jak i ograniczenia wynikajace ze sto-
sowanego leczenia dietetycznego. (Radzik T.,
Gawor A., 2015)

Planowany wynik opieki: Ciggtos¢ skory
pozostaje zachowana.

DIAGNOZA:
Dyskomfort  pacjentki  spowodowany
utrudnionym kontaktem werbalnym.
Objawy:

Subiektywne: Trudno$¢ w méwieniu.

Obiektywne: Zaburzony kontakt werbal-
ny, afazja.

Cel opieki: Zmniejszenie dyskomfortu, po-
przez nauke metod porozumiewania sie ko-
munikacja werbalng i niewerbalng, w trakcie
2 dni.

Lp. Czynnosci pielegniarskie:

1.Zapewnienie chorej wizyty z logopeda
i odwiedzin rodziny, raz kazdego dnia.

Uzasadnienie empiryczne: Osoba, ktora
czuje sie pewnie w swoim otoczeniu, ma wie-
lu znajomych i przyjaciél i jest z nimi gleboko
zwigzana charakteryzuje sie o wiele lepszym
funkcjonowaniem psychicznym, spoltecznym,
takze lepszym stanem zdrowia w poréwnaniu
z osoba osamotniona, wycofang i antyspo-
teczna (Kawalec, Malinowska-Lipien, 2015).

2. Reedukacja mowy, poprzez nauke i kil-
kakrotne powtarzanie stéw i zwrotéw- 2 razy
dziennie po 20 min [16].

3. Okazywanie pacjentce cierpliwosci i zro-
zumienia [42].

Uzasadnienie empiryczne: Podstawg ko-
munikacji z chorym jest usuniecie blokad ko-
munikacji interpersonalnej, czyli unikanie
komunikatéw werbalnych i niewerbalnych, tj.
nakazywania, upominania, ostrzegania, glo-
szenia kazan. (Lenartowicz R., 2004)

4. Czeste, chetne podejmowanie rozmowy
z chora — minimum 2 razy dziennie po 15 min
[16].

Uzasadnienie empiryczne: Bardzo istotne
znaczenie w terapii mowy ma nawigzywanie
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Doskonalenie zawodowe

podstawowego kontaktu z pacjentem i zache-
canie go do méwienia. (Kézka M., 2015)

5. Pomaganie w nazewnictwie (np. podczas
aktualnie uzywanych przedmiotéw ¢wiczenie
ich nazywania z chorg [3]), w czasie kazdego
dyzuru. Uzywanie prostych stéw [3].

Uzasadnienie empiryczne: Podpowiada-
nie pierwszych sylab lub stéw w zdaniu ufa-
twi choremu rozpoczecie méwienia. (Kézka
M., 2015)

6. W sytuacji nieporozumienia sie mowa,
zastosowanie gestykulacji i mimiki.

Uzasadnienie empiryczne: Pacjenci powin-
ni nauczy¢ sie podstawowych gestéw umozli-
wiajacych zglaszanie potrzeb i sygnalizowa-
nia swojego samopoczucia. (Kozka M., 2015)

7. Dwa razy dziennie prowadzenie ¢wiczen
miesni twarzy i ust., np. ruchy jezykiem do
przodu i do tytu, ssanie lizaka, badz wydmu-
chiwanie baniek mydlanych [16].

8. Chwalenie chorej za kaze osiagniecie
w nauce [42].

Uzasadnienie empiryczne: Reedukacja
mowy jest mozliwa tylko w przyjaznym oto-
czeniu. (Kézka M., 2015)

Planowany wynik opieki: Brak probleméw
pacjentki w komunikacji werbalnej i niewer-
balnej.

WYNIKI:

W przeprowadzonych badaniach wykorzy-
stano metode indywidualnego przypadku.
Podmiotem badan byta pacjentka po przeby-
tej operacji embolizacji tetniaka tetnicy szyj-
nej wewnetrznej. Chora przebywata na od-
dziale Rehabilitacyjnym z pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej w celu uspraw-
niania. Kobieta przeszta juz jedno z powiklan
jakim byto wodogtowie, ktére zostalo zaopa-
trzone zastawka komorowo-otrzewnowa. Po
przebytym nagle krwotoku podpajeczynéw-
kowym cierpi na niedowlad czterokoniczyno-
wy i afazje.

ZAKONCZENIE

Tetniak mézgu jest choroba wystepujaca
coraz czesciej na calym $wiecie. Wielokrot-
nie jest diagnozowany juz po peknieciu, kiedy
dochodzi do krwotoku podpajeczynéwkowe-
go.Niestety, wtedy dochodzi do nieodwracal-
nych powiktan i nierzadko réwniez do niepet-
nosprawnosci. Obecnie istniejag dwa rodzaje
leczenia operacyjnego tetniaka mézgu — em-
bolizacja oraz metoda klasyczna jaka jest klip-
sowanie. Cze$ciej wybieranym sposobem jest
embolizacja, gdyz niesie za sobg mniejsze ry-
zyko nastepstw.

Pielegniarka w opiece nad pacjentky po
embolizacji tetniaka mézgu prowadzi profi-
laktyke powstawania powiklan, usprawnia,
wspiera i uczy czynnosci samoobstugowych.
Zapobiega powstawaniu odlezyn, walczy z za-

parciami i kontroluje wartosci parametréw
zyciowych. Do zadan pielegniarskich nalezy
réwniez wykonywanie zlecen lekarskich, po-
dawanie lekéw. Pielegniarka pelni role mo-
tywacyjng oraz zapobiegawcza wtérnej nie-
pelnosprawnosci. Daje oparcie chorej oraz
prowadzi reedukacje mowy, chwalac za osiag-
niecia. Do zadan personelu pielegniarskie-
go naleza réwniez, ¢wiczenia usprawniajg-
ce jakie wykonuje z chorg — czynne i bierne.
W celu powrotu sprawnosci powinno sie cho-
ra mobilizowa¢ do aktywnosci fizycznej i préb
wykonywania czynnoéci samoobstugowych
samodzielnie. Instruowanie i zapewnienie
bezpieczeristwa spowoduje wicksza che¢ do
dzialania przez pacjentke. Pacjentka po zabie-
gu operacyjnym embolizacji tetniaka mézgu
wymaga w szerokim wymiarze opieki pieleg-
niarskiej. Chora jest zalezna od drugiej osoby.
Wyrazny jest deficyt samopielegnacji i samo-
obstugi. Zauwazalna jest potrzeba wsparcia
psychicznego i fizycznego. Do gléwnych prob-
leméw chorej nalezy niewydolno$¢ w samo-
obstudze, brak sprawnosci, zaburzenia komu-
nikowania. Chora ma trudno$¢ w poruszaniu
sie i przemieszczaniu z 6zka, a takze w spo-
zywaniu positkéw — wymaga pomocy. Jej stan
obarczony jest ryzykiem wystgpienia odle-
zyn, wymagana jest ich profilaktyka. Inng
trudnoscia jest obnizony nastréj, ktéry po-
woduje brak apetytu oraz brak motywacji. Pa-
¢jentka w wyniku zmniejszonej aktywnosci fi-
zycznej cierpi na zapacia.

Lic. Piel. Martyna Wajda
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Pytania i odpowiedzi

Czy potozna moze asystowac przy zabiegu cesarskiego
ciecia w charakterze asystenta operatora?

Autor odpowiedzi:

Choromarnska Iwona

Odpowiedzi udzielono: 7 grud-
nia 2017 r., stan prawny dotychczas nie
ulegl zmianie

PYTANIE

Czy polozna moze asystowac przy za-
biegu cesarskiego ciecia, w ktérym bie-
rze udziat tylko jeden lekarz operator?

ODPOWIEDZ

Polozna nie posiada uprawnien do asy-
stowania przy zabiegu cesarskiego cie-
cia w charakterze asystenta operatora.
Uprawnienia poloznej okresla kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla poloznych.

UZASADNIENIE

Artykul 5 ust. 1 ustawy z15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarkiipotoznej - dalej
u.z.p.p. stanowi, ze wykonywanie zawo-
du potoznej polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegélnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowa-
niu opieki nad kobieta w przebiegu cig-
zy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu ciazy fizjologicz-
nej;

2) kierowaniu na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpoznania
ciagzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologiczne-
go oraz monitorowaniu plodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw natural-
nych, w przypadku koniecznosci takze

z nacieciem krocza, a w przypadkach na-
glych takze porodu z potozenia miedni-
cowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan
w sytuacjach naglych, do czasu przybycia
lekarza, w tym recznego wydobycia fozy-
ska, a w razie potrzeby recznego zbada-
nia macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i no-
worodkiem oraz monitorowaniu prze-
biegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dzialan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizagji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i pa-
tologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dzie-
cka objawéw nieprawidlowosci wymaga-
jacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-
-ginekologicznej nad kobieta;

13) prowadzeniu dziatalnosci eduka-
cyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie,
metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa
oraz pelnego przygotowania do urodze-
nia dziecka, lgcznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

Udzial poloznej przy zabiegu cesar-
skiego ciecia polega na wykonywaniu

czynno$ci, do wykonywania ktérych
niezbedne jest ukoriczenie przez potoz-
na kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla poloz-
nych. Program niniejszego kursu zostat
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19 sierpnia 2015 r. Wedlug pro-
gramu ww. kursu, w zakresie nabytych
umiejetnoséci polozna miedzy innymi
powinna umie¢:

1) prowadzi¢ proces pielegnowania
pacjentki w trzech fazach: przedopera-
cyjnej, $rédoperacyjnej i pooperacyjnej
w bloku operacyjnym potoznictwa (U
43);

2) kontrolowa¢ stan uzywanych pod-
czas zabiegéw w poloznictwie narzedzi,
materialu opatrunkowego z nitka rtg,
materialu szewnego przed, w trakcie i na
zakoniczenie zabiegu (U44);

3) przygotowa¢ stanowiska pracy po-
toznej operacyjnej instrumentujacej
i poloznej operacyjnej pomagajacej do
zabiegéw operacyjnych w poloznictwie
(U49);

4) zastosowal procedury z uwzgled-
nieniem etapéw nastepujacych zabie-
gbéw: ciecie cesarskie z dostepu nadlo-
nowego poprzecznego, ciecie metoda
Misgav-Ladach, ciecie cesarskie z doste-
pu posrodkowego (U51).

Zadna z umiejetnosci przewidzianych
w programie kursu nie dotyczy asysto-
wania operatorowi przy wykonywaniu
zabiegu cesarskiego ciecia. Powyzsze
oznacza, ze asystowanie przy zabiegu ce-
sarskiego ciecia w charakterze asystenta
operatora nie nalezy do kompetencji po-
tozne;j.

Czy do czasu objecia pacjenta pielegniarska opieka dtugoterminowsa,
pielegniarka poz ma obowigzek sprawowania nad nim opieki?

Autor odpowiedzi:

Choromarnska Iwona

Odpowiedzi udzielono: 19 listo-
pada 2017 r., stan prawny dotychczas
nie uleg! zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka $rodowiskowo-ro-
dzinna (POZ) powinna u pacjenta le-
zacego wykonywa¢ toalete w 16zku,

w zwigzku z sugestia rodziny pacjen-
ta?
Jezeli tak, to jak czesto?
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Pytania i odpowiedzi

Czy tez moze nauczy¢ wykonywa-
nia toalety pielegnacyjnej cztonkow
rodziny?

Pacjentka czeka na objecie opieka
przez pielegniarki opieki dlugoter-
minowe;j.

ODPOWIEDZ

Pielegniarka POZ powinna u pa-
cjenta lezacego wykonywaé toalete
w t6zku, w zwigzku z sugestia rodzi-
ny pacjenta. Przepisy r.§.g.p.o.z. nie
okreslaja jak czesto nalezy wykony-
waé u pacjenta poszczegélne czynno-
$ci pielegniarskie.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby
pielegniarka POZ nauczyta czlon-
kéw rodziny $wiadczeniodawcy wy-
konywania toalety pielegnacyjnej
u pacjenta. Jednak do czasu objecia
pacjenta pielegniarska opieka dlu-
goterminowg, pielegniarka POZ ma
obowiazek sprawowania opieki nad
$wiadczeniobiorca.

UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrzes$nia 2016r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1567),
w zalgczniku nr 2 okresla zakres za-
dan pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Zgodnie z trescia pkt
1 zalacznika Czesci IIA pielegniar-
ka POZ planuje i realizuje komplek-
sowg opieke pielegniarska w zakresie
posiadanych kompetencji nad osoba,
rodzing, spolecznoscia w $rodowi-
sku zamieszkania, z uwzglednieniem
miejsca udzielenia $wiadczenia, obej-
mujac opieka:

1) zdrowych i chorych niezaleznie
od ptcii wieku, z wytaczeniem nowo-
rodka iniemowlecia do drugiego mie-
sigca zycia;

2) osoby niepelnosprawne.

Pkt 4 Czesci IIA stanowi, ze §wiad-
czenia pielegnacyjne obejmuja:

1) realizacje opieki pielegnacyj-
nej u $wiadczeniobiorcéw w réznych
stanach zdrowia i choroby zgod-
nie z aktualng wiedzg medyczna
i wspo6lczesnymi standardami opieki
pielegniarskiej;

2) wykonywanie zabiegéw pieleg-
nacyjnych;

3) przygotowywanie i aktywizowa-
nie do samoopieki i samopielegnacji
w chorobie i niepelnosprawnosci.

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 24.09.2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej - dalej
r.$.g.p.o.z. okreslone zostaly w za-
taczniku nr 2 do r.é.g.p.o.z. W mysl
postanowien ww. zatacznika:

1. Swiadczenia gwarantowane pie-
legniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej obejmuja:

1) wizyte realizowang w domu
$wiadczeniobiorcy, w przypadkach
uzasadnionych medycznie;

2) wizyte realizowana w warun-
kach ambulatoryjnych;

3) wizyte patronazowsa, zgodnie
z warunkami okreslonymiw czesciII;

4) testy przesiewowe majace na celu
monitorowanie rozwoju dziecka oraz
wykrywanie odchylerr od normy roz-
wojowej, zgodnie z warunkami okre-
$lonymi w czesci IT;

5) $wiadczenia w ramach profilak-
tyki gruzlicy, zgodnie z warunkami
okreslonymi w czesci III.

2. Swiadczenia gwarantowane pie-
legniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej sa realizowane z zachowa-
niem nastepujacych warunkéw:

1) $wiadczeniodawca zapewnia do-
stepno$¢ do swiadczen pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej
w miejscu ich udzielania od ponie-
dziatku do pigtku, w godzinach po-
miedzy 8.00 a 18.00, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy,
zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy (...)

3. Swiadczenia pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej reali-
zowane w domu $wiadczeniobiorcy,
w tym réwniez w domu pomocy spo-
tecznej, odbywaja sie zgodnie z usta-
lonym dla $wiadczeniobiorcy indywi-
dualnym planem opieki.

Tak wiec, w $wietle wskazanych
powyzej przepiséw r.5.g.p.o.z., pie-
legniarka POZ powinna u pacjenta
lezacego, wykonywaé toalete w 16z-
ku w zwiazku z sugestig rodziny pa-
cjenta. Przepisy r.§.g.p.o.z. nie okre-
$laja jak czesto nalezy wykonywaé

u pacjenta poszczegblne czynnosci
pielegniarskie. Zgodnie z pkt 3 za-
tacznika nr 2 do r.$.g.p.o.z., $wiad-
czenia pielegniarki POZ realizowane
sa w domu pacjenta zgodnie z usta-
lonym dla $wiadczeniobiorcy indy-
widualnym planem opieki. Nic nie
stoi na przeszkodzie, aby pieleg-
niarka POZ nauczyta czlonkéw ro-
dziny $wiadczeniodawcy wykonywa-
nia toalety pielegnacyjnej u pacjenta.
Zwrécié nalezy jednak uwage, ze do
czasu objecia pacjenta pielegniarska
opieka dlugoterminows, pielegniar-
ka POZ ma obowigzek sprawowania
opieki nad $wiadczeniobiorca.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dlugoterminowe;j -
dalej r.$.g.p.i.o., okresla miedzy in-
nymi wykaz oraz warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakre-
su $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoter-
minowe;j.

W mysl postanowien § 9 ust. 1
r.é.g.p.i.o. $wiadczenia gwarantowa-
ne w zakresie opieki dlugotermino-
wej w warunkach domowych, rea-
lizowane przez pielegniarke opieki
dtugoterminowej obejmuja:

1) przygotowanie §wiadczeniobior-
cy i jego rodziny do samoopieki i sa-
mopielegnacji, w tym ksztaltowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia so-
bie z niesprawnoscia;

2) $wiadczenia pielegnacyjne,
zgodnie z procesem pielegnowania;

3) edukacje zdrowotna $wiadcze-
niobiorcy oraz cztonkéw jego rodzi-

ny,
4) pomoc w rozwigzywaniu prob-
leméw zdrowotnych zwigzanych

z samodzielnym funkcjonowaniem
w $rodowisku domowym;

5) pomoc w pozyskiwaniu sprze-
tu medycznego i rehabilitacyjnego
niezbednego do wtasciwej pielegna-
¢ji i rehabilitacji $wiadczeniobiorcy
w domu.

Zgodnie z § 9 ust. 2 r..g.p.i.o.
$wiadczenia gwarantowane s3 udzie-
lane $wiadczeniobiorcy, ktéry w oce-
nie skalg Barthel otrzymat 40 punk-
téow lub mniej.
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Czy pielegniarce, ktora przeszta na emeryture i zostata
ponownie zatrudniona na tych samych warunkach,
przystuguje prawo do dodatku z NFZ w kwocie 1200 zt?

Autor odpowiedzi:

Choromanska Iwona

Odpowiedzi udzielono: 30
grudnia 2017 r., stan prawny do-
tychczas nie ulegt zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka, ktéra przeszla
z dniem 25.11.2017 r. na emerytu-
re i zostala ponownie zatrudniona
1 grudnia 2017 r. na tych samych
warunkach placowych ma nadal
prawo do dodatku z NFZ w kwocie
1200, zl. zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r.?

ODPOWIEDZ

Pielegniarce, ktéra przeszla
z dniem 25.11.2017 r. na emerytu-
re i zostala ponownie zatrudnio-
na 1 grudnia 2017 r. na tych sa-
mych warunkach ptacowych, na
to samo stanowisko pracy, przy-
stuguje nadal prawo do dodatku
z NFZ w kwocie 1200 zl, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 14.10.2015 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie ogoél-
nych warunkéw umowo udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej -
r.Z.1.0.W.U.

UZASADNIENIE

Wskazane r.z.r.ow.u. w § 4 ust.
1 stanowi, ze w latach 2016-2018
$wiadczeniodawca posiadaja-
cy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z wylacze-
niem umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie §wiadczen, dla ktérych
jednostka rozliczeniowa jest kapi-
tacyjna stawka roczna, przekaze
w terminie okreslonym w ust. 2 do
dyrektora wtasciwego oddziatu wo-
jewédzkiego Funduszu, informacje
o liczbie pielegniarek i potoznych
wykonujacych, u tego $wiadczenio-

dawcy, zawéd w rozumieniu art. 19
ust. 1 pkt 1-3 ustawy z 15.07.2011
r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej - dalej u.z.p.p. i realizuja-
cych $wiadczenia opieki zdrowot-
nej oraz w formie indywidualnej
praktyki pielegniarki i poloznej
wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego albo indy-
widualnej specjalistycznej prakty-
ki pielegniarki i potoznej wylacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, w przeliczeniu na licz-
be etatéw albo réwnowaznikéw
etatéw, realizujacych te $wiadcze-
nia. Powotany wyzej art. 19 ust. 1
pkt 1-3 u.z.p.p. okresla, ze pieleg-
niarka i potozna moga wykonywa¢é
zaw6d ramach: umowy o prace, sto-
sunku stuzbowego, na podstawie
umowy cywilnoprawne;j.

Powyzsza informacja o liczbie
pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawéd w réznych formach
prawnych, przekazywana jest co-
rocznie w latach 2016-2018 wg
stanu na dzien 1 sierpnia danego
roku. Jest to niezbedne dla usta-
lenia o0séb wykonujacych zawéd
pielegniarki lub poloznej u dane-
go $wiadczeniodawcy, majacego za-
warta umowe z NFZ, uprawnionych
do $redniego wzrostu miesiecznych
wynagrodzen wraz z pochodnymi
w kwotach wskazanych w ww. roz-
porzadzeniu. Na okres od 1 wrzes-
nia 2017 r. do 31 sierpnia 2018 r.
$redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi
w przeliczeniu na peten etat wy-
nosi 1200 zt. Informacja, o ktérej
mowa w § 4 ust. 1 r.z.r.o.w.u. prze-
kazywana jest jeden raz w roku.
Doda¢ nalezy réwniez, ze podob-
ne regulacje dotycza pielegniarek
i poloznych podstawowej opieki
zdrowotnej.

Wzrost wynagrodzen ma cha-
rakter kroczacy. Jednakze zwr6-
ci¢ nalezy uwage, iz ustawodawca

nie przewidzial mozliwoéci zmia-
ny liczby etatéw przeliczeniowych
pielegniarek i poloznych w trak-
cie : danego okresu rozliczeniowe-
go od 1 wrzeénia danego roku do
31 sierpnia roku nastepnego. Kwo-
ta $rodkéw finansowych przyzna-
na na dany okres rozliczeniowy nie
ulega zwiekszeniu. Konsekwencja
takiej konstrukcji prawnej jest, ze
pielegniarka, ktéra zostaje przyjeta
po 1 sierpnia danego roku w miej-
sce pielegniarki uprzednio zgloszo-
nej, ktéra zaprzestata swiadcze-
nia pracy badz wykonywania ustug
pielegniarskich w ramach prakty-
ki zawodowej ma prawo do otrzy-
dodatku przewidzianego
w omawianym rozporzadzeniu. Na-
tomiast pielegniarka zatrudniona
po 1 sierpnia danego roku, ktéra
nie zostala zgloszona przez swiad-
czeniodawce z oczywistych wzgle-
déw i nie jest przyjeta w miejsce
poprzednio zgloszonej pielegniar-
ki, nie nabywa prawa do otrzyma-
nia dodatku.

Datg graniczna jest dzien 1 sierp-
nia danego roku, poniewaz wg sta-
nu na ww. dzien zgtaszane s3 do

mania

NFZ informacje o liczbie pielegnia-
rek i poloznych wykonujacych za-
wé6d u danego $wiadczeniodawcy.
Jezeli zatem, pielegniarka za-
trudniona byla wg stanu na dzien
1 sierpnia 2017r. i zostala wyka-
zana do oddzialtu wojewédzkie-
go Narodowego Funduszu Zdro-
wia, to wéwczas nabyla prawo do
wzrostu $redniego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi o kwote 1200
z}. Fakt, iz osoba taka przeszta na-
stepnie na emeryture i po kilku
dniach wrécila do pracy na to samo
stanowisko, pod warunkiem, ze ni-
kogo wmiedzyczasie nie zatrudnio-
no na jej miejsce (etat), oznacza, ze
w dalszym ciggu uprawniona jest
ona do otrzymywania ww. kwoty.
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Obowigzkowa sktadka cztonkowska -
2018 rok

Wysokos¢ sktadki czlon-
kowskiej w 2018 roku dla
0os6b  wykonujacych zawdéd

pielegniarki/pielegniarza, po-
toznej/poloznego w ramach
dziatalno$ci gospodarczej -
indywidualnej badz grupowej
praktyki zawodowej, a tak-
ze innych czlonkéw samorza-
du zobowigzanych do optaca-
nia sktadek, w tym réwniez
wykonujacych zawéd wylacz-
nie poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktére nie
zlozyly wniosku o wykresle-
nie z rejestru pielegniarek
i potoznych, wynosi 35 2zt 55
gr.

Jest to 0,75% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw

bez wyptat nagréd z zysku

ogloszonego przez Prezesa
GUS za czwarty kwartal po-
przedniego roku kalendarzo-
wego, czyli kwoty 4739 zt 51
gr.

Jednoczesnie informujemy,
ze w 2018 roku (jak i w po-
latach) sktadka

0s6b zatrudnionych na pod-

przednich

stawie umowy o prace, na
podstawie stosunku stuzbo-
wego lub na podstawie umowy
zlecenia wynosi 1% miesiecz-
nego wynagrodzenia zasadni-
czego.

Przypominamy, ze oplaca-
sktadek
przez pielegniarki, pielegnia-

nie cztonkowskich

rzy i polozne jest obowiaz-
kowe. Wynika to z faktu, iz

Optata za wpis do rejestru
dziatalnosci leczniczej - 2018 rok

Optata za wpis do rejestru
dziatalnosci leczniczej, zgod-
nie z zapisem art. 105 ust. 1
i 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej z dnia 15 kwietnia 2011
rw przypadku praktyki pie-
legniarki/potoznej, wynosi 2%
przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia w sektorze przed-

siebiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku za ubiegly rok, ogtasza-
nego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Gléwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienni-
ku Urzedowym Rzeczypospo-
litej Polskiej ,Monitor Polski”,
obowiazujacego w dniu zloze-
nia wniosku o wpis do rejestru,

zgodnie z ustawa z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz.U.
z 2011 r. Nr 174, poz. 1038
z pbézn. zm.) obowigzkowa
jest przynaleznos¢ pielegnia-
rek i potoznych do samorza-
du.

Nieuregulowanie przez pie-

sktadek

za dwa pelne okresy platno-

legniarke, polozna
$ci uprawnia wtasciwg okre-
gowa izbe, ktérej jest ona
cztonkiem, do wszczecia po-
stepowania administracyjne-
go zgodnie z art. 92 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i po-
toznych. (Dz.U. Nr 174, poz.
1038 ze zm.).

zaokraglonego w gére do pelne-
go zlotego.

Na rok 2018 optata wyno-
si 91,00 z}. Natomiast wnio-
sek o zmiane wpisu w rejestrze
podlega oplacie stanowiacej
50% wysokosci oplaty tj. 45,50
zl.
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Znamy termin beatyfikaciji
Hanny Chrzanowskiej

Beatyfikacja Hanny Chrza-
nowskiej zostala oficjalnie po-
twierdzona. Informacje o dacie
i miejscu przekazal w imieniu
Ojca Swietego Franciszka abp
Angelo Becciu z Sekretaria-
tu Stanu Stolicy Apostolskiej.
Boza

Czcigodna Stuzebnica

Hanna Chrzanowska zosta-
nie ogloszona Blogostawiona
w sobote 28 kwietnia 2018 r.
w Sanktuarium Milosierdzia
Bozego w Lagiewnikach. Ter-
min beatyfikacji zwigzany jest
z przypadajaca w tym roku 45.
rocznica $mierci krakowskiej
pielegniarki.

Hanna Chrzanowska

byla
pionierka pielegniarstwa spo-
tecznego i parafialnego. Wspél-
pracowata z kard. Karola Woj-
tyly, ktéry moéwil, ze Hanna
byla ,,ogromna pomoca i opar-
ciem” oraz ,,sumieniem polskie-
go pielegniarstwa”. Towarzy-
szenie chorym bylo istoty jej
misji — ze szczegblnym odda-
niem opiekowala sie pacjenta-
mi w ich domach. Wyznaczyta

standardy nowoczesnej opie-

ki nad chorymi, ktérej funda-
mentem jest nie tylko niesie-
nie ulgi w bélu fizycznym, ale
takze pomoc duchowa. Osoby
blizej znajace Hanne zgodnie
potwierdzaly, ze pielegniarka
w sposéb heroiczny wypelniata
przykazanie mitosci bliZzniego.

Dlatego w 1995 r. pielegniar-
ki skupione w Katolickim Sto-
warzyszeniu Pielegniarek i Po-
toznych zwrécily sie z prosba
do ks. kard. F. Macharskiego
o wszczecie procesu beatyfika-
cyjnego. 1 pazdziernika 2015
roku Stolica Apostolska oglo-
sita dekret o heroicznosci jej
cn6t. Natomiast 7 lipca ubie-
glego roku papiez Franciszek
zatwierdzil dekret beatyfika-
cyjny, uznajac cud uzdrowienia
mieszkanki Krakowa z 2001 r.
za przyczyna stuzebnicy Bozej
Hanny Chrzanowskiej.

Pod koniec ubieglego roku zo-
stal powolany Komitet Orga-
nizacyjny, ktérego celem jest
logistyczne i duszpasterskie
przygotowanie uroczystosci be-

atyfikacyjnych. Na jego czele

pielegniarki

stoi bp Jan Zajac, ktéry powie-

dzial, ze ,najwazniejsze bedzie
przygotowanie duszpasterskie,
czyli ukazanie postaci Hanny
Chrzanowskiej, ktéra ma by¢
czczona nie tylko jako blogo-
stawiona, ale ma byé wzorem
postepowania”.  Beatyfikacja
krakowskiej pielegniarki to po-
twierdzenie, ze Hanna Chrza-
nowska jest dla wszystkich do-

brym przykladem oraz wzorem

stuzby drugiemu czltowiekowsi.

Zrédto: NIPiP
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Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH POLSKICH, ODDZIAL. KRAKOW
31-034 Krakow, ul. Kopernika 9
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Prezes Przewodniczacy
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i Potoznych Polskich - Oddziat Krakéw Pielegniarek i Po!oz?ych w Krakowie
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dr Tadeusz Wadas
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ul. Szlak 61, 31-153 Krakow, Poland
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Serdeczne gratulacje!!!

W zwigzku z przeprowadzonym po-
stepowaniem konkursowym na sta-
nowisko Pielegniarki Naczelnej Sa-
modzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku w dniu
4 pazdziernika 2017 r. zostala wybra-
na i wskazana do pelnienia tej funk-
cji

Pani Katarzyna Kruczek.

W zwiazku z przeprowadzonym po-
stepowaniem konkursowym na sta-
nowisko Przelozonej Pielegniarek Sa-
modzielnego Publicznego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ryma-
nowie zostala wybrana i wskazana do
pelnienia tej funkecji

Pani Bernadeta Rauk.

W zwiazku z przeprowadzonymi po-
stepowaniami konkursowymi na sta-
nowiska Pielegniarek Oddzialowych
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpa-
ckiego im. Jana Pawla II w Krosnie
w dniu 10 kwietnia 2017 r., 11 wrzes-
nia 2017 r. 18 grudnia 2017 r.i20 grud-
nia 2017 r. zostaly wybrane i wskaza-
ne do pelnienia tej funkcji:

Pani Anna Wojton - Pielegniarka
Oddzialowa Oddziatu Dermatologicz-
nego,

Pani Lucyna Pacek - Pielegniarka
Oddziatowa Oddzialu Gastroenterolo-
gicznego,

Pani Anna Winiarska - Pielegniar-
ka Oddzialowa Oddziatu Okulistycz-
nego,

Pani Jadwiga Nawrocka - Pieleg-
niarka Oddzialowa Oddzialu Reuma-
tologicznego,

Pani Bogumita Zieba - Pielegniar-
ka Oddziatowa Oddzialu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii,

Pan Lukasz Hajduk - Pielegniarz
Oddziatowy Oddzialu Urazowo - Or-
topedycznego,

Pani Zofia Rysz - Pielegniarka Od-
dziatowa Oddzialu Kardiologicznego
z Osrodkiem Implantacji Stymulato-
réw Serca,

Pani Kinga Wozniak - Pielegniarka
Oddziatowa Dziennego Oddziatu Psy-
chiatrycznego,

Pani Krystyna Krygowska - Po-
tozna Oddziatowa Oddziatu Ginekolo-
giczno - Potozniczego,

Pani Bogumita Gazda - Pielegniar-
ka Oddzialowa Oddziatu Terapii Uza-
leznienia od Alkoholu,

Pani Lucyna Sznajder - Pielegniar-
ka Oddziatowa Oddziatu Choréb We-
wnetrznych i Metabolicznych z Pod-
oddziatem Geriatrii,

Pani Dorota Pelczarska - Pieleg-
niarka Oddzialowa Oddziatu Chirur-
gii Ogélnej, Onkologicznej i Naczynio-
wej.

W zwiazku z przeprowadzonymi po-
stepowaniami konkursowymi na sta-
nowiska Pielegniarek Oddziatowych
Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku w dniu
11 grudnia 2017 r. zostaly wybrane
i wskazane do pelnienia tej funkcji:

Pani Wanda Kot - Pielegniarka Od-
dzialowa Oddzialu Obserwacyjno -
Zakaznego,

Pani Jolanta Bartkowska - Pieleg-
niarka Oddziatowa Oddziatu Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu,

Pani Barbara Bindas - Pielegniar-
ka Oddziatowa Oddziatu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii.

Gratulacje oraz zyczenia pomyslnosci i sukcesow zarowno w pracy zawodowej jak
i w zyciu osobistym sklada Samorzad Pielegniarek i Poloznych w Krosnie.

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60

DRUK: Chroma. Korekta redakgji.

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka b, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska
PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa

Naktad egz. 500, numer oddano do druku 12 Il 2018 roku.
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Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
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Sp. z 0.0. w Rzeszowie
PLACOWKA SZKOLENIOWA W KROSNIE

zaprasza na komercyjne szkolenia w | pétroczu:

Kursy specjalistyczne w zakresie:

N oo s N~

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostego dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja kragzeniowo- oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja oddechowo- krgzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek

Leczenie ran dla pielegniarek

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych (PROJEKT)

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

w

. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla
potoznych

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek

W przygotowaniu kursy w ramach PROJEKTU - realizacja od kwietnia 2018 r.

Blizsze informacje wkrotce.

Swiadoma edukacja to nasz sposéb
na lepsze pielegniarstwo
KONTAKT:

ul. Bieszczadzka 5, 38-480 Krosno
T 134372781

K 508 867 946, 508 867 756, 508 868 063
E krosno@okppip.pl

www.okppip.pl



