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W numerze

Stowo Przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPiP w Kro$nie
VI Konferencja Epidemiologiczna

Inauguracja roku akademickiego 2018/2019
w PWSZ im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

Inauguracja roku akademickiego 2018/2019 w Paristwowej Wyzszej
Szkole Zawodowe] im. Jana Grodka w Sanoku

Stanowisko Krajowego Konsultanta w dziedzinie zdrowia
publicznego w sprawie szczepien ochronnych.

NFZ wyjasnia zasady rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez pielegniarki i potozne

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej

Model osobowy wspolczesnej pielegniarki

Opieka pielegniarska nad pacjentem
cierpigcym na ostre zapalenie trzustki

Opieka pielegniarska nad pacjentem po kardiowersji elektrycznej
w leczeniu migotania przedsionkéw

Otytos¢ dzieci i mtodziezy powaznym problemem globalnym
Odra na terenie Polski

Przesilenie jesienne: objawy
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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
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 poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w pigtek 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 poniedzialek 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.

JESIEN

O, jakie rzewne widowisko:
Czerwone liscie za oknami
I cienie brzoz, plyngce nisko
Za odbitymi obtokami.

Pies nie ujada. Zty i chory
Omija cienie pazdziernika,
Na tykach ciepte pomidory
Sq jak korale u indyka,

Na babim lecie, zawieszonym
Miedzy drzewami jak antena,
Zatosnie drga wyblaktym tonem
Niepowtarzalna kantylena,

Rzedngca trawa, blade dzworice,
Rozklekotane pézne swierszcze,
I pomarszczone siwe storice,

I'ja - piszgcy rzewne wiersze

JAN BRZECHWA

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

ROK 2018
TERMIN OSOBA DYZURUJACA
2 lipca ORzOZ Malgorzata Sawicka
26 lipca Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
6 sierpnia ORzOZ Malgorzata Sawicka

30 sierpnia

Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

3 wrzesdnia

Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

27 wrzeénia

Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

1 pazdziernika

ORzOZ Malgorzata Sawicka

25 pazdziernika Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
5 listopada ORzOZ Malgorzata Sawicka
29 listopada Z-ca ORzOZ Edwadra Kozubal

3 grudnia Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

20 grudnia

ORzOZ Malgorzata Sawicka




Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Za nami kolejny maty krok ze stro-
ny Ministerstwa Zdrowia dotyczacy re-
alizacji Porozumienia zawartego w dniu
9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Potoznych, Naczelng Izba Pieleg-
niarek i Poloznych, Ministrem Zdrowia
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zgodnie z jednym z punktéw tego Poro-
zumienia Minister Zdrowia 29 sierpnia
2018 r. wydal rozporzadzenie w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zobowigzujac tym sa-
mym pracodawcéw do wlaczenia dotych-
czasowych dodatkéw do wynagrodzenia
zasadniczego i zapewniajac im wyplate
podwyzki w kwocie 4 x 400 z1 brutto po
2019 roku. Postanowienia omawianego
rozporzadzenia stanowia, ze pielegniar-
kom i poloznym wykonujacym zawdd
w ramach umowy o prace lub w ra-
mach stosunku stuzbowego i realizuja-
cym $wiadczenia opieki zdrowotnej od
1 wrzeénia 2018 r. zapewnia sie wzrost
wynagrodzenia zasadniczego o kwo-
te w wysoko$ci nie nizszej niz 1100 z1
brutto miesiecznie, a od 1 lipca 2019 r.
o dalsze 100 zl brutto. Oczywiscie te za-
pisy dotycza pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w publicznych i niepub-
licznych podmiotach leczniczych posia-
dajacych umowe z NFZ. Jest to bardzo
wazna i korzystna zmiana dla pielegnia-
rek i poloznych, zwlaszcza dla pielegnia-
rek praktyki.

W $lad za tym rozporzadzeniem Pre-
zes NFZ wydal Zarzadzenia, ktére
wprowadzity nowe regulacje dotycza-
ce finansowania przez $wiadczeniodaw-
c6w wszystkich kosztéw zwigzanych ze
wzrostem wynagrodzen dla pielegnia-
rek i potoznych. Jak to wyglada w prak-
tyce? Na pewno lepiej niz do tej pory. Ale
czy wszyscy $wiadczeniodawcy stosuja
sie do zapiséw nowych aktéw prawnych?
Zawilo$¢ wydawanych aktéw prawnych

budzi wiele watpliwosci dotyczacych
wlasciwego podziatu $rodkéw finanso-
wych. Swiadczeniodawcy, przedstawi-
ciele NFZ, pielegniarki i polozne maja
problemy z ich interpretacja, Na biezaco
staramy sie zamieszcza¢ na naszej stro-
nie internetowej wszystkie niezbedne
informacje w tej sprawie.

W dalszym ciggu apelujemy o podjecie
pilnych dzialan zmierzajacych do obje-
cia podwyzkami wszystkich pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd pieleg-
niarki i poloznej zgodnie z ustawa o za-
wodach pielegniarki i potoznej. Tytulem
wyjasnienia wskazujemy, ze do omawia-
nej grupy naleza pielegniarki i polozne
zatrudnione u podwykonawcéw, w do-
mach pomocy spotecznej, a takze w stuz-
bie wieziennej. W tej sprawie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie podjelo stosowne ape-
le, ktérych tre$¢ zamieszczamy w dalszej
czedci Biuletynu.

Zwracamy réwniez uwage, ze dnia 11
pazdziernika 2018 r. Minister Zdrowia
wydal kolejne rozporzadzenie dotycza-
ce norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych. Wprowadza ono korzystniejsze
wskazniki zatrudnienia pielegniarek po-
toznych w oddzialach szpitalnych. Dla
oddziatéw niezabiegowych wskaznik za-
trudnienia bedzie wynosit 0,6 na 1 16z-
ko szpitalne, 0,7 na 1 16zko szpitalne dla
oddziatéw zabiegowych, a dla oddziatéw
pediatrycznych 0,8 na 1 16zko szpitalne.
Zmiany w tym zakresie zaczng obowia-
zywac od 1 stycznia 2019 roku. Wedlug
wstepnych wyliczen szpitale funkcjonu-
jace na terenie dziatania OIPIP w Kros-
nie bedg musialy zatrudni¢ do$¢ znaczna
liczbe pielegniarek i poloznych. Wyda-
je sie to niezwykle problematyczne, ze
wzgledu na zauwazalne braki kadrowe
oraz fakt, ze cze$¢ kolezanek i kolegéw
odchodzi na emerytury. Gleboko wie-
rzymy, ze i z tym problemem bedziemy
w stanie sobie poradzié.

W zwigzku z protestem glodowym
pielegniarek i poloznych i trudng sytu-

acja Szpitala Specjalistycznego Samo-
dzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku solidaryzowali-
$my sie z naszymi kolezankami i kolega-
mi. Zwréciliémy sie do Zarzadu Powiatu
Sanockiego, Starosty Sanockiego, Dyrek-
tora SP ZOZ-u, Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych, Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych oraz Ogol-
nopolskiego  Zwigzku = Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych Regionu Pod-
karpackiego w Rzeszowie z wnioskiem
o podjecie pilnych dziatan, ktére dopro-
wadza do rozwigzania zaistnialego spo-
ru. W tej sprawie w dniu 23 pazdziernika
2018 r. Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie podjelo
stosowne stanowisko. Wyrazilo w nim
ogromne zaniepokojenie zaistnialg sy-
tuacja, poniewaz podjecie przez nasze
kolezanki tak radykalnej formy prote-
stu jest dowodem wielkiej determinacji
i bezsilnosci. Protest trwat 10 dni i za-
koniczyt sie podpisaniem porozumienia.
Cieszymy sie, ze stronom protestu udato
sie wypracowaé porozumienie a postula-
ty naszych kolezanek zostaly uwzgled-
nione.

W Biuletynie zamieszczamy takze in-
formacje dotyczace VI juz Konferencji
Epidemiologicznej. Publikujemy arty-
kuly z inauguracji roku akademickiego
2018/2019 w PWSZ w Krosénie i PWSZ
w Sanoku. Przekazujemy informacje
o pierwszych absolwentach studiéw
II stopnia na kierunku pielegniarstwo
i wiadomosci pochodzace z NIPiP i Mi-
nisterstwa Zdrowia. Goraco zachecamy
do lektury.

Serdecznie pozdrawiam
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 sierpnia 2018 r. do 30 wrzesnia 2018 r.

20 sierpnia 2018 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 24 Uchwaly.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i poloznych, refunda-
¢ji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla pielegniarek i potoz-
nych, wydania opinii dotyczacej mini-
malnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w Kros-
nie, wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek w Krosnie, wykre-
$lenia pielegniarki z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kroénie, wykreslenia
poloznej z Okregowego Rejestru Potoz-
nych w Kroénie, skierowania do odby-
cia przeszkolenia pielegniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
pokrycia kosztéw VI Konferencji Epide-
miologicznej, wytypowania kandyda-
téw do sktadu Wojewddzkiej Komisji do
spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych w Rzeszowie

Posiedzenie Komisji finansowo-so-
cjalnej.

Przyznano 6 zapomég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dzialania na-
szej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

48 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
r6znych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Posiedzenie Zespotu ds. oceny mini-
malnych norm zatrudnienia.

25 sierpnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w uroczystosciach
pogrzebowych $p. Urszuli Krzyzanow-
skiej-bagowskiej Prezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych na Cmen-
tarzu Komunalnym w Olsztynie.

10-11 wrzesnia 2018 r.

Udziat Paii: Anny Winiarskiej, Malgo-
rzaty Sidor i Ewy Cipory w Ogélnopol-
skiej Konferengji ,Bezpieczne warunki
pracy pielegniarek i potoznych” zorgani-
zowanej przez Naczelng Rade Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

12-13 wrzesnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

14 wrzesnia 2018 r.

VI Konferencja epidemiologiczna ,Za-
grozenia zdrowia w aspekcie zakazen
szpitalnych i pozaszpitalnych”. Kon-
ferencja odbyla sie w Kompleksie Re-
kreacyjno rozrywkowym ,Dwa serca”
w Krosnie.

20 wrzesnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Konferengji ,Pacjent
jako aktywny uczestnik procesu diagno-
styki, leczenia oraz partycypacji w proce-
sie stanowienia prawa’ zorganizowanej
przez Marszatka Wojewddztwa Podkar-
packiego w Rzeszowie.

24 wrzesnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w spotkaniu w Narodo-

wym Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
w sprawie podwyzek dla pielegniarek
i potoznych.

25 wrzesnia 2018 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych.

Na posiedzeniu podjeto 19 Uchwat.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie, wydania dupli-
katu zaswiadczenia o prawie wykonywa-
nia zawodu pielegniarki w zwigzku z jego
utrata, wpisu pielegniarki do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek, wykresle-
nia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w Kroénie, wy-
kreslenia indywidualnej praktyki pieleg-
niarskiej z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnosc¢ lecznicza, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, pokrycia kosztéw montazu
zabezpieczen przeciw ptakom, pokrycia
kosztéw montazu klimatyzacji w Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie, dofinansowania VII Podkar-
packiego Kongresu Potoznych, w spra-
wie podwyzki plac dla pracownikéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto réwniez dwa
apele w sprawie podjecia pilnych dziatan
zmierzajacych do uwzglednienia wszyst-
kich pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawéd stosownie do przepiséw
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej w podwyz-
kach wynagrodzenia (dotyczy pie-
legniarek i poloznych zatrudnionych
we wszystkich jednostkach podlegltych
Ministerstwu Sprawiedliwosci, w tym
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w szczegblnosci Stuzbie Wieziennej oraz
Domach Pomocy Spolecznej).

Posiedzenie Komisji finansowo — so-
gjalne;j.

Przyznano 11 zapomdég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej
izby oraz 2 zapomogi dla czlonkéw innej
izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

23 osoby otrzymaly dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskona-
lenia zawodowego.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjne;j.

26 wrzesnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w uroczystosci
obchodéw Jubileuszu 20 — Lecia Re-

gionu Podkarpackiego Ogélnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie. Uroczystos¢
odbyla sie w Hotelu ,Lancut” w Lancu-
cie.

28 wrzesnia 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w zwyczajnym posiedze-
niu Konwentu PWSZ im. Jana Grodka
w Sanoku.

VI Konferencja Epidemiologiczna

Tradycyjnie, jak co roku, 14 wrzes-
nia 2018 roku w kompleksie rekrea-
cyjno — weselnym ,Dwa serca” odbyta
sie VI Konferencja Epidemiologicz-
na pod hasltem ,,Zagrozenia zdrowia
w aspekcie zakazen szpitalnych i po-
zaszpitalnych” zorganizowana przez
Zespdt Pielegniarek Epidemiologicznych
dzialajacy przy Okregowej Izbie Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie.

Wyklad inauguracyjny wyglosita dr
hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach, asy-
stent Katedry Mikrobiologii CMUJ
w Krakowie oraz cztonek Polskiego To-
warzystwa Zakazen Szpitalnych.

Temat wygloszonej prezentacji brzmiat
»Pozytywna i negatywna rola flory
mikrobiologicznej cztowieka w kon-
troli zakazen”.

Jak wskazuje sam tytul wykladu Pani
Doktor przedstawita drobnoustroje, kt6-
re sg florg fizjologiczng skéry kazdego
czlowieka, ich wpltyw w przypadku prze-
rwania ciggtosci skéry (rany), a takze role
i znaczenie ukladu immunologicznego
w ograniczeniu inwazji drobnoustrojéw
chorobotwérczych.

Wirusowe Zapalenie Watroby
(WZW) to bardzo grozna i jedna
z najczestszych choréb zakaznych na
Swiecie. Ma zasieg globalny. Wywolana
jest zakazeniem wirusowym - czynnika-
mi sprawczymi zaréwno postaci ostrej
jak i przewleklej sa wirusy HBV (typu B)
i HCV (typu C). Wirusy zapalenia watro-
by typu B i C maja wiele cech wspélnych
- przewlekla forma zakazenia kazdym
z nich moze prowadzi¢ do rozwoju ciez-

kich choréb watroby, w tym jej marsko-
$ci oraz nowotworuy, a te w konsekwencji
moga spowodowac nawet $mier¢ chore-
go.

Wyklad pod tytulem ,Podstepne
WZW - wciaz aktualne problemy wi-
rusowych zapalen watroby” wyglosi-
1a lek. med. Jolanta Kluz-Zawadzka
- Konsultant Wojewodzki ds. Epide-
miologii.

Kolejny wyklad ,Zasady doboru
i stosowania preparatéw dezynfek-
cyjnych w obszarze medycznym” wy-
glosita mgr Teresa Iwaniec - specjali-
sta pielegniarstwa epidemiologicznego
Szpitala Spegjalistycznego w Jasle.

Dezynfekcja jest niezwykle istotnym
elementem w profilaktyce i zwalcza-
niu zakazen, stanowi podstawe aseptyki
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i antyseptyki. Jest nieodlgcznym czynni-
kiem utrzymywania higieny w zaktadach
opieki zdrowotnej.
Bardzo istotnym elementem jest do-
bér preparatéw dezynfekcyjnych i za-
stosowanie zgodnie z przeznaczeniem.
W zaleznosci od przeznaczenia prepara-
ty dezynfekcyjne mozna podzieli¢ na na-
stepujace kategorie:
= do dezynfekgji rak
= do dezynfekdji skéry, bon sluzowych,
ran
= do dezynfekeji narzedzi i sprzetu me-
dycznego

= do dezynfekcji powierzchni

= do zastosowania w myjniach dezyn-
fektorach

»Ochrona medycznych danych
osobowych (RODO) w dziatalnosci
pielegniarek i poloznych - aspekt
formalny i praktyczny” to tytul ostat-
niego wykltadu wygloszonego przez
prawnika mgr Stawomira Porade, kt6-
ry w sposéb merytoryczny i praktycz-
ny przedstawit temat zagadnienia. Prak-
tyczne przykltady zabezpieczenia danych
medycznych w codziennej pracy pieleg-
niarki i poloznej przedstawione w pre-
zentacji rozwialy pewne watpliwosci.

Konferencja skupita 196 uczestnikéw,
byta adresowana do pielegniarek i poloz-
nych zrzeszonych w Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, a za-
trudnionych w réznych podmiotach na
terenie dzialania Izby. Tematyka wykla-
déw uwzgledniata zagadnienia przydat-
ne w pracy pielegniarki i poloznej zatrud-
nionej w szpitalu, ale takze w lecznictwie
otwartym.

Mysle, ze poziom merytoryczny wy-
kladéw i mita atmosfera Konferencji
przyczynily sie do integracji $rodowiska
pielegniarskiego i polozniczego.

Przewodniczgca Zespotu
Pielegniarek Epidemiologicznych

mgr Bozena Jastrzebska

Inauguracja roku akademickiego 2018/2019
w PWSZ im. Stanistawa Pigonia w Kros$nie

4 pazdziernika 2018 r.

Inauguracja roku akademickiego jest
dla uczelni radosnym $wietem, a w tym
roku powodéw do radosci byto wyjat-
kowo duzo. Niezwykle liczni byli zapro-
szeni go$cie. Nadzwyczaj hojnie dawa-
ne byly dary i dobre slowa. Dwudziesty
rok dziatania Panstwowej Wyzszej Szko-
ly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Kroénie zostal otwarty uroczyscie
iw godnej jubileuszu atmosferze dojrza-
tego optymizmu.

Ceremonie zaszczycili najwyzsi ran-
g3 urzednicy panstwowi. W swoim prze-
moéwieniu, przyblizajacym filary no-
wej ustawy regulujacej funkcjonowanie
uczelni wyzszych, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RERISZAekE:



5(116)/2018

Wyzszego Piotr Miller zapewnil, ze
rola odgrywana przez uczelnie zawodo-
we jest dla Polski bardzo istotna, a sto-
wa swe poparl potwierdzeniem dotacji
na inwestycje wielkosci ponad 23 milio-
néw zlotych wreczonym JM Rektoro-
wi PWSZ Grzegorzowi Przebindzie. In-
auguracje swojg obecnoscig uswietnili
takze Wicewojewoda Podkarpacki pani
Lucyna Podchalicz, zastepca Prezyden-
ta Miasta Krosna pan Bronistaw Baran,
oraz liczni samorzadowcy i rektorzy za-
przyjaznionych uczelni.

Inauguracji towarzyszylo wreczenie
pracownikom PWSZ odznaczen. Szcze-
gblne gratulacje kierujemy do profeso-
ra Grzegorza Przebindy, Rektora PWSZ,
ktérego Minister Kultury i Dziedzictwa
Narodowego odznaczyt Bragzowym Me-
dalem Zastuzony Kulturze Gloria Artis
oraz do profesora Wiladystawa Witali-
sza odznaczonego Zlotym Krzyzem Za-
stugi. Pracownikom uczelni wreczono
réwniez Medale za Dlugoletnia Stuzbe
oraz Medale Komisji Edukacji Narodo-
wej. W imieniu kroénieniskiego srodowi-
ska akademickiego JM Rektor wreczyt
medale Zastuzony dla PWSZ samorza-
dowcom, ktérzy nie szczedzili trudu, aby
powstata uczelnia w naszym miescie: po-
stowi na Sejm RP dr. Bogdanowi Rzon-
cy oraz bylemu prezydentowi Krosna
Romanowi Zimce. Niezwykle milg tra-
dycja bylo tez wreczenie nagréd ufun-
dowanych przez wiladze samorzadowe
absolwentom, ktérzy ukonczyli studia
z wyrdznieniem.

Zebrani mieli takze okazje wystucha-
nia niezwykle interesujagcego wykla-
du profesora Wojciech Zyzaka, Rekto-
ra Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta
IT w Krakowie. Tematem tego wystapie-
nia byta wspélnota loséw i intelektual-
ny dialog Karola Wojtyly i Edyty Stein.
Zwieniczenie uroczystosci stanowil wy-
step Zespotu Pieéni i Tarica dzialajacego
przy naszej uczelni.

Zyczymy, aby tak uroczyscie i rados-
nie rozpoczety dwudziesty rok akademi-
cki w PWSZ w Kroénie, przyniést jej wia-
dzom, pracownikom, studentom oraz
wszystkim, ktérym sprawy krosnien-
skiej Uczelni lezg na sercu, sukcesy za-
wodowe i wiele dni pelnych pogody du-
cha.

Zrédto: PWSZ Krosno
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Inauguracja roku akademickiego
2018/2019 w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Pierwsi absolwenci studiow Il stopnia na kierunku pielegniarstwo

Dnia 2 pazdziernika 2018 r. w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej im. Jana Grodka w Sanoku po
raz osiemnasty rozbrzmialo Gaude-
amus Igitur inaugurujace nowy rok
akademicki 2018/2019. Wraz ze stu-
dentami rok akademicki zainaugu-
rowali takze shuchacze Sanockie-
go Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Nauke w nowym roku w sanockiej
uczelni rozpoczeto blisko 1300 stu-
dentéw, w tym 430 studentéw pierw-
szego roku. W czasie uroczystosci
dyplomy wreczono pierwszym absol-
wentom studiéw II stopnia na kie-
runku pielegniarstwo.

Uroczysto$é, w ktérej udzial wzie-
li rektorzy i delegaci szkét wyzszych,
przedstawiciele wladz panstwowych,
parlamentarzysci, samorzadowcy, du-
chowni, reprezentanci $rodowisk lokal-
nych, biznesu oraz studenci rozpocze-
la sie uroczysta Msza Swieta w intencji
spotecznosci akademickiej i stuchaczy Sa-
nockiego Uniwersytetu III Wieku w Para-
fii pw. Przemienienia Pariskiego w Sano-
ku. Mszy Swietej przewodniczyt ks. prof.
dr hab. Janusz Mierzwa , a homilie wy-
glosit ksigdz Pralat dr Andrzej Skiba. Po
zakoriczonej mszy w asyscie Orkiestry
Detej PGNiG Oddzial w Sanoku uczest-
nicy uroczystosci przeszli do Centrum
Sportowo-Dydaktycznego PWSZ im. J.
Grodka w Sanoku.

Zgromadzonych licznie gosci przy-
witala JM Rektor dr Elzbieta Cipo-
ra, docent PWSZ. W swoim wystapie-
niu zwrdcila szczegdlng uwage na nowe
uwarunkowania dla funkcjonowania pol-
skich uczelni w zwigzku z wejsciem w zy-
cie Ustawy prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce, nazywanej tez ustawa 2.0
lub Konstytucja dla Nauki. Rektor ak-
centowala, ze w zwigzku z tym faktem,
przed uczelniami stoi zadanie wdrozenia
w zycie przepiséw wynikajacych z usta-
wy. W wystapieniu Rektor méwita m.in.

cyt: ,Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo-
dowa im. Jana Grodka w Sanoku rozpo-
czyna 18-ty rok swojej dziatalnosci. Pro-
wadzimy juz nie tylko studia licencjackie
i inzynierskie, ale réwniez studia magi-
sterskie...Od biezacego roku akademi-
ckiego uruchamiamy trzeci juz kieru-
nek studiéw magisterskich - gospodarka

ROKU AKADE]

AUy o

w ekosystemach rolnych i lesnych. Fakt
ten $wiadczy o tym, ze Uczelnia stale do-
stosowuje kierunki i specjalnosci do po-
trzeb lokalnego rynku pracy i oczekiwan
kandydatéw....”.

Pani Rektor zyczyla wszystkim studen-
tom jak najlepszego wykorzystania moz-
liwosci, ktére stwarza Uczelnia i spel-

/‘EGC
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nienia pokladanych w wyborze studiéw
nadziei i oczekiwan, a nauczycielom aka-
demickim i wszystkim pracownikom
uczelni stabilizacji i rozwoju zawodowe-
go, a takze zadowolenia z pracy zawodo-
wej i w zyciu osobistym.

Po przemoéwieniu inauguracyjnym
i od$piewaniu Gaude Mater Polonia na-
stapita Immatrykulacja studentéw roz-
poczynajacych po raz pierwszy nauke
w PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku. Akt
Slubowania odczytata Prorektor ds. dy-
daktyki dr Magdalena Konieczny, a Pani
Rektor symbolicznym wskazaniem berta
przyjela reprezentantéw poszczegélnych
kierunkéw w poczet studentéw PWSZ
w Sanoku.

Kolejnym waznym punktem uroczy-
stoéci byto wreczenie dyploméw ukon-
czenia studiéw magisterskich pierwszym
82 absolwentom kierunku pielegniar-
stwo. Byt to podniosty moment nie tylko
dla samych absolwentéw i ich rodzin, ale
réwniez promotoréw prac i catej spotecz-
nosci akademickiej. Pani Rektor pogratu-
lowala ukorniczenia studiéw, jednoczesnie
zyczac, aby wiadomosci i umiejetnosci
zdobyte w Uczelni zostaly w pelni wy-
korzystane w praktyce, a nauczycielom
akademickim podziekowala za przeka-
zanie wiedzy i uksztaltowanie postawy
zawodowej. W trakcie wystapienia Rek-
tor zwrdcila uwage, ze zawdd pielegniar-
ki jest zawodem samodzielnym, a magi-
ster pielegniarstwa jest przygotowany
m.in. do pracy w podmiotach leczniczych
i opieki spolecznej, indywidualnej z pa-
cjentem i jego rodzing w warunkach za-
mieszkania oraz moze prowadzi¢ samo-
dzielna dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie
z kompetencjami zawodowymi i upraw-
nieniami.

Uroczysto$¢  uswietnili  zaprosze-
ni goscie wyglaszajac swoje przeméwie-
nia. Wéréd przemawiajacych znalezli sie
m.in. Senator RP Pani Alicja Zajac, Wi-
cemarszalek Wojewddztwa Podkarpa-
ckiego Pani Maria Kurowska, przedsta-
wiciel Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Pani Dorota tukaszyk, Bur-
mistrz Miasta Sanoka Pan Tadeusz Pi6-
ro, Wicestarosta Sanocki Pan Wactaw
Krawczyk, Pan Andrzej Pattko — prezes
Sanockiego Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku w Sanoku, przedstawiciel Pani Poset
do Parlamentu Europejskiego Elzbiety
Eukacijewskiej i przedstawiciel Posta na

© Urzad Miasta Sanoka
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Sejm RP Pana dr Piotra Uruskiego oraz
Rektor PWSZ im. prof. Stanistawa Tar-
nowskiego w Tarnobrzegu dr Pawel Ma-
ciaszczyk.

Wszyscy goscie w swoich przemoéwie-
niach podkreslali, jak wielkie znaczenie
w funkcjonowaniu spotecznosci miasta,
powiatu, wojewddztwa odgrywa sanocka
uczelnia. Z rak przedstawiciela Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Pani Do-
roty Eukaszyk, Rektor otrzymata symbo-
liczny czek na obligacje skarbowe zwiek-

szajace kapital uczelni na finansowanie
zadan inwestycyjnych Uczelni.

Wyklad inauguracyjny wygtosit dr hab
Waldemar Gil, ktéry w swoim wystapie-
niu podkreslat role i znaczenie drewna
we wspoélczesnej gospodarce swiatowe;j.

Waznym akcentem inauguracji roku
akademickiego byt wystep artystyczny
piesni patriotycznych nawigzujacy do
jubileuszu Setnej Rocznicy Odzyskania
przez Polske Niepodleglosci, ktéry zapre-
zentowat zesp6t Soul pod dyrekeja i przy
akompaniamencie dr Moniki Brewczak.

Apel Nr 1

Inauguracja  roku  akademickiego
2018/2019 w Panistwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej im. Jana Grodka w Sano-
ku to juz historia. Przed uczelnia to rok
szczegblny, pelen pracy, nadziei, planéw
i zamierzen, bedacych udzialem wtadz
uczelni, nauczycieli akademickich, stu-
dentéw, administracji i catej spotecznosci
PWSZ w Sanoku.

dr Aneta Mielnik
kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 25 wrzes$nia 2018 r.

w sprawie podjecia pilnych dziatarh zmierzajgcych do uwzglednienia wszystkich pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd stosownie do przepisdw ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej w podwyzkach wynagrodzen

skierowany do:

1. Ministra Sprawiedliwosci

2. Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych

3. Centralnego Zarzadu Stuzby Wie-
ziennej

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie apeluje o pilne podjecie
dzialaii zmierzajacych do zapewnienia
wzrostu wynagrodzen pielegniarkom
i poloznym zatrudnionym we wszyst-
kich jednostkach podlegltych Minister-
stwu Sprawiedliwosci, w tym w szczeg6l-
nosci Stuzbie Wiezienne;j.

Uzasadnienie:

Z dniem 1 wrzesnia 2018 roku weszly
w zycie przepisy rozporzadzenia Mini-

ZASTEPCA DYREKTORA GENERALNEGO
SEUZBY WIEZIENNEJ

Szanowna Pani

W nawigzaniu do Apelunr 1/VII/2018
Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie z dnia 25

stra Zdrowia wprowadzajace wzrost wy-
nagrodzenia zasadniczego pielegniarek
ipotoznych zatrudnionych na podstawie
umowy o prace oraz w ramach stosunku
stuzbowego.

Obowigzujace przepisy nie zawiera-
ja rozwigzan zapewniajacych pielegniar-
kom i poloznym zatrudnionym w jed-
nostkach  podlegtych  Ministerstwu
Sprawiedliwo$ci, w tym w jednostkach
Stuzby Wieziennej wzrostu wynagro-
dzerr zasadniczych na zasadach ustalo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia.

W zwigzku z powyzszym apelujemy
o pilne podjecie dziatan zapewniajacych
podwyzszenie wynagrodzen pielegniar-

Warszawa, dn. 29 pazdziernika 2018 r.

kom i poloznym zatrudnionym w jed-
nostkach Ministerstwa Sprawiedliwo$ci
i Stuzby Wieziennej. Nalezy podkreslic,
ze ta grupa pielegniarek i potoznych wy-
konuje swéj zawéd na takich samych za-
sadach jak ich kolezanki i koledzy za-
trudniani w podmiotach leczniczych, tj.
szpitale, osrodki zdrowia. Brak wzro-
stu wynagrodzen dla tej grupy cztonkéw
naszego samorzadu powoduje niezro-
zumiate dla $rodowiska zréznicowanie
co do wysokosci wynagrodzen w sytu-
acji wykonywania takich samych obo-
wiazkéw oraz zwigzanej z tym zawodem
szczeg6lnej odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie pacjentéw.

BSZ.070.10.2018.AP

Pani mgr Renata Michalska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Kroénie

wrzesnia 2018 r., w sprawie nieobjecia
pielegniarek zatrudnionych w Stuzbie
Wieziennej Porozumieniem z dnia 9 lip-
ca 2018 r., zawartym pomiedzy Ogélno-

polskim Zwigzkiem Zawodowym Pieleg-
niarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia in-
formuje, iz kwestie uposazenia funkcjo-
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nariuszy i pracownikéw cywilnych Stuz-
by Wieziennej sa przedmiotem stalej
troski Centralnego Zarzadu Stuzby Wie-
ziennej w zakresie bedacym w jego kom-
petengji.

Podkresli¢ nalezy, ze przedmiotowe
porozumienie zawarte pomiedzy Ogol-
nopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Potoznych, a Ministrem Zdro-
wia i Narodowym Funduszem Zdrowia,
jak sama nazwa wskazuje, nie obejmu-
je przedstawicieli grup zawodowych za-
trudnionych w wieziennych podmiotach
leczniczych, miedzy innymi ze wzgledu
na fakt odrebnego finansowania, a tak-
ze na brak umowy pomiedzy podmiota-
mi leczniczymi podleglymi Ministrowi
Sprawiedliwosci, a Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyd¢, iz Mi-
nister Sprawiedliwoéci nie byl uczest-
nikiem rozméw oraz ustalen w spra-
wie powyzszego porozumienia. Zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz.U.z 2017 r. poz. 1473 z pézn.
zm.), pracownicy zatrudnieni w ramach
stosunku pracy w podmiotach leczni-
czych podleglych Ministrowi Sprawied-
liwosci objeci s zapisami tej ustawy i na

tej podstawie realizowany jest wzrost
ich wynagrodzenia. Powyzszy akt praw-
ny nie dotyczy funkcjonariuszy Stuz-
by Wieziennej, gdyz zatrudnieni s3 oni
w ramach stosunku stuzbowego. W cza-
sie prac legislacyjnych nad powyzsza
ustawg projekt nie trafit do Biura Stuz-
by Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej celem opiniowania. Réwno-
cze$nie Zwiazki Zawodowe Pielegniarek
i Poloznych nie zgtaszaty uwag do pro-
jektu ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, w celu objecia zapi-
sami aktu réwniez osoby zatrudnione
w ramach stosunku stuzbowego. Nalezy
nadmieni¢, iz zasadnicza wiekszosc¢ per-
sonelu pielegniarskiego zatrudnionego
w wieziennej stuzbie zdrowia stanowia
funkcjonariusze.

Podstawowym dzialaniem zmierzaja-
cym do uatrakcyjnienia warunkéw wy-
nagrodzenia pracownikéw i funkcjona-
riuszy Stuzby Wieziennej jest realizacja
przedsiewzie¢ okreslonych w ustawie
z dnia 15 grudnia 2016 r., o ustano-
wieniu ,Programu Modernizacji Stuz-
by Wieziennej w latach 2017 - 2020”.
W zwigzku z powyzszym Stuzba Wie-
zienna otrzymuje srodki finansowe na
wzrost wynagrodzen i uposazen, kté-

ry realizowany jest w sposéb uzgodnio-
ny z partnerem spotecznym. Kolejny
wzrost wynagrodzenn na mocy przed-
miotowej ustawy zaplanowany jest od
1 stycznia 2019 roku.

Nadmieni¢ nalezy, ze obecnie pro-
wadzone przez Ministra Zdrowia dzia-
tania, zmierzajagce do wprowadzenia
platnego urlopu szkoleniowego w prze-
pisach resortowych istnieja od daw-
na i uregulowane sa w art. 146 Ustawy
z dnia 9 kwietnia 2010 r. (Dz. U. Nr 79,
poz. 523 z pézn. zm.) o Stuzbie Wiezien-
nej.

W zwigzku z niepewng sytuacja na ze-
wnetrznym rynku pracy, brakiem jed-
nolitych uwarunkowan ptacowych, ol-
brzymim deficytem kadry medycznej
i obtozeniem obowigzkami, Stuzba Wie-
zienna zdaje sie by¢ stabilnym praco-
dawca, a troska o poziom wynagrodzen
jest stale obecna i dyskutowana, w tym
réwniez przez Zwiazki Zawodowe Funk-
cjonariuszy i Pracownikéw Wiezienni-
ctwa.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej

mjr Marcin Strzelec

Wykonano w 2 egz.:
1. adresat
2.a/a
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0021.5.2018.MK

Szanowni Panstwo

W zwiazku z ustaleniami przyjetymi
na Konwencie Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Poloznych
w dniu 17 pazdziernika 2018 r. w zala-

czeniu przesylam pismo o sygn. NIPiP-
-NRPiP-DM-0021.4.2018.MK skierowa-
ne do Ministra Sprawiedliwosci w dniu
3 pazdziernika 2018 r. dotyczace podje-
cia dziatan legislacyjnych pozwalajacych

Warszawa, dnia 18 pazdziernika 2018 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w wieziennej
stuzbie zdrowia.
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0021.3.2018.MK

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych zwracam sie do Pana Mi-
nistra z prosba o podjecie dziatan zmie-
rzajacych do zagwarantowania $rodkéw
finansowych na wzrost wynagrodzen
obejmujacych pielegniarki i potozne za-
trudnione w wieziennej stuzbie zdrowia.
W dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Mini-
strem Zdrowia, Prezesem Narodowe-
go Funduszu Zdrowia a Prezesem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Przewodniczaca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
foznych zostalo zawarte porozumienie
w sprawie podjecia dzialan majacych na
celu poprawe warunkéw pracy pielegnia-
rek i poloznych w Polsce.

W  przedmiotowym porozumieniu
uzgodniono, ze pielegniarki i polozne
zatrudnione na podstawie stosunku pra-
cy otrzymaja wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia zasadniczego w kwocie nie
mniejszej niz 1.100 zt w przeliczeniu
na pelen etat. Dodatkowo dla tej grupy
0s6b od 1 lipca 2019 r. miesieczne wyna-
grodzenie zasadnicze wzrosnie jeszcze
o dalsze 100 z! (tacznie, zatem o kwote
1.200 z).

Wysoko$¢ zagwarantowanych $rod-
kéw finansowych zostala okreslona
w §1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 r.

Pan Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci

poz. 1681) ,Pielegniarkom i poloznym,
wykonujacym zawéd w ramach jednej
z form, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1
pkt 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.
U. z 2018 r. poz. 123, z p6ézn. zm.), i re-
alizujacym $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, zapewnia sie wzrost wynagrodze-
nia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r.
o kwote w wysokosci nie nizszej niz
1.200 zl miesiecznie, przy czym od dnia
1 wrzesnia 2018 r. o kwote w wysoko-
$ci nie nizszej niz 1.100 zl miesiecznie,
w przeliczeniu na pelen etat pielegniar-
ki albo potoznej, uwzgledniajac kwoty,
o ktérych mowa w § 4. 2 powotanego
wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wynika wprost obowiazek przeznacze-
nia dodatkowych srodkéw finansowych
na wynagrodzenia pielegniarek i potoz-
nych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zna ustanowiony program ,Polity-
ki modernizacji Stuzby Wieziennej w la-
tach 2017-2020” przyjety ustawa z dnia
15 grudnia 2016 r. oraz kolejng planowa-
na podwyzke uposazen funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej od 1 stycznia 2019 .,
jednakze odnoszac sie do pielegniarek
i poloznych pracujacych w wieziennej
stuzbie zdrowia nie jest ona na poziomie
okreslonym w ww. rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Warszawg dnia 3 pazdziernika 2018 r.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych dla pielegniarek i poloznych
wykonujacych zawéd w wieziennej stuz-
bie zdrowia powinien zosta¢ zagwaran-
towany wzrost wynagrodzen o kwote,
tozsama wynikajaca z ww. rozporzadze-
nia. Nalezy podnie$¢, iz wynagrodzenie
pielegniarek zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych kontraktujacych $wiad-
czenia z Narodowym Fundusz Zdrowia
znacznie odbiega od wynagrodzen pie-
legniarek w stuzbie wiezienne;j.

Praca pielegniarki lub poloznej w wie-
ziennej stuzbie zdrowia jest bardzo trud-
na, specyficzna, wymaga odpowiedniego
przygotowania oraz wyjatkowej odpor-
noéci psychicznej. Wyszkolenie pieleg-
niarki w sluzbie wieziennej wigze sie
z dodatkowym 2-3 letnim szkoleniem
branzowym. Wspdlczesne pielegniarki
sg osobami z wyzszym wyksztalceniem,
ktére doskonalg swoja wiedze w ksztal-
ceniu podyplomowym. Brak wzrostu
wynagrodzen za prace powoduje liczne
rezygnacje pielegniarek z pracy w pod-
miotach wieziennej stuzby zdrowia.

W zwigzku z powyzszym zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejma pros-
ba o podjecie dziatan legislacyjnych po-
zwalajacych na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i poloznych zatrudnionym
w wieziennej stuzbie zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Apel Nr 2

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 25 wrzes$nia 2018 r.

w sprawie podjecia pilnych dziatarh zmierzajgcych do uwzglednienia wszystkich pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd stosownie do przepisdw ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej w podwyzkach wynagrodzen

skierowany do:

1. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej

2. Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie apeluje o pilne podjecie
dzialan zmierzajacych do zapewnienia
wzrostu wynagrodzen pielegniarkom
i potoznym zatrudnionych w Domach
Pomocy Spotecznej.

Uzasadnienie:
Z dniem 1 wrzeénia 2018 roku weszly
w zycie przepisy rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia wprowadzajace wzrost wy-
nagrodzenia zasadniczego pielegniarek
ipotoznych zatrudnionych na podstawie
umowy o prace oraz w ramach stosunku
stuzbowego.

Obowigzujace przepisy nie zawiera-
ja rozwigzan zapewniajacych pieleg-
niarkom 1 poloznym zatrudnionym
w Domach Pomocy Spotecznej wzrostu
wynagrodzen zasadniczych na zasadach
ustalonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym apeluje-
my o pilne podjecie dzialant zapewnia-
jacych podwyzszenie wynagrodzen pie-

legniarkom i poloznym zatrudnionym
w Domach Pomocy Spotecznej. Nalezy
podkresli¢, ze ta grupa pielegniarek i po-
toznych wykonuje swéj zawdd na takich
samych zasadach jak ich kolezanki i ko-
ledzy zatrudniani w podmiotach lecz-
niczych, tj. szpitale, osrodki zdrowia.
Brak wzrostu wynagrodzen dla tej gru-
py czltonkéw naszego samorzadu powo-
duje niezrozumiale dla srodowiska zréz-
nicowanie co do wysoko$ci wynagrodzen
w sytuacji wykonywania takich samych
obowiazkéw oraz zwigzanej z tym zawo-
dem szczegélnej odpowiedzialnosci za
zycie i zdrowie pacjentéw.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.125.2018. MG

Szanowna Pani Minister

W nawiazaniu do pisma z dnia 21
maja 2018 r, znak: NIPIP-NRPIP-
-DM.002.50.2018.TK, ktére zawiera-
fo podsumowanie Ogélnopolskiej Kon-
ferencji ,Zabezpieczenie mieszkancéw
doméw pomocy spotecznej w $wiadcze-
nia pielegniarskie”, organizowanej przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych
w dniu 18 kwietnia 2018r. w Warsza-
wie oraz podziekowanie za objecie Ho-
norowym Patronatem Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej powyzsze-

Pani Elzbieta Rafalska
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

go wydarzenia oraz prosbe rozwazenia
udzialu przez Panig Minister w spotka-
niu z przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Panem Mi-
nistrem Zdrowia, w celu realizacji zawar-
tych tam propozycji zwracamy uwage na
potrzebe podjecia przez Ministra Zdro-
wia i Narodowy Fundusz Zdrowia dzia-
tant majacych na celu wypracowanie no-
wego produktu $wiadczenr zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarki zatrud-
nione w domach pomocy spolecznej na
rzecz mieszkancéw tych domaéw.

Warszawa, dnia 5 lipca 2018 r.

Wobec powyzszego oraz ze wzgledu
na istotne problemy mieszkancéw do-
moéw pomocy spolecznej, w tym prob-
lemy i potrzeby zdrowotne oraz na role
i zadania pielegniarek w zapewnieniu
im bezpieczenstwa zdrowotnego i nale-
zytej opieki Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych podjeta w dniu 19 czerwca
2018 r. w tym przedmiocie Stanowisko
nr 18, ktére w zalgczeniu przekazuje.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Maltas
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Wokot samorzadu

MINISTERSTWO RODZINY,
PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY
I INTEGRACJI SPOLECZNEJ

Szanowna Pani Prezes

Nawigzujac do pisma z dnia 5 lip-
ca 2018 1r., =znak NIPiP-NRPiP-
-DS.015.125.2018.MG, przekazujacego
Stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 19 czerw-
ca 2018 r., skierowane do Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia pragne podziekowal za apel w tej
sprawie.

Uprzejmie informuje, ze trwaja wstep-
ne wspoélne prace pracownikéw Depar-
tamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej i pracownikéw Departamen-

DPS,v.076.14.2Q18. WW

Pani Zofia Malas

Warszawa, 8 sierpnia 2018 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

tu Pielegniarek i Poloznych w Minister-
stwie Zdrowia w sprawie przygotowania
nowego produktu - koszyka ustug adre-
sowanego do mieszkanicéw doméw po-
mocy spolecznej, ktéry zakladalby ca-
fodobowe $wiadczenie ustug w domach
pomocy spolecznej, w wymiarze ade-
kwatnym do potrzeb, laczacy w sobie
ustugi podstawowej opieki zdrowotnej
i opieki dlugoterminowej.

Zaklada sie réwniez, ze najwlasciw-
szym rozwigzaniem bylby kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia pod-
pisywany przez dyrektora domu pomocy
spotecznej. Trwajg prace w tym zakresie.

Stanowisko Nr 4

z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

W  opinii Ministerstwa nieréwno-
$ci w wynagradzaniu tej grupy pracow-
nikéw wynikajg z tego, ze pielegniarki
w domach pomocy spolecznej w prze-
wazajacej liczbie sg pracownikami samo-
rzagdowymi. Trudna sytuacja finansowa
samorzad6éw czesto uniemozliwia pod-
niesienie wysokosci wynagrodzen nie
tylko pielegniarek, ale takze innych pra-
cownikéw doméw pomocy spotecznej.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Pomocy
i Integracji Spolecznej

Krystyna Wyrwicka

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie

w sprawie protestu pielegniarek i potoznych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku

skierowane do:

1. Zarzadu Powiatu w Sanoku

2. Dyrektor SPZOZ w Sanok

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie wyraza
ogromne zaniepokojenie sytuacja, jaka
zaistniala w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku,
w zwigzku z podjeciem przez pielegniar-
ki i polozne protestu gtodowego.

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych jako jednostka samo-
rzadu zawodowego uznaje, ze podjecie
przez pielegniarki i polozne tak ostrej
formy protestu stanowi dowéd determi-
nagji protestujacych naszych kolezanek,
ktoére zdajac sobie sprawe z olbrzymiego

ryzyka dla swojego zdrowia nie widzi in-
nej mozliwoséci spetnienia postulatéw.

Solidaryzujac sie, z zglaszanymi po-
stulatami, zwracamy sie z wnioskiem do
Dyrekeji SP ZOZ w Sanoku o podjecie
niezwlocznych dziatan, ktére doprowa-
dza do rozwigzania zaistnialego sporu.
Ufamy, ze podjecie rozméw z protestu-
jacymi pielegniarkami i poloznymi do-
prowadzi do osiagniecia zadawalajacego
obydwie strony porozumienia.

do wiadomosci:

ekretarz/ |
Okreg th Rady Pi¢legniar
/
N

oznycl
ey
wa pska

1. Przewodniczacy Zarzadu Starosta
Sanocki

2. Zofia Matas Prezes NRPiP w War-
szawie

3. Krystyna Ptok Przewodniczaca ZK
OZZPiP w Warszawie

4. Halina Kalandyk Przewodniczaca
OZZPiP Regionu Podkarpackiego w Rze-
szowie

5. Malgorzata Sawicka Przewodnicza-
ca Miedzyzakladowej Organizacji Zwiaz-
kowej OZZPiP przy SPZOZ w Sanoku

Renata Michalska
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-025.283.2018

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo o sygn. OI-
PiP.0010.92.2018 z dnia 13 sierpnia
2018 r. wyjadniam, co nastepuje.

Zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 17 zarza-
dzenia nr 87/2013/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i rea-
lizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pie-
legnacyjne i opiekuricze w ramach opie-
ki dlugoterminowej, pielegniarka opieki
dlugoterminowej domowej nie moze re-
alizowa¢ jednoczesnie zadan pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej, dalej:
ypielegniarka POZ” oraz zadan pieleg-
niarki w domu pomocy spotecznej. Zada-
nia pielegniarki opieki diugoterminowej
w domu pacjenta zostaly opisane w ww.
zarzadzeniu.

Zakres $wiadczen gwarantowanych re-
alizowanych przez pielegniarska opieke
dlugoterminowa okreéla § 9 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listo-

Pani Renata Michalska

Warszawa, dnia 20 wrzeénia 2018 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

pada 2013 r. ,w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 86 z pézn. zm.) - dalej: ,r.8.g”, za-
wiera wykaz $wiadczer gwarantowanych
pielegniarki POZ oraz warunki ich reali-
zadji.

Postanowienia czesci I ust. 4 zalacz-
nika nr 2 r.§.g stanowia, ze pielegniarka
POZ pobiera materialy do badan diag-
nostycznych w przypadkach, gdy $wiad-
czenie, ze wzgledéw uzasadnionych sta-
nem zdrowia $wiadczeniobiorcy, moze
by¢ zrealizowane wylacznie w domu
éwiadczeniobiorcy.  Swiadczeniodawca
przy zlecaniu pielegniarce POZ pobrania
materialéw do badan diagnostycznych
w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego
sie na jej liscie $wiadczeniobiorcéw, jest
obowigzany do:

1) Zapewnienia we wlasnym zakresie
i na wlasny koszt pojemnikéw na mate-

rialy do zleconych badan oraz pojemnika
zbiorczego do transportu pobranych pré-
bek, odpowiadajacych wymogom okre-
Slonym w przepisach ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;
(tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1384 z pdzn.
zm.);

2) Udostepnienia pielegniarce POZ
w miejscu udzielania swiadczen lub w fi-
lii $wiadczeniodawcy, wlasciwej ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy, pojemnikéw, o ktérych mowa
w pkt 1, oraz zapewnienia w tym samym
miejscu odbioru pobranych przez pieleg-
niarke prébek.

Reasumujac, pielegniarka opieki dlu-
goterminowej nie powinna pobieraé
materialu do badania laboratoryjnego
w domu pacjenta. Pobranie materialu do
badan w domu pacjenta nalezy do zadan
pielegniarki POZ.

Prezes NRPiP - Zofia Matas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRFiP-DM.0025.294.2018

Szanowny Panie Ministrze

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych po zapoznaniu sie ze Stanowiskiem
Krajowego Konsultanta w dziedzinie
zdrowia publicznego w sprawie szczepien
ochronnych, w pelni popiera wyrazo-
ne argumenty w przedmiotowym stano-
wisku oraz wnosi o utrzymanie obecnie
obowiazujacych przepiséw dotyczacych
obowiazkowych szczepienn ochronnych,
ktére gwarantuja bezpieczenistwo zdro-
wotne spoleczenistwa polskiego.

Pan Jarostaw Pinkas
Gloéwny Inspektor Sanitarny

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych reprezentujac srodowisko pielegnia-
rek i potoznych, ktére odgrywa znacza-
ca role w profilaktyce choréb zakaznych
odrzucita w calosci obywatelski projekt
ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, podejmujac Stanowisko nr
22 Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych z dnia 28 sierpnia 2018
roku w sprawie obywatelskiego projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o zapobie-

Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2018 r.

ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w ktérym stanow-
czo sprzeciwia sie autorom obywatel-
skiego projektu wprowadzajacym zasade
dobrowolnosci w stosowaniu szczepien
ochronnych, podnoszac w stanowisku,
iz przepisy projektu znoszace obowia-
zek szczepien ochronnych godza w inte-
res publiczny spoleczeristwa polskiego.
W zalaczeniu przekazuje przedmiotowe
stanowisko.

Prezes NRPiP - Zofia Matas
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Warszawa, pazdziernik 2018 r.

Stanowisko Krajowego Konsultanta w dziedzinie zdrowia publicznego
W sprawie szczepiert ochronnych.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wie-
dzy o Szczepieniach ,Stop NOP” w ra-
mach obywatelskiej inicjatywy ustawo-
dawczej przedstawilo autorski projekt
ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaz-
nych u ludzi, ktéry przewiduje odejscie
od obowigzku szczepien ochronnych,
wprowadzajac zasade dobrowolnosci
w ich stosowaniu.

Zaproponowane w projekcie zapisy po-
zostawiaja jednak instytucje szczepien
ochronnych wraz z obowigzujacym sy-
stemem kontroli. Zamiast powszechne-
go obowiagzku szczepien przewiduja je-
dynie dorazne, na wypadek wystapienia
sytuacji zagrozenia epidemicznego lub
epidemii, obowigzkowe szczepienia ak-
cyjne w sytuacji ogloszenia przez woje-
wode lub ministra zdrowia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Beda one jednak wtérne do trwajacego
procesu szerzenia sie epidemicznych za-
chorowan. Szczepienia ochronne powin-
ny by¢ zawsze prowadzone w sposéb wy-
przedzajacy wystapienie zachorowar.

Zmiany proponowane przez Stowarzy-
szenie ,,Stop NOP” maja na celu w rze-
czywisto$ci utrudni¢, a nawet uniemoz-
liwi¢ prowadzenie szczepienn w Polsce,
spowolni¢ proces zmian legislacyjnych,
a takze wprowadzi¢ chaos w systemie
szczepien.

Nalezy pamieta¢, ze odmowa zaszcze-
pienia dziecka jest decyzja skutkujaca
nie tylko na zdrowie tego dziecka, ale
takze na odpornos¢ catej populacji. Spa-
dek wszczepialnosci ponizej 90% spo-
woduje nawrét epidemii choréb u nas
niewystepujacych lub pojawiajacych sie
rzadko.

Szczegélowa analiza postulowa-
nych zmian w ustawie przez Stop
NOP

1. Zniesienie obowigzku na rzecz do-
browolnosci - kluczowa zmiana systemu
szczepien, ktéra spowoduje spadek licz-
by zaszczepionych oséb.

2. Wprowadzenie w razie potrzeby
konsultacji specjalistycznych w  trak-

cie badan kwalifikujacych do szczepien -
taka mozliwo$¢ istnieje.

3. Wprowadzenie dla lekarzy obo-
wiazku udzielania informacji na pismie
o wszystkich mozliwych NOP i meto-
dach postepowania w razie ich wystapie-
nia, jako warunku wyrazenia zgody na
szczepienie dziecka - w ulotce szczepion-
kii CHPL informacje te sa dostepne.

4. Mozliwos¢ zgtoszenia NOP przez
osobe zaszczepiong lub opiekuna do
PSSE bez weryfikacji zasadnosci rozpo-
znania NOP przez lekarza - dzi$ takie
zgloszenie (do urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobojczych jest moz-
liwe, zgodnie z przepisami ustawy Prawo
farmaceutyczne.

5. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w drodze decyzji administracyjnej be-
dzie rozstrzyga¢, w kwestii wpisu do re-
jestru NOP - obecnie zgloszenie NOP
w wyniku jego klinicznego rozpoznania
przez lekarza skutkuje wpisem do reje-
stru NOP.

Czy jednak postulowana dobro-
wolnosé, jawne podwazanie skutecz-
nosci oraz bezpieczefistwa szczepien
ochronnych w sytuacji pogarszajacej
sie sytuacji epidemiologicznej w Eu-
ropie nie powinny budzi¢ niepokoju?
Pytanie to jest z gruntu retoryczne. Jed-
nak w obliczu stale narastajacej liczby
przeciwnikéw szczepien, nie wolno nam
odstapi¢ od publicznej debaty na temat
znaczenia szczepien ochronnych.

Szczepienia to jedno z najpotezniej-
szych narzedzi, jakim dysponuje zdrowie
publiczne. S3 one najskuteczniejszym
sposobem w walce z niebezpiecznymi,
czesto $miertelnymi chorobami zakaz-
nymi zagrazajacymi zdrowiu i zyciu. Sa
skuteczng i powszechnie spotecznie ak-
ceptowana metoda zapobiegania zacho-
rowaniom na choroby zakazne, zaréw-
no w wymiarze prewencji indywidualnej,
jak réwniez ksztaltowania odpornosci
catej populacji (prewencji zbiorowej).

Proces wprowadzenia na rynek nowej
szczepionki jest bardzo zlozony, jest po-
przedzony badaniami klinicznymi szcze-

pionki przed jej rejestracjg i dopuszcze-
niem do obrotu i stosowania i trwa wiele
lat, jest nastepnie kontynuowany po jej
dopuszczeniu. Co wiecej, szczepionki
podlegaja bardziej restrykcyjnym bada-
niom niz leki. S3 réwniez jedynym pro-
duktem leczniczym, ktérego kazda seria
jest badana przed dopuszczeniem na ry-
nek. Co prawda, nie zapewniajg one cal-
kowitej ochrony przed zachorowaniem,
ale istotne jest co$ innego - szczepienie
chroni przed ciezkim przebiegiem cho-
roby i jej powiktaniami.

Jak dotad w naszym kraju ponad 90%
rodzicéw szczepi swoje dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien.. Cho¢ nadal
dziata tzw. odpornos¢ zbiorowiskowa, to
obawy budzi narastajgca wsréd rodzicow
tendencja do nieszczepienia. Rezygnuja
oni z tego rodzaju profilaktyki ze wzgle-
du na lek o zdrowie swojego dziecka. Lek
ten jest celowo podsycany przez aktywi-
stéw tzw. ruchéw antyszczepionkowych
propaganda upowszechniajaca niepraw-
dziwe, czesto zmanipulowane informa-
cje na temat szczepien. Zdaja sie oni
zapominaé, czy raczej nie chca przyjac
argumentu, ze szczepienia stuza zaréw-
no konkretnemu dziecku, jak i catemu
spoleczenistwu. Dlatego wlasnie decyzja
o niezaszczepieniu dziecka jest zawsze
czyms$ wiecej, niz jedynie osobistym wy-
borem rodzicéw.

Z danych publikowanych w biulety-
nach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Pafistwowego Zaktadu Hi-
gieny i Gléwnego Inspektoratu Sanitar-
nego wynika, ze liczba niezaszczepio-
nych dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia
(niezaleznie od powodéw niezaszczepie-
nia) w ostatnich latach znacznie wzrosta.
I tak: w 2010 roku odnotowano 3.437
odméw, w 2011 roku - 4.689, w 2012
roku - 5.340, w 2013 roku - 7.248.
W 2014 roku zarejestrowano juz 12.681
odméw, w 2015 roku - 16.689, w 2016
roku - 23.147, natomiast w 2017 byto
ich juz 30.089.

Jegli spadek liczby zaszczepionych
w populacji bedzie sie poglebial do pozio-
mu 80-85%, ,, dojdzie do powrotu cho-
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Tabela 1. Spadek liczby przyvpadkow zachorowan na choroby, na Ktére istniejg szczepionki przed i po wpro-
wadzeniu szczepien.

Spadek
Liczba zachorowan rocznie Liczba zachorowan rocznie liczby zachorowan
Choroba przed wprowadzeniem po wprowadzeniu szcze- po wprowadzeniu szcze-
szczepienia pienia pienia
(procentowa)

Blonica 21 053 0 100%
Odra 530 162 55 99.90%
Swinka 162 344 6 584 95.90%
Krztusiec 200 752 15632 92.20%
Poliomyeltis,
(postaé porazenna) 16 316 0 100%
Rézyczka 47 745 11 99.90%
Zespol rozyczki wrodzonej 152 1 99.30%
Ospa 29 005 0 100%
Tezec 580 41 92.90%
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 117 333 15298 87%
Ostre zapalenie
watroby typu B 66 232 13169 80.10%
Posta¢ inwazyjna Hib 20 000 <50 >99.8%
Inwazyjna choroba
pneumokokowa 63 067 41 550 34.10%
Ospa wietrzna 4 085 120 612 768 85

réb, ktére dotychczas byly skutecznie
zwalczane, a nawet istniala nadzieja na
ich wyeliminowanie. W pierwszej kolej-
nosci bedzie to odra, najbardziej zarazli-
wa choroba infekcyjna sposréd nich, na
drugim miejscu krztusiec, nastepnie nie-
zwykle grozne powodujace bezposrednie
zagrozenie dla zycia: tezec, btonica i po-
lio. Juz dzi§ odnotowuje sie wzrost za-
chorowan na odre, czy krztusiec.
Zaniepokojenie gwaltownym wzro-
stem liczby zachorowan na odre w Eu-
ropie wyrazita Komisja Europejska.
Z najnowszego, opublikowanego w lip-
cu biezacego roku raportu Europejskie-
go Centrum Zapobiegania i Kontro-
li Choréb (ECDC) wynika, ze w Europie
wcigz obserwujemy wzrost zachorowan
na odre. Ogniska epidemiczne odry od-
notowywane w krajach europejskich
stanowia ryzyko rozprzestrzeniania
i utrzymywania sie odry na terenach za-
mieszkiwanych przez wrazliwa popu-
lacje (osoby, ktére nie zostaly zaszcze-
pione lub wcze$niej nie chorowaly na
odre). Zgodnie z tym raportem, najwie-
cej zachorowan na odre zarejestrowano
w Rumunii (4 317), Frangji (2 588), Gre-
cji (2 238) oraz Wloszech (1 716) (dane
z 11 lipca 2018 r.). Trzydzieici siedem
0s6b zmarlo z powodu odry w Europie.

Najwiecej zgonéw z powodu odry od-
notowano w Rumunii - 31 przypadkéw,
ale stwierdzano je takze we Wloszech,
w Niemczech i Portugalii. W zwigzku
z epidemia odry oraz ryzykiem wzrostu
liczby zachorowan z powodu innych cho-
réb zakaznych, we Wtoszech liczbe cho-
réb przeciw ktérym nalezy zaszczepié
dzieci zwiekszono obecnie z czterech do
dwunastu, natomiast we Francji, w kt6-
rej obowigzkowe byly szczepienia jedy-
nie przeciw 3 chorobom zakaznym (po-
liomyelitis oraz blonicy i tezcowi) od
2018 roku obowigzkowe staly sie szcze-
pienia przeciw jedenastu chorobom za-
kaznym.

W wielu krajach $wiata nie przewi-
duje sie wprawdzie obowigzku szcze-
pieni, jednak szczepionki sa w pelni re-
fundowane dla oséb ubezpieczonych.
Stosuje sie ponadto wiele systemo-
wych mechanizméw zwiekszajacych
nacisk na to, by dzieci byly szczepione
jak np. odmowa przyjecie dziecka nie-
szczepionego do szkoly lub przedszko-
la. W Niemczech rodzice pod grozba
kary finansowej s3 zobowiazani do od-
bywania spotkan z lekarzem i rozméw
na temat szczepienn. Podobny obowia-
zek istnieje w Stanach Zjednoczonych,
Australii czy Francji. W Kanadzie, Sta-

nach Zjednoczonych, Frangji i Australii
dzieci nieszczepione moga zostaé nie-
przyjete do szkoly. W Australii ponad-
to, w ramach programu o nazwie ,Nie
klujesz, nie placimy” zmniejsza sie za-
sitek rodzinny, jesli dziecko nie zostalto
zaszczepione. W Finlandii debatowano
nad mozliwosciag pozbawienia rodzicéw
dodatku finansowego za brak szczepien
(odpowiednik naszego 500+).
Nieprawdziwe informacje na temat
korelacji sczepierr z wystepowaniem cho-
réb w wieku wczesnodzieciecym czesto
stanowig koronny argument przeciwni-
kéw szczepien na rzecz odstapienia od
tej skutecznej metody profilaktyki. Do-
tychczasowe jednak wyniki badan kli-
nicznych, z wiasciwie dobranymi gru-
pami kontrolnymi oraz inne naukowe
badania obserwacyjne, obejmujace duze
populacje badanych oséb, wykluczaja
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomie-
dzy podaniem szczepionek, a np. wysta-
pieniem autyzmu. Za brakiem zwigzku
szczepionek z rozwojem autyzmu prze-
mawia szereg przestanek, w tym:
= opisy dzieci autystycznych pocho-
dza z lat 40 XX wieku, z okresu przed
wprowadzeniem szczepienn ochron-
nych, w tym przeciw odrze, $wince
irézyczce,
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Tabela 2. Spadek liczby zgonéw na choroby, na ktore istniejy szczepionki przed i po wprowadzeniu szcze-

pien.
Liczba zgonéw rocznie przed Liczba zgonow rocznie po SEALIER llczb.y zgonév? po
Choroba Areni - dsent . | wprowadzeniu szczepienia
wprowadzeniem szczepienia | wprowadzeniu szczepienia (procestowo)
Blonica 1822 100%
QOdra 440 100%
Swinka 39 100%
Krztusiec 4034 27 99.30%
Poliomyeltis,
(posta¢ porazenna) 1879 0 100%
Rézyczka 17 0 100%
Zespot rozyczki wrodzonej 0
Ospa 337 0 100%
Tezec 472 4 99.20%
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 137 18 86.90%
Ostre zapalenie
watroby typu B 237 47 80.20%
Postaé
inwazyjna Hib - <5 >99.5
Inwazyjna
choroba
pneumokokowa 6 500 4 850 254
Ospa wietrzna 105 19 81.9

= podloze autyzmu jest uwarunkowa-
ne genetycznie. W ostatnich latach
zidentyfikowano ponad 100 mutagji
lub genéw towarzyszacych wystapie-
niu autyzmu,

= wycofanie tiomersalu, skladnika
szczepionek podejrzewanego o roz-
wéj autyzmu, nie spowodowalo
zmniejszenia czesto$ci wystepowania
choroby, wrecz przeciwnie, czestosé
rozpoznawania zaburzen autystycz-
nych zwieksza sie,

= zwiekszeniu liczby dzieci ze spektrum
autyzmu towarzyszy zmniejszenie
liczby dzieci z nieokreslonym uposle-
dzeniem umystowym, zatem jedna
z przyczyn wiekszej czestosci rozpo-
znawania autyzmu jest dokladniejsza
diagnostyka neurologiczna,

= mimo badan nie ustalono mechani-
zmu biologicznego, ktéry ttumaczyt-
by wplyw szczepient na rozwéj auty-
zmu.
W ostatnim czasie opublikowano wy-

niki obszernego badania, ktére zweryfi-

kowalo ostatecznie gloszone przez lata

teorie przeciwnikéw szczepient ochron-
nych. Artykul z wynikami badania uka-
zal sie na tamach czasopisma naukowego
Proceedings of the National Academy of
Sciences. Autorzy, na przykladzie malp
zaszczepionych przeciwko odrze, $win-
ce i r6zyczce, rozwiali wszelkie watpliwo-
$ci: nie ma zwigzku pomiedzy chorobami
z tzw. spektrum autyzmu, a szczepienia-
mi. To jeden z wielu argumentéw, ktéry
obala negatywne mity. Niestety, z przy-
krodcig trzeba stwierdzi¢, ze dyskusja
na temat szczepien, to wcigz dyskurs
miedzy nauka a ideologia, cho¢ prawda
o szczepieniach jest tylko jedna, potwier-
dzona naukowo.

Ewolucja w zakresie szczepiert ochron-
nych pozwala dostrzec i doceni¢ istotna
role szczepient ochronnych w profilakty-
ce choréb zakaznych. Spojrzenie w prze-
sztos¢ ilustruje, co ludzkos¢ osiggneta
dzieki szczepieniom, jakie sukcesy i ko-
rzysci przyniosly szczepienia w aspekcie
populacyjnym, w obliczu wyzwan wobec
pojawiajacych sie choréb oraz oczeki-

wan, co do zapobiegania ich wystepowa-
niu.

Sytuacja epidemiologiczna choréb za-
kaznych na przestrzeni lat ulegla diame-
tralnej zmianie. Naszym obowiazkiem
jest odwolywaé sie do faktéw. Wystar-
czy przeanalizowa¢ twarde dane, jakie
zostaly przytoczone w raporcie Zespotu
Analiz i Opracowan Tematycznych Biu-
ra Analiz, Dokumentagcji i Koresponden-
qji Senatu RP, opublikowanym w marcu
2018 .

Kraje Unii Europejskiej wracaja do idei
szczepien obowigzkowych. Nie tak daw-
no media obiegla informacja z Wloch
o tym, ze tamtejszy rzad wprowadzil
obowiazek 12 szczepien dla dzieci, mie-
dzy innymi przeciwko odrze, rézyczce,
ospie, tezcowi, polio i WZWB. Cel tych
dziatan to nie tylko zapobieganie epide-
mii, ale réwniez aktywna walka z pseu-
donaukowymi twierdzeniami ruchéw
antyszczepionkowych i wspieranie pozy-
tywnego obrazu szczepienn w spoleczen-
stwie.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [RERISVZAeXE:



Polska od wielu lat realizuje program
powszechnych szczepienn ochronnych.
Jest on systematycznie modyfikowany
zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
z uwzglednieniem sytuacji epidemiolo-

gicznej w Europie. Nadmieni¢ nalezy, ze
sposéb regulacji obowigzkowych szcze-
pien ochronnych w polskim prawie wy-
nika zaréwno z uczestnictwa Polski
w koordynowanych przez WHO mie-
dzynarodowych programach catkowi-
tego wykorzenienia (eliminacji) takich
choréb zakaznych jak polio, odra i r6-
zyczka, jak réwniez z krajowych pro-
graméw zwalczania choréb zakaznych,
a takze koniecznosci zapewnienia popu-
lacji ochrony przed chorobami zakazny-
mi o szczegdlnie ciezkim przebiegu i wy-
sokiej $miertelnosci. W krajach, gdzie
takie obowigzku nie ma, obserwuje sie
wysoka $wiadomo$¢ prozdrowotng spo-
teczenstwa, dzieki ktérej rodzice nie od-
stepuja od chronienia, poprzez szczepie-
nia, swych dzieci przed skutkami choréb
zakaznych. Tak jest np. w Szwedji, gdzie
ponad 90% dzieci jest szczepionych. We-
dlug danych UNICEF w Szwegji staty-
styki wyszczepialnosci przeciwko polio,
blonicy, krztuscowi, tezcowi, czy Ha-

emophillus influenzae typu b, siegaja
98%.

Jak stanowi art. 68 ust. 4 Konstytu-
¢ji RP ,Wtadze publiczne sa obowigza-
ne do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji $rodowiska.” Tyl-
ko powszechne poddawanie sie szcze-
pieniom ochronnym przeciw wybranym
chorobom zakaznym zapewnia odpo-
wiednio wysoki odsetek oséb uodpor-
nionych przeciw tym chorobom i sku-
tecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego
szerzenia sie tych choréb w populadji.

Zapewnienie wysokiego odsetka oséb
uodpornionych w populacji obok zabez-
pieczenia wykonania tego obowigzku
poprzez $rodki egzekucji administracyj-
nej powinno by¢ intensywnie wspiera-
ne dzialaniami o$wiatowo-zdrowotnymi
propagujacymi wiedze o roli szczepien
w zapobieganiu chorobom zakaznym.

Obecnie trwaja prace nad wprowa-
dzeniem do przepiséw prawa instytucji
,opiekunczego $wiadczenia kompensa-
cyjnego” w celu realizacji zasady solidar-
nodci spolecznej, na ktérej oparty jest
obowigzujacy w Rzeczypospolitej Pol-
skiej system powszechnych obowigzko-

wych szczepient ochronnych dzieci i mlo-
dziezy. Zalozeniem przyswiecajacym
temu kierunkowi dzialania jest fakt, ze
wprowadzenie w drodze prawnej obo-
wiazku realizacji szczepient dzieci i mto-
dziezy rodzi po stronie panistwa obowia-
zek udzielenia wsparcia tym opiekunom
dzieci, ktérzy ten obowigzek zrealizo-
wali, a u znajdujacych sie pod ich opieka
dzieci wystapily dzialania niepozadane
zwigzane z wykonaniem tych szczepien.

Pomimo prowadzonych w Polsce, od
kilku lat, dziatani na rzecz walki z opo-
rem przeciwko szczepieniom ochron-
nym istnieje konieczno$¢ podjecia no-
wych i wzmocnienia dotychczasowych
dzialan, tym bardziej, iz jest to zgod-
ne z zaleceniami Rady Europy. W lipcu
2018 roku w Sejmie RP odbytlo sie posie-
dzenie Komisji do Spraw Unii Europej-
skiej podczas ktérego przyjeto Projekt
Stanowiska Rzadu w zwigzku z zalece-
niem Rady Europy w sprawie §cislejszej
wspdlpracy w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym drogg szczepien.
W stanowisku Polska poparla dziala-
nia zwigzane z globalnym planem szcze-
pient zatwierdzonym w 2012 roku na 65
World Health Assembly.

Stanowisko nr 22 Prezydium Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 28 sierpnia 2018 roku w sprawie obywatelskiego projektu ustawy

0 Zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych majac ustawowe prawo,
namocy art. 4 ust, 1 pkt 8 ustawy z dnia
1 lipca 2011 roku o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (tj. Dz. U. 2018r.,
poz. 916), do zajmowania stanowi-
ska w sprawach stanu zdrowia spote-
czenistwa, polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia, wno-
si o odrzucenie w calosci obywatelskie-
go projektu ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi przygotowa-
ny przez Komitet Obywatelskiej Inicja-
tywy Ustawodawczej Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
,STOP NOP”.

Zdaniem Prezydium NRPiP przepisy
projektu znoszace obowigzek szczepien
ochronnych godza w interes publiczny
polskiego spoteczenistwa. Obecnie usta-

wowy obowiazek poddania sie szczepie-
niu ochronnemu na okreslone choroby
zakazne naltozony jest na kazda osobe
przebywajaca na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej i ma silne uzasadnienie
wynikajace nie tylko z dbalosci o zdro-
wie indywidualnego pacjenta, ale prze-
de wszystkim z koniecznos$ci zadbania
o zdrowie publiczne catego spoleczen-
stwa. Na obowigzek poddania sie szcze-
pieniu ochronnemu wskazuje réwniez
obowigzujace orzecznictwo sagdowe.
,Obowigzek poddania sie szczepieniu
ochronnemu jest konsekwencjg przepi-
s6w Konstytucji RP, a w szczegdlnosci
w art. 31 ust. 3, ktéry stanowi, ze ogra-
niczenia w zakresie korzystania z kon-
stytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wte-
dy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub

choréb zakaznych u ludzi.

porzadku publicznego, badz dla ochro-
ny $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych
0s6b. Zwiazek pomiedzy szczepieniami
ochronnymi a ochrong zdrowia spole-
czefistwa jest oczywisty, przede wszyst-
kim chronione powinny by¢ inne osoby
narazone w ten sposob na rozprzestrze-
nianie sie choréb zakaznych” (Wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjne-
go w Warszawie z dnia 19 pazdzierni-
ka 2016r., VII SA/Wa 2539/15, Lex 215
9949).

Prezydium NRPiP wyraza negatywna
opinie do projektowanej zmiany ustawy
iwnosi stanowczo o jego odrzucenie.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiF-DiVI-002.90.2018 TK

Szanowny Panie Dyrektorze

W zwigzku z docierajacymi do Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych in-
formacjami dotyczacymi probleméw
u zakresie podawania w warunkach do-

Szanowna Pani Prezes

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kaliszu zwraca sie z prosba o pod-
jecie pilnych dziatan, majacych na celu
rozstrzygniecie kwestii dotyczacej po-
dawania w warunkach domowych oraz
w gabinetach pielegniarek podstawo-
wej opieki zdrowotnej (rodzinnych) pro-
duktu leczniczego Zypadhera 210mg,
300mg, 405mg, proszek do sporzadza-
nia zawiesiny do wstrzykiwali o przedtu-
zonym uwalnianiu, podawany w iniekgji
domiesniowej.

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Kaliszu wplywaja zapytania od
pielegniarek rodzinnych, gdzie pacjent
otrzymujacy skierowanie na realizacje
zlecenia na podanie leku Zyphadera, ze
wskazanym miejscem realizacji ,,dom pa-
cjenta” oraz ,gabinet pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej” powinien
mie¢ wykonane to $wiadczenie.

W charakterystyce produktu lecznicze-
go (4.2) napisano, ze po kazdym wstrzyk-
nieciu produktu Zypadhera przez co
najmniej 3 godziny pacjenta nalezy ob-
serwowal w placéwce stuzby zdrowia
przez odpowiednio przeszkolony perso-
nel w celu identyfikacji mozliwych obja-

Pan Lukasz Szmulski

Warszawa, dnia 13 lipca 2018 r.

Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmagji

w Ministerstwie Zdrowia

mowych lub gabinecie pielegniarki ro-
dzinnej produktu leczniczego Zypad-
hera 210mg. 300mg. 405mg w iniekgji
domies$niowej, w zalaczeniu przesylam

pismo Przewodniczacego Okregowej

Pani Zofia Malas

Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu,
z prosba o zajecie stanowiska.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Malas

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W KALISZU

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Kalisz, dnia 04.07.2018 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

woéw podmiotowych i przedmiotowych
przedawkowania. Bezposrednio przed
opuszczeniem placéwki stuzby zdrowia
Pprzez pacjenta nalezy upewnic sie, ze jest
on $wiadomy, zorientowany i nie wyste-
Pwa u niego zadne objawy przedmioto-
we i podmiotowe przedawkowania. Jeze-
li istnieje podejrzenie przedawkowania
produktu, nalezy zapewni¢ $cisly nad-
z6r medyczny i obserwowac pacjenta do
czasu ustgpienia objawéw przedmioto-
wych i podmiotowych. Nalezy wydtuzy¢
3 godzinny okres obserwagji, jezeli jest
to wskazane ze wzgledéw klinicznych,
w przypadku pacgjentéw, u ktérych wy-
stepuja objawy przedmiotowe i podmio-
towe przedawkowania olanzapiny.

Jedli w celu leczenia dziatan niepoza-
danych (pkt. 4.4 CHPL) wystepujacych
po wstrzyknieciu niezbedne jest pozaje-
litowe podanie benzodiazepin, zaleca sie
przeprowadzenie doktadnej oceny stanu
klinicznego pacjenta pod katem wyste-
powania nadmiernego uspokojenia pole-
kowego i depresji krazeniowo-oddecho-
wej.

Punkt 4.9 CHPL méwi o postepowa-
niu w razie wystapienia dzialan niepo-
zadanych. Nie istnieje swoista odtrutka

przeciwko olanzapinie. Leczenie obja-
wowe 1 monitorowanie czynnosci zycio-
wych powinno by¢ wdrozone zgodnie ze
stanem klinicznym pacjenta i powinno
uwzglednia¢ leczenie niedoci$nienia oraz
zapasci krazeniowej oraz podtrzymywa-
nie czynno$ci oddechowych. Nie nalezy
stosowa¢ adrenaliny, dopaminy ani in-
nych $rodkéw sympatykomimetycznych
wykazujacych aktywnos$¢ beta-agoni-
styczng, poniewaz beta-stymulacja moze
nasili¢ niedoci$nienie. Konieczne jest
monitorowanie czynnosci ukladu serco-
wo-naczyniowego w celu wykrycia ewen-
tualnych zaburzen rytmu serca. Scista
kontrola lekarska oraz monitorowanie
powinny trwa¢ do catkowitego powrotu
pacjenta do zdrowia.

Gabinet pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnej) wyposa-
zony jest w sprzete i aparature medycz-
na ktéry okresla;

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej - zatgcz-
nik nr 2.

2. Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
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wykazu produktéw leczniczych, ktére
moga by¢ doraznie dostarczane w zwigz-
ku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym, oraz wykazu produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sklad zestawéw
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 kwietnia 2018 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére moga by¢ do-
raznie dostarczane w zwigzku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz
wykazu produktéw leczniczych wchodza-
cych w skiad zestawdéw przeciwwstrzaso-
wych, ratujacych zycie.

W zwigzku z powyzszym pielegniarki
rodzinne otrzymujac skierowanie na re-

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku z pismem znak NIPiP-NR-
PiP-DM-002.90.2018.TK, z dnia 13 lip-
ca 2018 r., Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych skierowanym do
Ministra Zdrowia, przekazujacym pis-
mo znak OIPiP/429/2018, z dnia 4 lip-
ca 2018 r. Przewodniczacego Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, w spra-
wie wydawania przez lekarzy zlecenn do
pielegniarek poz, dotyczacych poda-
nia pacjentom w warunkach domowych
lub w gabinecie pielegniarki poz iniek-
qji z produktu leczniczego ZYPADHERA,
zwracam sie z uprzejma prosba o pod-
jecie dzialan w przedmiotowej sprawie.
W celu zapewnienia bezpieczeristwa pa-

-

alizacje zlecenie na podanie leku Zypad-
hera w oparciu o powyzsze zapisy w ak-
tach prawnych oraz informacje zawarte
w charakterystyce produktu powinny od-
méwi¢ wykonania zlecenia w warunkach
domowych oraz w gabinecie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (rodzin-
nej). W wyposazeniu gabinetu pieleg-
niarki rodzinnej nie ma sprzetu do pod-
trzymywania czynnosci zyciowych, ani
monitorowania czynnos$ci ukladu serco-
wo-naczyniowego w celu wykrycia ewen-
tualnych zaburzen rytmu serca. Zapew-
nienia $cistej kontroli lekarskiej moze
by¢ zapewnione jedynie w gabinecie za-
biegowym lekarza. Pielegniarka jest zo-
bowigzana wskaza¢ pacjentowi innego

Warszawa,

Pani Hanna Philips

$wiadczeniodawce, ktéry spelnia warun-
ki realizacji $wiadczenia.

Biorac pod uwage powyzsze, a w szcze-
gblnosci bezpieczenistwo pacjenta uprzej-
mie prosze o zajecie jednoznacznego sta-
nowiska i wskazanie $wiadczeniodawcy,
ktéry spelnia warunki realizacji tego
$wiadczenia.

Z powazaniem
Przewodniczgcy Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych
Marek Przybyt

PPK.0762.7.2018JS

Zastepca Dyrektora ds. medycznych
Wielkopolski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia

cjentowi oraz pielegniarce, ktéra podaje
ten produkt leczniczy, szczegdlnie biorac
pod uwage przepisy przywotane w kore-
spondengji oraz charakterystyke produk-
tu leczniczego Zypadhera, a zwlaszcza
konieczno$¢ zabezpieczenia po kazdym
wstrzyknieciu pobytu pacjenta w placéw-
ce ochrony zdrowia pod obserwacja wy-
kwalifikowanego personelu przez przy-
najmniej trzy godziny, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia objawéw niepo-
zadanych, a w przypadku ich wystapie-
nia $cislego nadzoru medycznego i kon-
troli stanu pacjenta i podjecia zalecanych
dziatan, takich ktére moga by¢ wykona-
ne wylacznie w podmiocie leczniczym,
koniecznym wydaje sie skierowanie do

$wiadczeniodawcéw niezbednych infor-
magji dotyczacych opisywanej sprawy.

Uprzejmie prosze o przekazanie do Mi-

nisterstwa Zdrowia, Departamentu Pie-

legniarek i Poloznych oraz do Okregowej

Izby Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu

informacji o podjetych przez Panstwa

dziataniach.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Dr n. o zdr. Beata Cholewka

Do wiadomosci:
1. Pani Zofia Matas Prezes NRPiP

2. Pan Marek Przybyl Przewodniczacy
ORPiP

”
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Wokot samorzadu

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Warszawa, dnia 15 maja 2018 r. Poz. 909

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 25 kwietnia 2018 .

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow
leczniczych wchodzgcych w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie

Na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211
oraz z 2018 r. poz. 650 i 697) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. w spra-
wie wykazu produktéw leczniczych,
ktére moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w sklad zesta-
woéw przeciwwstrzasowych, ratujacych
zycie (Dz. U. poz. 94) wprowadza sie na-
stepujace zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 do rozporzadze-
nia w wierszu 8 ,Leki przeciwalergicz-

ne, przeciwzapalne” pkt 7 otrzymuje
brzmienie: ,,7) Prednisoloni hemisucci-
nas’;

2) w zalaczniku nr 2 do rozporzadze-
nia:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 )
ig/0,3 mllub 150 ng/0,3 mllub 1 mg/10
ml - roztwér do wstrzykiwan;”,

b) w czesdci ,Plyny infuzyjne” uchyla
sie pkt 2;

3) w zalaczniku nr 3 do rozporzadze-
nia:

a) w pkt 3 kropke zastepuje sie sred-
nikiem i dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:

,4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300
ug/0,3 mllub 150 ng/0,3 mllub 1 mg/10
ml - roztwér do wstrzykiwan.”,

b) w czesci ,Plyny infuzyjne” uchyla
sie pkt 2.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Ze-
lazko

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem
administracji rzadowej - zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Pre-
zesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia
2018 r. w sprawie szczegblowego zakre-
su dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
poz. 95).

NFZ wyjasnia zasady rozliczania swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarki i potozne

W celu implementacji postanowien za-
mieszczonych w Ocenie Skutkéw Regu-
lacji do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681),
w dniu 25 wrzesénia 2018 r., wydane zo-
stalo zarzadzenie Nr 99/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmieniajace zarzadzenie w sprawie

szczegélowych warunkéw wyplaty na-
leznosci i rozliczania kwoty zobowia-
zania wynikajacych z realizacji posta-
nowien rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw.

Mocg przepiséw ww. zarzadzenia
zwiekszono wolumen $rodkéw prze-
kazywanych $wiadczeniodawcom rea-
lizujacym $wiadczenia udzielane przez
pielegniarki i polozne, w zakresie wyni-
kajacym z przedmiotowego rozporza-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2018 r., tj. w zakresie pozostatych
sktadnikéw wynagrodzenia oraz po-
chodnych od tych sktadnikéw lezacych
po stronie pracodawcy.

Ww. $rodki przekazywane sa zgodnie
z zasadami okres$lonymi w ogélnych wa-
runkach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacz-
nik do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udziela-
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nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2z 2016 1. poz. 1146, z pézn. zm.). Srodki
te przekazywane sg jako wyodrebnione
pozycje umowy (produkt rozliczeniowy
— koszty $wiadczen wynikajace z rozpo-
rzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie zmieniajace ogdlne warunki umoéw
w okreslonych zakresach $wiadczen).
Cena przedmiotowego produktu rozli-
czeniowego zostala ustalona na podsta-
wie danych zamieszczonych w Ocenie
Skutkéw Regulacji do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2018 r., i ma charakter staly.

Biorac pod uwage powyzsze, $rodki
przekazywane $wiadczeniodawcom sta-

nowia iloczyn liczby etatéw pielegnia-
rek i potoznych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie stosun-
ku pracy oraz statej ceny ww. produktu
rozliczeniowego okreslonej w zalaczniku
do zarzadzenia Nr 99/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W sytuacji przekazania - zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. — pie-
legniarkom i potoznym srodkéw zwiek-
szajacych wynagrodzenie zasadnicze,
kwota $rodkéw ustalona w powyzszy
sposéb, nie podlega zwrotowi do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto, wskaza¢ nalezy, ze o$wiad-
czenie potwierdzajace realizacje porozu-
mienia albo pozytywnie zaopiniowanego
sposobu podziatu srodkéw albo okreslo-
nego przez $wiadczeniodawce sposo-
bu podziatu tych $rodkéw, ktérego wzoér
okreslony zostal w zalaczniku do zarza-
dzenia Nr 99/2018/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, nie obej-
muje $rodkéw pochodzacych z produktu
rozliczeniowego — koszty $wiadczen wy-
nikajace z rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie zmieniajace ogblne wa-
runki uméw.

Komunikat CKPPiP w sprawie obnizenia
progu zdawalnosci egzaminu panstwowego

W dniu 27 wrzesnia 2018 roku Mi-
nister Zdrowia dokonal zmiany regu-
laminu egzaminu panistwowego m.in.
w zakresie warunkéw uzyskania pozy-
tywnego wyniku egzaminu. Dotyczy to
osoby zdajacej poprzez uzyskanie co naj-
mniej 60% (obnizenie z 70%) prawidlo-
wych odpowiedzi, co stanowi odpowied-
nio 108 pkt dla oséb:
= ktére ukonczyly specjalizacje w dzie-

dzinach ksztalcenia okreslonych na
podstawie  rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin

pielegniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
oraz ramowych programéw specjali-
zacji dla pielegniarek i potoznych, 84
pkt dla oséb,

= ktére ukonczyly specjalizacje w dzie-
dzinach ksztalcenia okreslonych na
podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pieleg-
niarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia,

w ktérych moze by¢ prowadzona spe-

gjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Obnizony prég ma zastosowanie do
egzaminéw przeprowadzonych od se-
sji jesiennej 2017r. W zwigzku z powyz-
szym osoby, ktére otrzymaly ww. liczbe
punktéw lub wiecej s zwolnione z obo-
wigzku ponownego przystapienia do eg-
zaminu. Komisja dokona weryfikacji wy-
nikéw przeprowadzonych egzaminéw
i podejmie odpowiednia uchwate nie
pézniej niz w terminie 40 dni od dnia za-
twierdzenia niniejszego regulaminu.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
I potoznej Rzeczypospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

»Z glebokim szacunkiem 1 czciag
przyjmuje nadany mi tytul pielegniar-
ki/poloznej i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowaé profesjonalng opieke
nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

2. Wedlug najlepszej mej wiedzy
przeciwdziataé cierpieniu, zapobiegaé
chorobom, wspéluczestniczyé w proce-
sie terapeutycznym.

3. Nie$¢ pomoc kazdemu cztowieko-
wi bez wzgledu na rase, wyznanie reli-
gijne, narodowos¢, poglady polityczne,
stan majatkowy i inne réznice.

4. Okazywa¢ pacjentom nalezny sza-
cunek, nie naduzywac ich zaufania oraz
przestrzegad tajemnicy zawodowej.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniar-
ki/potoznej, a do wspélpracownikéw
odnosi¢ sie z szacunkiem i zyczliwos-

cig, nie podwazaé ich zaufania, poste-
powaé bezstronnie majac na wzgledzie
przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdo-
bycze nauk medycznych, spotecznych
i humanistycznych oraz systematycz-
nie doskonali¢ swoje umiejetnosci
i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypelnia¢ obowiazki
wynikajace z pracy w tym zawodzie.

5(116)/2018
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Warto wiedzieé

CZES€ OGOLNA

1. Zasady etyki zawodowej wynikaja
z uniwersalnych zasad etycznych i zo-
bowiazuja pielegniarki i potozne do
przestrzegania praw pacjenta i dbania
o0 godnos¢ zawodu.

2. Dziatalnos¢ zawodowa pielegniar-
ki i potoznej to $wiadome i dobrowolne
podejmowanie profesjonalnych dziatan
na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich
sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j.

3. Pielegniarka/potozna swoja posta-
w3 osobistg, zawodowg i spoteczna po-
winna dba¢ o prestiz zawodu i podnosi¢
jego znaczenie w spoteczenstwie.

4. Czynno$ci zawodowe pielegniarki/
poloznej nie moga stuzy¢ aktom bez-
prawnym ani tez powodowac szkéd dla
zdrowia ludzkiego.

5. Pielegniarka/potozna posiadaja-
ca pelne uprawnienia zawodowe pono-
si osobistg odpowiedzialno$é za swoje
dzialania.

6. Pielegniarka/potozna dziala za-
wsze w interesie swych pacjentéw
szczegblnie tam, gdzie ich zycie i zdro-
wie moga by¢ zagrozone.

7. Wszelkie szczegétowe ustalenia
dotyczace wuzupelniajacej dzialalno-
$ci zawodowej pielegniarki/potoznej
w zakresie dzialalnosci naukowo-ba-
dawczej, edukacyjnej i administracyj-
no-organizacyjnej powinny uwzgled-
nia¢ powyzsze zasady ogélne.

CZESC SZCZEGOLOWA

I. Pielegniarka/potozna a pacjent

1. Pielegniarka/potozna pelniac role
zawodowa zobowigzana jest do:

a. udzielania wszystkim pacjentom
troskliwej opieki zgodnej z obowiazuja-
cymi standardami,

b. udzielania pierwszej pomocy w na-
glych przypadkach oraz w sytuacji za-
grozenia zycia,

c. udzielania pacjentowi rzetelnej
i zrozumialej informacji dotyczacej
procesu pielegnowania.

2. We wspélpracy z pacjentem pie-
legniarka/polozna powinna okazywaé
cierpli-
wo$¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego

zyczliwosé, wyrozumiatos¢,
zaufania i zrozumienia.

3. Pielegniarka/potozna obowigzana
jest przestrzegal nastepujacych zasad
wynikajacych z praw pacjenta:

a. respektowaé prawo pacjenta do in-
tymnosci i godnosci osobistej podczas
udzielania $wiadczen medycznych,

b. realizowaé $wiadczenia pielegniar-
skie za zgoda pacjenta, o ile jest on zdol-
ny ja sformutowaé

c. poinformowac pacjenta, w przy-
padkach odmowy wyrazenia przez nie-
go zgody, o mozliwych skutkach jego
decyzji oraz podjac prébe przekonania
pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/polozna obowiazu-
je zachowanie w tajemnicy wszystkich
wiadomos$ci o pacjencie i jego $rodowi-
sku (rodzinnym, spolecznym) uzyska-
nych w zwiazku z pelnieniem roli zawo-
dowe;j.

5. Pielegniarka/potozna umozliwia
pacjentowi kontakt z rodzing, w mia-
re potrzeby pomaga rodzinie w spra-
wowaniu nad nim opieki oraz edukuje
czlonkéw rodziny w zakresie dalszego
postepowania pielegnacyjnego.

6. Na prosbe pacjenta lub jego ro-
dziny pielegniarka/potozna umozli-
wia kontakt z duchownym, stwarza-
jac w miare mozliwosci odpowiednie ku
temu warunki.

7. Pielegniarka/polozna powinna do-
tozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢
pacjentowi humanitarng opieke termi-
nalna, godne warunki umierania wraz
z poszanowaniem uznawanych przez
niego wartosci.

8. Polozna powinna przyczyni¢ sie
do stworzenia godnych warunkéw i ro-
dzinnej atmosfery w czasie porodu.

9. Pielegniarka/polozna, nie moze
zada¢ od pacjentéw dodatkowego wy-
nagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych
ustug od uzyskania korzysci material-
nych.

II. Pielegniarka/potozna a prak-
tyka zawodowa i nauka

1. Obowiazkiem pielegniarki/potoz-
nej jest ciggle podnoszenie kwalifikacji
zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno
wykonywaé zlecenr lekarskich bez wy-
raznego polecenia na pi$mie umozli-
wiajgcego identyfikacje lekarza i pa-
cjenta z wyjatkiem sytuacji naglych,
stanowigcych zagrozenie zycia pacjen-
ta.

3. Pielegniarka/polozna ma pra-
wo dostepu do informacji istotnych

dla realizacji czynnosci zawodowych
oraz zwigzanych zaréwno z bezpie-
czenistwem osobistym pielegniarki, jak
i bezpieczenistwem pacjenta.

4. Pielegniarka/polozna ma obowia-
zek doktadnego dokumentowania swo-
jej dziatalnosci zawodowej i zabezpie-
czenia dokumentéw.

5. Przekazywanie przez pielegniar-
ke/potozna informacji o stanie zdrowia
pacjenta innym czlonkom zespotu tera-
peutycznego nie jest naruszeniem ta-
jemnicy zawodowe;j.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo
odméwié¢ uczestnictwa w zabiegach
i eksperymentach biomedycznych, kté-
re s3 sprzeczne z uznawanymi przez nia
normami etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigza-
na jest do dziatalnosci na rzecz promo-
¢ji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zoriento-
wawszy sie, ze w postepowaniu medycz-
nym zostal popelniony btad (zwlaszcza
w przypadku bledu zagrazajacego zyciu
lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie po-
winna powiadomi¢ o tym odpowiednie
osoby z zespotu terapeutycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna
uczestniczy¢ w dzialalnosci krajowych
i miedzynarodowych organizacji pie-
legniarskich/potozniczych na
ochrony zdrowia spoleczenstwa, przy-

rzecz

sparzajac tym samym prestizu zawodo-
wi.

10. Pielegniarka/potozna wspél-
uczestniczy w miare swoich mozliwosci
w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, poloznictwa oraz edu-
kacji swojej grupy zawodowej.

11. Pielegniarka/polozna powinna
cenic¢ i szanowad swoéj zawdd, chronié
jego godno$¢, a w pracy zawodowej po-
winna postepowac tak, aby budzi¢ sza-
cunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/polozna powin-
na powstrzymac sie od jakiegokolwiek
dziatania, ktére mogtoby spowodowaé
ztg opinie o zawodzie.

13. Pielegniarka/polozna powinna
otacza¢ szacunkiem historie i tradycje
zawodu, dba¢ o pozytywny wizerunek
zawodu.

14. Pielegniarka/polozna chroniac
interesy zawodowe nie powinna wsp6l-
pracowa¢ z organizacjami majacymi
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cele sprzeczne z racjami zawodowymi

i moralnymi.

15. Pielegniarka/polozna powinna
upowszechnia¢ osiggniecia naukowo-
-badawcze zwigzane z wykonywaniem
zawodu poprzez wystapienia i publika-
cje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne
i pozbawione znamion sensacj.

III. Pielegniarka/potozna a sa-
morzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/polozne powinny so-
lidarnie wspiera¢ dzialalnos¢ swego
samorzadu, ktérego zadaniem jest za-
pewnienie im nalezytej pozycji w spo-
teczenistwie.

2. Pielegniarka/polozna jest obowia-
zana do przestrzegania uchwat podje-
tych przez uprawnione organy samo-
rzadu zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samo-
rzadu powinny opiera¢ sie na wzajem-
nym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie
i solidarnosci zawodowej. Powinni oni
dzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami
istuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna ocena
winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke na-
lezy formutowaé w sposéb bezstronny,
przekazujac ja w pierwszej kolejnosci
osobie zainteresowanej. W przypadku
braku reakcji i powtarzajacych sie ble-
déw pielegniarka/potozna powinna po-
informowa¢ wtasciwg Okregowa Rade
za posrednictwem wlasciwej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspét-
pracownicy

Model osobowy wspoétczesnej

Wzor obrazuje jakis ideal - zbidr
norm, wartosci i cech. Opisuje lub poda-
je wyobrazenie jakiej$ postaci, ktérej ce-
chy badZ czyny uwaza sie za godne na-
$ladowania. Wzér osobowy to co$, co
pociaga, bowiem prezentuje takze cechy
posiadane przez osobe wzorujacy sie,
przez co staje sie jej bliski. Wzér osobo-
Wy przewaznie jest autorytetem, a nie-
rzadko cechuje go pewna charyzma.

W etyce pielegniarstwa wzér osobo-
wy od zawsze stanowi wyobrazenie ,,do-
brej kobiety w stuzbie innym”. Juz Sw.
Wincenty a Paulo kreowal wzér, op-

1. Pielegniarka/potozna  majaca
wieksze do$wiadczenie zawodowe po-
winna przekazywaé¢ mlodszym kole-
zankom i kolegom swoja wiedze i umie-
jetnosci zawodowe oraz wzorce kultury
i poszanowania czlowieka. Moralnym
obowigzkiem jest ksztaltowanie poczu-
cia odpowiedzialnosci za wykonywanga
prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci,
pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna
dyskredytowal postepowania innych
wspoélpracownikéw zespotu terapeu-
tycznego, zwlaszcza w obecnosci os6b
trzecich.

3. Pielegniarka/polozna nauczajaca
zawodu powinna przekazywaé stucha-
czom takze zasady etyki zawodowej,
czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy
czlonkami samorzadu jest szczegélnie
naganna.

5. Pelnieniu obowigzkéw kierowni-
czych przez pielegniarki/potozne po-
winno towarzyszy¢ poczucie odpo-
wiedzialno$ci za rozwéj zawodowy
i naukowy podwtadnych.

6. Pielegniarka/polozna jest wspét-
odpowiedzialna za efekty procesu te-
rapeutycznego oraz za podjete przez
siebie dzialania wynikajace z procesu
pielegnowania.

V. Pielegniarka/polozna a zasa-
dy postepowania wobec spoteczen-
stwa

arty na warto$ciach chrzescijanskich,
ktérego zaletami byly: sprawiedliwosc,
troskliwos¢, szacunek, wspoétczucie, ta-
godnosé¢, serdecznoéé, odpowiedzial-
noé¢, punktualnosé, doktadnos¢ i roz-
tropnos¢. Pézniej zbiér zasad stworzyta
Florencja Nightingale wymieniajac
wartosci tj. tolerancja, prawdomow-
nosé, uczciwosé, trzezwosé, punktu-
alnosé, czystosé i schludnosé. Moz-
na wiec stwierdzi¢, ze wspélczesny wzdr
osobowy pielegniarek wyrdst na wartos-
ciach chrzescijanskich i zostal modyfiko-
wany przez F. Nightingale (w czasie po-

1. Pielegniarka/polozna zgodnie ze
swa wiedza i kompetencjami powin-
na czynnie uczestniczy¢ w zwalczaniu
przejawdéw patologii spoteczne;j.

2. DPielegniarka/potozna powinna
bra¢ czynny udzial w zyciu spolecz-
nym i w dzialaniach na rzecz ochrony
$rodowiska naturalnego, a takze prze-
ciwdziala¢ praktykom uznanym przez
nauke za bezwartosciowe i szkodliwe
dla zdrowia.

VI. Przepisy konicowe

1. W przypadkach nieprzewidzia-
nych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej pielegniarka/polozna powinna
postepowal zgodnie z zasadami sfor-
mulowanymi w:

a. ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej,

b. orzecznictwie Naczelnego Sadu
Pielegniarek i Poloznych,

c. uchwatach organéw samorzadu
pielegniarek i poloznych oraz zgodnie
z zasadami dobrej praktyki i dobrym
obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga
by¢ dokonane jedynie przez Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych.

3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwa-
leniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych.

pielegniarki

wstania nowoczesnego pielegniarstwa)
oraz jej nastepczynie. Trudne czasy 1111
wojny $wiatowej promowaly wzér oso-
bowy pielegniarki oparty na zasadach
humanizmu i patriotyzmu. Wymagat
on postepowania w zgodzie z taki-
mi wartosciami, jak dobro¢, milosé
blizniego, tolerancja, sprawiedli-
wosé, bezinteresownosé, poswiece-
nie, altruizm, heroizm. U nestorek
uznawanych za wzorce pielegniarstwa
cenione sa przede wszystkim cechy cha-
rakteru zwigzane z postawg wobec dru-
giego czlowieka. Istotne jest takze do-
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Warto wiedzieé

cieranie i niesienie pomocy wszystkim
potrzebujacym, bez wzgledu na réznice
narodowosciowe, wyznaniowe czy ma-
jatkowe. Réwnie cenne w ksztattowaniu
wspdlczesnego modelu osobowoscio-
wego pielegniarki jest korzystanie z ele-
mentéw ich teorii pielegniarstwa. Swia-
domo$¢ i znajomos¢ wlasnych korzeni to
powdd do dumy, ktéry niesie korzysci na
ksztaltowanie tozsamosci zawodowej,
wzmacnia poczucie wiezi i stymuluje do
wzrostu poczucia wartosdci, co z kolei jest
istotnym elementem budowania lepsze-
go wizerunku wspélczesnej pielegniarki,
wzmacniania prestizu zawodowego i po-
zycji spoleczne;j.
We wspélczesnym systemie opie-
ki zdrowotnej od pielegniarki wy-
maga sie profesjonalnej pomocy,
kompleksowej i na biezaco aktuali-
zowanej wiedzy, odpowiedniej po-
stawy moralnej oraz zaangazowa-
nia. Na jej ocene ma wplyw prezendja,
zachowanie, wiedza i umiejetnosci oraz
panujace wsréd spoleczenstwa przeko-
nanie na temat grupy zawodowej. Na wi-
zerunek pielegniarki w spoleczenstwie
maja wplyw determinanty tj.: prestiz
i cechy zawodowe — pracowito$¢, zarad-
no$¢, samodzielno$¢, sumiennosé i wy-
ksztalcenie. Cechy osobiste czyli: kultura
osobista, uczciwo$é, cierpliwo$é, wraz-
liwos¢, schludnos¢ oraz cechy interper-
sonalne - budzenie zaufania, otwartos¢,
opiekunczo$¢, wyrozumiatosé i rozmow-
nos¢. Wszystko to sktadowe wspétczes-
nego modelu osobowego pielegniarki.
Dzis pielegniarka jest profesjo-
nalistka w zakresie pielegnowania,
ktora:
= zapewnia pomoc w zaleznosci od po-
trzeb i probleméw zdrowotnych czlo-
wieka w zakresie promocji zdrowia,
zapobiegania chorobom, przywraca-
nia zdrowia;

oddzialuje wychowawczo,
wspiera, zastepuje, stuzy pomoca po-
przez partnerskie wspoétdziatanie, or-
ganizuje i kieruje;

= jest czlonkiem zespolu interdyscypli-
narnego,

= podejmuje dziatania na rzecz podno-
szenia jakosci i efektywnosci pieleg-
nowania.

To pielegniarka podejmuje dzialania
jako czlonek zespolu, ktéry ksztaltuje
polityke zdrowotna, uczestniczy w pro-

= ouczy i

gramach badawczych oraz realizuje za-
dania w opiece nad zdrowiem.

Badania przeprowadzone przez Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Poloznych wykazaly, ze na
pozycje zawodows pielegniarek wplywa
profesjonalizm, uczuciowos¢, rzetelnosé
zawodowa 1 poziom wyksztalcenia. Na-
tomiast badania przeprowadzone przez
E. Grochans i wsp. odno$nie optymal-
nego modelu pielegniarki pokazaly, ze
model ,aniofa dobroci” czyli pielegniar-
ka u$miechnieta, cierpliwa, dajaca otu-
che, jest najbardziej oczekiwany przez
pagjentéw. Kazda pielegniarka budu-
je wizerunek zawodu przez codzien-
na postawe i prace. Zatem troska
o dobra marke pielegniarstwa powin-
na przy$wieca¢ w pracy, kontaktach za-
wodowych i spolecznych. Dobry wizeru-
nek to podstawowe rzeczy: ubiér - czysty
i schludny, zyczliwo$¢ i usmiech. Istotne
jest by kultura osobista byta czynnikiem,
ktéry wzbogaca sama pielegniarke oraz
jej relacje z pacjentem.

Wspélczesny model osobowoscio-
wy pielegniarki kreowany jest réwniez
przez akta prawne — ustawa o zawodzie
pielegniarki i poloznej oraz kodeks ety-
ki zawodowej.

W kodeksie etyki zawodowej pieleg-
niarki i potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej w czesci szczegblowej zaznaczone
jest, by pielegniarka we wspélpracy z pa-
cjentem. Okazywala zyczliwo$¢, wyrozu-
mialosd¢, cierpliwo$é, stwarzac atmosfe-
re wzajemnego zaufania i zrozumienia.
Winna jest réwniez szanowaé godno$¢
osobista i intymno$¢ drugiego czlowie-
ka, $wiadczenia pielegniarskie realizo-
wacé za zgoda pacjenta. Powinna zapew-
ni¢ humanitarng opieke uwzgledniajac
godne warunki umierania z poszano-
waniem uznawanych wartosci czlowie-
ka. Réwniez we wspélpracy z innymi
pielegniarkami powinna przeka-
zywa¢ kolegom po fachu swoja wie-
dze i umiejetnosci zawodowe, a tak-
ze wzorce kulturowe i poszanowanie
czlowieka. Powinna ksztaltowaé po-
czucie odpowiedzialnosci za prace. Jej
praca powinna charakteryzowac sie rze-
telnoscig, pracowitoscia, doktadnoscia
i uczciwoscia. Podstawowym celem ety-
ki zawodowej jest sprzyjanie dobremu
wykonywaniu zawodu, wzbudzanie za-
ufania spolecznego, wzmacnianie po-

czucia obowigzku. Pielegniarka powinna
by¢ przede wszystkim dobrym czlowie-
kiem, ktéry niezaleznie od pelnionej
roli spoleczno-zawodowej i réznorod-
nych sytuacji w srodowisku pracy bedzie
przejawial i urzeczywistniat swoje czto-
wieczenstwo.

Stawanie sie pielegniarka nie jest tyl-
ko sprawa nabycia okreslonych umie-
jetnosci i przyswajania form zachowa-
nia wlasciwych dla okreslonych sytuacji
zawodowych. Jest takze sprawa pozna-
nia przez nig wartoéci moralnych za-
wodu w taki sposéb, ktéry wywrze gle-
boki wplyw na jej intelekt, osobowos¢
i styl zycia. Nalezy pamietad, ze zyjemy
w czasach, w ktérych pomiedzy pacjen-
tem a nami wkraczaja supertechnologie.
Dokonujac jakiegokolwiek wyboru zwig-
zanego z zawodem, zawsze nalezy roz-
wazy¢ nie tylko swéj punkt widzenia, ale
takze sytuacje chorego.

Dzi$ $§mialo mozna stwierdzié, ze
model osobowy wspétczesnego pie-
legniarstwa nie zatraca swoich ko-
rzeni, lecz wrecz czerpie z nich naj-
wazniejsze zasady, cechy ktore
codziennie stosuje w pracy zawo-
dowej z drugim czlowiekiem. Przed
pielegniarstwem otwieraja sie coraz
to nowe Sciezki rozwoju, picknem
jest jednak nie zatracanie podsta-
wowych wartosci: profesjonalizmu,
charyzmy z dzialaniu oraz poszano-
wania dla drugiego czlowieka i jego
godnosci.

W mojej opinii najlepsze pielegniar-
ki sa cierpliwe, zorganizowane i pel-
ne wspoélczucia. Ich zadaniem jest my-
$le¢ krytycznie, zwraca¢ uwage na kazdy
szczegdl, bowiem od jako$ci ich dziatan
zalezy zdrowie i zycie drugiego czlowie-
ka. Dobra pielegniarka to ta, ktéra po-
trafi dziata¢ pod presja czasu, w stresie,
to ta ktéra codziennie nabywa nowych
umiejetnosci, by pomdc innym.

Pisarz Andrzej Szczypiorski o pieleg-
niarce pisze tak: to ,odkrywca, wiel-
ki rycerz i artysta, ktora pochyla sie
kazdego dnia nad tézkiem chorego,
pomaga znosi¢ cierpienie, boél i lek,
pomaga wyzdrowie¢ i co najtrud-
niejsze - umrzec”.

Przedruk z bloga: pielegniarkabyc.pl
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
cierpigcym na ostre zapalenie trzustki

Stowa kluczowe: ostre zapalenie
trzustki, trzustka, opieka pielegniarska.

STRESZCZENIE

Na przelomie ostatnich kilkunastu lat,
gdzie na piedestal wysunela sie postawa
powszechnie holdujaca konsumpcjoni-
zmowi, daje sie zaobserwowa¢ znaczny
wzrost zachorowalnosci na choroby ukta-
du pokarmowego. Jest to o tyle zatrwa-
zajace z uwagi na fakt, iz dotykaja one
nie tylko osoby dorosle, aletakze dzieci
w réznym wieku.

Oprécz szerokiego wachlarzu nowo-
tworéw, refluksu zoladkowo — przetyko-
wego, celiakii, alergii pokarmowych czy
kamicy zo6lciowej, coraz czesciej doty-
kajaca spoteczenistwo chorobg jest ostre
zapalenie trzustki (OZT). Analizujac ja
z perspektywy patofizjologii dochodzi

sie wéwczas do niepodwazalnych w za-
den sposéb wnioskéw $wiadczacych
o tym, iz wiekszo$¢ przyczyn powoduja-
cych wystapienie stanu zapalnego trzust-
ki u cztowieka uwarunkowane jest nie do
konca zdrowym stylem zycia, na kté-
ry sklada sie miedzy innymi niewlasci-
wa dieta, niedobér aktywnosci fizycznej,
brak samokontroli, nieprawidlowe rozta-
dowywanie negatywnych emocji spowo-
dowanych sytuacjami stresowymi.

Mimo aktualnie lansowanych w me-
diach trendéw zachecajacych do zdro-
wego stylu zycia wciaz wysoki odsetek
ludnosci nie zmienia swoich dotychcza-
sowych przyzwyczajen, ktére niezaprze-
czalnie oddzialuja na kondycje zdrowot-
na organizmu i tym samym sg przyczyna
wielu choréb.

Niniejsze badanie przeprowadzono
w oparciu o metode kazuistyczng, na
ktéra to skladaly sie: autorski kwestio-
nariusz ankiety dotyczacy oceny stop-
nia zaawansowania wiedzy o nowo roz-
poznanej chorobie, szczegétowy wywiad
pielegniarski, pomiary posredni oraz
bezposredni, obserwacja i analiza doku-
mentacji medyczne;j.

Opierajac sie na indywidualnym przy-
padku jednego z pacjentéw cierpigcego

na OZT zaobserwowano szereg proble-
mow pielegnacyjnych, zaréwno w obsza-
rze zdrowia fizycznego, jak i psychiczne-
go, za ktérych to pomoc z rozwigzaniu
odpowiedzialny jest personel pielegniar-
ski.

WSTEP

Do ostrego zapalenia trzustki docho-
dzi wskutek zbyt szybkiej aktywacji en-
zyméw odpowiadajacych za trawienie
weglowodanéw, tluszczéw i bialek na te-
renie komorek trzustki, a nie jak to fi-
zjologicznie sie odbywa w dwunastni-
cy. Prowadzi to wéwczas do wystapienia
obrzeku, krwawych wylewéw, co w kon-
sekwencji skutkuje martwicg komoérek
i niewydolnoéciag niniejszego narzadu
[1]. Do powstania stanu zapalnego pre-
dysponuje przede wszystkim nieodpo-
wiednia dieta, ktéra destrukcyjnie wpty-
wa nie tylko na trawienie pokarméw
i plynéw, ale takze na homeostaze po-
zostatych uktadéw narzadéw wewnetrz-
nych. Niewlasciwe nawyki zywieniowe
ukierunkowane na spozywanie nadmia-
ru positkéw bogatych w tluszcze zwie-
rzece, skutkujace chorobami drég z6lcio-
wych i zbyt czeste spozywanie napojéw
alkoholowych to wedlug badaczy anali-
zujacych przypadki zachorowalnosci na
OZT najczestsze przyczyny doprowadza-
jace do powstania opisywanego stanu kli-
nicznego. Oprécz tego moga go powodo-
wa¢ miedzy innymi wady anatomiczne,
urazy jamy brzusznej, a w tym bledy ja-
trogenne z powodu zalozenia T - dre-
nu czy wykonania endoskopowej cho-
langiopankreatografii wstecznej (ERCP),
porazenie pradem elektrycznym, zaka-
zenia bakteryjne, wirusowe, grzybicze
i pasozytnicze czy choroby ukladu ser-
cowo — naczyniowego. Warto réwniez
nadmieni¢, ze $rednio co 10 przypadek
zachorowania na OZT ma charakter idio-
patyczny. OZT z punktu widzenia anato-
mopatologii dzieli sie na: $rédmigzszowo
— obrzekowe stanowiace postac fagodna,
w ktdrej to nie stwierdza sie wystapienia
powiklan w postaci martwicy i zakaze-

nia tkanek, a leczenie trwa do kilkunastu
dni oraz martwiczo — krwotoczne majace
ciezki przebieg i bedace tym samym po-
waznym zagrozeniem dla zdrowia, a na-
wet Zycia pacjenta, przez co wymaga sta-
rannej i dlugotrwatej rekonwalescencji.
Wedlug statystyk prowadzonych przez
ostatnie lata na OZT cierpig zaré6wno ko-
biety, jak i mezczyzni w wieku okolo 50 -
55 lat. Coraz czesciej pojawiaja sie przy-
padki zachorowalnosci wéréd populacji
dziewczynek do 18 roku zycia spowodo-
wane najczesciej powstawaniem kamieni
z6lciowych oraz wadami anatomicznymi
w budowie trzustki [2,3,4,11,12]. We-
diug danych epidemiologicznych z 2009
roku wskaznik zapadalnosci na OZT
w populacji 0s6b dorostych wynosit 240/
mln ludnosci/rok i ma tendencje wzro-
stowe [5].

Klasyczny przypadek zachorowania na
OZT objawia sie bélem zlokalizowanym
w lewym nadbrzuszu, majacym charak-
ter opasujacy i promieniujacy jednoczes-
nie do kregostupa. Oprécz tego pacjent
uskarza sie na wystepowanie silnych
nudnosci i wymiotéw, ktére nie przyno-
sza znaczacej ulgi. W wyniku wysokiej
goraczki bedacej odpowiedzig organizmu
na toczacy sie proces zapalny daje sie za-
obserwowa¢ u chorego silne ostabienie,
wzmozong potliwo$¢ i zaczerwienienie
twarzy. W przypadku powiklanej postaci
choroby do powyzszych objawéw docho-
dza tachykardia, zéttaczka w zapaleniu
o etiologii kamiczej, nadci$nienie tetni-
cze, niedodma, wysiek w jamie opluc-
nej, porazenie jelit dajace sie poznaé¢ po
wzmozonym napieciu mie$ni brzucha
iich jednoczesnym wzdeciu.

Na poziomie laboratoryjnym OZT ob-
jawia sie przede wszystkim wzrostem
amylazy i lipazy we krwi érednio trzy-
krotnie, leukocytoza, wzrostem CRP,
mocznika, glukozy, tréj glicerydéw przy
jednoczesnym niedoborze erytrocytéw,
hemoglobiny, wapnia, tlenu oraz albu-
min. Dodatkowy wzrost stezenia para-
metréw watrobowych $wiadczy o zapale-
niu trzustki spowodowanym obecnoscig
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kamieni zétciowych. Badania obrazowe
tj. ultrasonografia czy tomografia kom-
puterowa jamy brzusznej w przypadku
OZT uwidaczniajag powiekszenie trzust-
ki z réwnoczesnym zatarciem jej granic,
niejednolito$¢ miagzszu, obrzek tkanek,
a w postaci zaawansowanej martwice,
zbiorniki plynowe i torbiele rzekome
[6,8,16].

Leczenie OZT ma za zadanie zmniej-
szenie odczuwania silnych dolegliwosci
bélowych w obrebie jamy brzusznej oraz
procesu samostrawienia narzadu, usu-
niecie przyczyny powstania zapalenia
w przypadku etiologii kamiczej, a tym
samym zmniejszenia ryzyka wystapie-
nia groznych powiklan w postaci ropni,
martwicy, zbiornikéw plynowych, tor-
bieli rzekomych, ostrej niewydolnosci
nerek, zespolu rozsianego wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego (DIC), ze-
spolu ogélnoustrojowej reakeji zapalnej
(SIRS) czy zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS) [10]. Na proces te-
rapii leczniczej w przypadku OZT skia-
da sie wprowadzenie odpowiedniej diety,
podawanie $rodkéw o dzialaniu przeciw-
bélowym, bakteriobdjczym i przeciw-
grzybiczym, wykonanie ERCP po usta-
bilizowaniu stanu pacjenta zmagajacego
sie z zapaleniem o podlozu kamiczym ce-
lem zmniejszenia ryzyka nawrotu choro-
by i wystapienia niedrozno$ci drég z6t-
ciowych.

W przypadku postaci martwi-
czo — krwotocznej OZT pacjent leczo-
ny jest w oddziale intensywnej terapii
(OIT),gdzie catoksztalt czynnosci wcho-
dzacych w sktad terapii leczniczej obej-
muje wentylowanie mechaniczne, tle-
noterapie, odzywianie enteralne lub
parenteralne, podawanie $rodkéw far-
makologicznych o szerokim spektrum
dzialania, agresywna plynoterapie, die-
toterapie, stale monitorowanie parame-
tréw oddechowych, krazeniowych, labo-
ratoryjnych, terapie nerkozastepcza itd.
[7,15,17,18]

Odpowiednie odzywianie w przypad-
ku OZT jest szczegdlnie wazne i ma za
zadanie ochroni¢ trzustke przed catko-
witym samostrawieniem. W pierwszym
okresie zapalenia wskazana jest dieta $ci-
sta, ktéra polega na podawaniu sktad-
nikéw odzywczych droga dozylna przez
krotki okres. Przy tym wskazane jest
regularne odsysanie nagromadzonych

w zoladku sokéw trawiennych. Nastep-
nie stosuje sie diete plynna podawang
przez zatozong sonde do zotadka lub je-
lit, badz rozpoczyna sie doustne podawa-
nie matych ilosci ptynéw.

Kolejno przechodzi sie¢ do diety kle-
ikowej, a dalej w miare poprawy stanu
i nabierania sit fizycznych do diety lek-
kostrawnej z ograniczeniem btonnika po-
karmowego i tluszczéw zwierzecych. Dla
pacjenta z OZT szczegélnie wazne jest re-
gularne spozywanie positkéw zgodnych
z zaleceniami zywieniowymi w przypad-
ku schorzen trzustki. W bardziej zaawan-
sowanej postaci OZT zaleca sie stoso-
wanie diety dojelitowej, a w przypadku
powiklan w postaci niedroznosci jelit od-
powiednia ilo§¢ pokarméw i pltynéw po-
daje sie droga parenteralng[9,13,14].

CEL PRACY

Celem gléwnym niniejszej pracy jest
zdobycie wiedzy dotyczacej opieki $wiad-
czonej przez pielegniarke wobec pacjenta
cierpigcego na OZT na poziomie diagno-
styki, pielegnowania, leczenia, rehabili-
tacji, edukagji i prewencgji.

OPIS PRZYPADKU

Podmiotem prowadzonych badan byt
pacjent w wieku 63 lat, bedacy od dtuz-
szego czasu pod stala opieka poradni spe-
gjalistycznych z powodu cukrzycy, otyto-
$ci skrajnej (BMI = 42,16) i nadci$nienia
tetniczego. Chory 10 lat temu przeszedt
rozlegly zawal mies$nia sercowego, a 2
lata pézniej powazny uraz kregostupa,
z powodu ktérego przebywa do dnia dzi-
siejszego na rencie chorobowej. Pacjent
zostal przyjety do szpitala w trybie pil-
nym z powodu silnego bélu nadbrzusza,
ktéry nie ustepowal przez kilkanascie
godzin, mimo podania silnych $rodkéw
przeciwbdlowych i rozkurczowych, upor-
czywych nudnodci i wymiotéw, a takze
silnego ostabienia. W momencie przyje-
cia do SOR chory oceniat bél na 8 punk-
tow w skali NRS. Nie pamietat, czy czlon-
kowie jego najblizszej rodziny chorowali
na OZT.W trakcie przeprowadzania ba-
dania fizykalnego w 11 dobie hospitali-
zacji zaobserwowano obrzeki ciastowa-
te zlokalizowane na koniczynach dolnych,
duszno$¢ wysitkowa, wysuszone $lu-
z6éwki jamy ustnej, chropowaty i jasno-
rézowy jezyk oraz zaburzenia mobilno-
$ci. Oprécz tego chory uskarzal sie na

konieczno$¢ czestego oddawania mo-
czu i obnizony nastréj spowodowany éw-
czesna kondycja zdrowotna.

Kazdy z powyzej wymienionych prob-
leméw pielegnacyjnych poddano skru-
pulatnej ocenie za pomocy odpowied-
nich skal i kwestionariuszy, a tym samym
sklasyfikowano wedlug przyjetych in-
dywidualnie kryteriéw. Sprawno$¢ pa-
cjenta oceniono na 85 punktéw w skali
Barthel, umiejetno$¢ wykonywania czyn-
nosci samoobstugowych na 4 pkt w skali
ADL, nasilenie dusznosci na 3 pkt w skali
mMRC, a ryzyko wystgpienia depresji na
10 pkt wedtug skali Becka. Oprécz tego
oceniono u chorego ryzyko wystapienia
choréb sercowo — naczyniowych wyko-
rzystujac skale SCORE i uzyskano wynik
powyzej 10%, a takze z uwagi na pojawia-
jacy sie czestomocz poddano ocenie ryzy-
ko rozrostu gruczolu krokowego i osza-
cowano wynik na 7 pkt. W dwunastej
dobie hospitalizacji wreczono choremu
autorski kwestionariusz ankiety sklada-
jacej sie z 8 pytan, majacy na celu ocene
stopnia zaawansowania wiedzy na temat
OZT. Hospitalizowany udzielit 7 na 8 po-
prawnych odpowiedzi, co dowodzi o sze-
rokim poziomie wiedzy na temat nowo
rozpoznanej choroby.

MATERIAL I METODY

Badanie opisywanego przypadku zo-
stalo przeprowadzone w pazdzierniku
2017 roku z zastosowaniem metody ka-
zuistycznej, zwang czesciej w nomenkla-
turze medycznej metoda indywidualnego
przypadku. Informacje o stanie zdrowia
pacjenta zebrano korzystajac z technik
badawczych tj. obserwacja, wywiad, po-
miary i analiza dokumentacji medyczne;j.

Do szczegblowej oceny objawéw
i probleméw pielegnacyjnych pacjenta
wykorzystano szereg specjalistycznych
skal i kwestionariuszy, a caloksztatt da-
nych o stanie zdrowia chorego zgroma-
dzono w karcie opieki pielegniarskiej,
dzieki ktdrej personel pielegniarski po
dokladnym przeanalizowaniu informa-
cji w polaczeniu ze zdobyta wiedz teo-
retyczng i dos$wiadczeniem praktycznym
jest w stanie prawidtowo okresli¢ wszyst-
kie problemy pielegnacyjne pacjenta i za-
planowac dziatania pielegniarskie tak, by
po ich zrealizowaniu méc odnies$¢ pozy-

tywny wynik opieki.
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WYNIKI

Szczegbélowa analiza przypadku uwi-
docznila u pacjenta szereg deficytéw
i probleméw pielegnacyjnych. Na szcze-
g6lna uwage zasluguja przede wszyst-
kim uporczywe dolegliwosci bélowe, kté-
re objawialy sie wzmozonym napieciem
mieéni brzucha i wzrostem ci$nienia tet-
niczego krwi, a takze powodowaly u pa-
cjenta obnizony nastréj, apatie i brak
zainteresowania otoczeniem. Chcac
zminimalizowa¢ ten problem podawa-
no leki przeciwb6lowe na zlecenie lekar-
skie, monitorowano i oceniano stopien
zaawansowania bélu przed i po ich po-
daniu, przeprowadzono analize kondy-
qji psychicznej, wezesniejszych doswiad-
czent bélowych i mogacych potencjalnie
wystgpi¢ skutkéw farmakoterapii, a tak-
ze zachecano do stosowania niefarma-
kologicznych metod zmniejszania bélu
np. wizualizacji. Pacjent w wyniku czaso-
wego wylaczenia odzywiania doustnego
uskarzal sie na sucho$¢ bton $luzowych
jamy ustnej stanowigca tym samym ryzy-
ko wystapienia stanu zapalnego. Chory
zglaszal uczucie pieczenia i zmniejszenie
pragnienia, a ponadto w trakcie badania
fizykalnego zaobserwowano suchos¢ $lu-
zéwek oraz chropowaty, wysuszony je-
zyk o jasnor6zowej barwie. Zapropono-
wano wykonywanie toalety jamy ustnej
z uzyciem miekkiej szczoteczki, jak tez
plukanie jamy ustnej srodkami antybak-
teryjnymi, sola lub czysta woda w zalez-
nosci od upodoban chorego. Oprécz tego
kontrolowano stan jamy ustnej, stopien
nawodnienia i odzywienia, a takze oce-
niono ryzyko wystapienia choréb spo-
wodowanych nieprzyjemnym oddechem.
Nowo rozpoznana jednostka chorobowa
w polaczeniu z chorobami wspélistnieja-
cymi doprowadzita u pacjenta do deficy-
tu w zakresie samopielegnacji, ktéry ob-
jawial sie trudnosciami w poruszaniu,
ostabieniem, zmeczeniem, dusznoscig
wysitkows.

W wyniku tego udzielono choremu po-
mocy w zakresie toalety ciata, mobilizo-
wano do wykonywania czynnos$ci samo-
pielegnacyjnych, zapewniono dostep do
$rodkéw higienicznych, zachowano wa-
runki intymnosci oraz zapewniono bez-
pieczenstwo w trakcie wykonywania toa-
lety ciata. Organizm pacjenta wykazywal
takze duze tendencje do nietolerancji
wysitku fizycznego, co bylo spowodowa-

ne nie tylko OZT, ale takze wspdlistnie-

jacymi problemami kardiologicznymi
i otyloscig skrajng. Jako, ze stanowi to
powazne zagrozenie dla zdrowia monito-
rowano u chorego podstawowe parame-
try zyciowe, pobierano krew do badan la-
boratoryjnych celem ustalenia stezenia
elektrolitéw i gazometrii, dostosowywa-
no ilo§¢ wysitku fizycznego do aktual-
nego stanu pacjenta, zapewniono kom-
fortowe warunki do snu i wypoczynku,
zachecano do podejmowania czynno-
$ci majacych na celu regulacje rytmu wy-
prézniania, a takze wspierano psychicz-
nie. Z uwagi, ze istnialo wysokie ryzyko
wystapienia zaburzen wodno - elektroli-
towych oraz weglowodanowych cyklicz-
nie monitorowano parametry zyciowe
oraz stezenie glukozy we krwi wlosnicz-
kowej, przetaczano plyny na zlecenie le-
karskie, obserwowano stan chorego pod
katem wystapienia niekorzystnych obja-
wéw, zachecano do samodzielnego pro-
wadzenia dzienniczka samokontroli cu-
kru we krwi. Hospitalizowany gromadzit
w sobie duze poktady leku o stan zdro-
wia i dalsze zycie, stad tez udzielono mu
wsparcia psychicznego, zachecano do
podejmowania aktywnoséci dostosowa-
nej do aktualnego stanu celem odwré-
cenia uwagi, zapewniono cisze i spokdj,
monitorowano stan pacjenta i ocenia-
no nasilenie objawéw zwigzanych z le-
kiem. Oprécz tego lek o zdrowie powo-
dowal u pacjenta zaburzenia snu, ktére
starano si¢ zmniejszy¢ poprzez przepro-
wadzenie rozmowy ukierunkowanej na
dotychczasows higiene snu, godziny za-
sypiania oraz czynniki zakt6cajace zasy-
pianie, zapewnienie odpowiednich wa-
runkéw do wypoczynku czy podawanie
na zlecenie lekarza srodkéw o dziataniu
nasennym. Powyzej ujete dziatania pie-
legniarskie prowadzono przez caly okres
hospitalizacji. W wyniku skrupulatnego
przestrzegania standardéw postepowa-
nia w okreslonych problemach pielegna-
cyjnych wiekszo$¢ z nich udato sie zmini-
malizowaé. Zalecono takze choremu, by
po powrocie do $rodowiska domowego
zwracal szczegbélng uwage na powtérne
wystapienie objawéw bedacych przyczy-
na hospitalizacji, stosowal sie do zalecen
pielegniarskich, zglaszat sie na kontrolne
wizyty lekarskie, dbat o kondycje fizycz-
na i psychiczng organizmu.

Réwnie wazng plaszczyzne, jaka reali-
zuje personel pielegniarski wobec pacjen-
taz OZT jest edukacja na temat jednostki
chorobowej. Celem weryfikacji poziomu
zaawansowania wiedzy wreczono hospi-
talizowanemu autorski kwestionariusz
ankiety zawierajacy podstawowe infor-
macje o chorobie, metodach leczenia i za-
leceniach po powrocie do $rodowiska do-
mowego. Pacjent bedacy podmiotem
niniejszych badan pomimo posiadania
wyksztaltcenia zawodowego posiadat roz-
legly zakres wiedzy dotyczacy OZT.

Informacje o chorobie zdobyl dzie-
ki szerokiemu wachlarzowi zaintereso-
wan i pasji czytania, dzieki czemu miat
wieksza $wiadomos¢ o konsekwencjach,
jakie moze nie$¢ zbagatelizowanie obja-
wow i niestosowanie sie do zalecen lekar-
skich i pielegniarskich. Pomimo tego tuz
przed zakoniczeniem pobytu w oddziale
wreczono choremu materiaty dydaktycz-
ne zawierajace nie tylko zbiér informacji
o OZT, ale takze o chorobach sercowo —
naczyniowych i konsekwencjach zaawan-
sowanej postaci otytosci.

DYSKUSJA

Rezultaty osiaggniete w niniejszym ba-
daniu pod katem analizy probleméw pie-
legnacyjnych pacjenta cierpigcego na
OZT staja sie por6wnywalne z badania-
mi przeprowadzonymi przez Jarocka 1.,
Perkowska U. [19], ktére wykazaly, ze
chorzy z OZT najczesciej musza zmie-
rzy¢ sie z silnymi dolegliwosciami boé-
lowymi, nudno$ciami i wymiotami, dy-
skomfortem fizycznym i psychicznym
z powodu zalozonej sondy dojelitowej,
a takze ze zwiekszonym ryzykiem wysta-
pienia powiklan z powodu zywienia do-
jelitowego, zakazenia, wstrzasu czy nie-
wydolnosci oddechowej. Pacjent podany
za przyktad w niniejszej pracy doswiad-
czyl uporczywego bélu jamy brzusznej,
ktéry czesciowo ustepowal dopiero po
podaniu duzej ilosci lekéw o dziataniu
przeciwbélowym i rozkurczowym. Po-
nadto chory zmagat sie z dyskomfortem
fizycznym i psychicznym ze wzgledu na
czasowe zatozenie sondy, ktéra w pewien
sposéb utrudniala mu wykonywanie
czynnoéci dnia codziennego. U hospitali-
zowanego tak samo, jak w modelu opie-
ki pielegniarskiej wedlug Kowalewskiej
M. [20] monitorowano parametry odde-
chowe, krazeniowe i laboratoryjne celem
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ewentualnego wczesnego wykrycia zabu-
rzen wodno - elektrolitowych i weglowo-
danowych. Pacjenta edukowano pod ka-
tem zapobiegania powiklaniom tak samo
jak w zaleceniach po zakorniczeniu lecze-
nia szpitalnego Kapaly W. [21], ktéry za
fundament profilaktyki nawrotu OZT
stawia racjonalng diete ze zmniejsze-
niem produktéw mlecznych, smazonych,
kiszonych, $wiezych owocéw, stodyczy
i ostrych przypraw, a przede wszystkim
stalg abstynencje od napojéw alkoholo-
wych.

Kompleksowa opieka pielegniarska
nie koncentruje sie tylko na czynnos-
ciach zawartych w algorytmach poste-
powania, ale takze na wsparciu psychicz-
nym i wlasciwej komunikacji zaréwno
z samym chorym, jak i jego rodzing. Pa-
cjenci z OZT doswiadczaja wielu réznych
probleméw pielegnacyjnych, stad tez
wymaga sie od personelu pielegniarskie-
go interdyscyplinarnej wiedzy dotycza-
cej funkcjonowania cztowieka w kazdym
obszarze zycia. Zakres kompetencji i za-
dan, jakie realizuje wynika z funkdji za-
wodowych ujetych w ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej. Podstawa nawia-
zania relacji pielegniarka — pacjent jest
wlasciwa komunikacja. To wlasnie dzie-
ki niej pomoc, jaka udziela personel pie-
legniarski moze by¢ skuteczniejsza, ani-
zeli w przypadku zaburzonej formy, a co
gorsze jej braku. Nalezy bra¢ pod uwa-
ge to, ze kazdy pacjent w r6zny sposéb
moze odczuwal okreslone dolegliwo-
§ci, interpretowac je i przezywaé, dla-
tego tak wazne jest indywidualne po-
dejscie do kazdego i proba okreslenia,
z jakimi uczuciami musi sie zmierzy¢
w danej sytuacji. Komunikacja ze stro-
ny pielegniarki powinna by¢ nacechowa-
na empatia, serdecznoscia, cierpliwoscia
i prawdoméwnoscig, a wtedy ma szan-
se na jasny przeplyw informacji. Perso-
nel pielegniarski, dzieki wlasciwej komu-
nikacji ma szanse na bardziej efektywne
przekazywanie wskazéwek edukacyj-
nych, ktérych sumienne przestrzeganie
przez pacjenta moze uchroni¢ go przed
powiklaniami i nawrotem choroby [22].
Dzieki jasnemu przekazowi informacji
ze strony personelu medycznego pod-
miot niniejszych badan pod koniec okre-
su hospitalizacji i w miare poprawy sta-
nu ogblnego rozpoczal stosowanie diety
majacej na celu nie tylko zapobieganie

nawrotom OZT, ale takze redukcje masy
ciala.

WNIOSKI

1. Do obszaru zadan, jakie realizuje
personel pielegniarski w ramach funk-
ji diagnostycznej zalicza sie miedzy in-
nymi przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych zaréwno w wymiarze fi-
zycznym, jak i psychicznym, a przy tym
asystowanie lekarzowi w trakcie inwazyj-
nych badan diagnostycznych, pobieranie
materialéw do analiz laboratoryjnych,
monitorowanie parametréw zyciowych,
przeprowadzanie badania fizykalnego.

2. Funkcja pielegnacyjna realizowana
przez personel pielegniarski opiera sie
przede wszystkim na umozliwianiu cho-
remu odpowiednich warunkéw do snu,
jedzenia, wypoczynku przy jednoczes-
nym ograniczeniu bodzcéw, ktére moga
je zaburza¢, zapewnieniu odpowiedniego
sprzetu z zaleznosci od potrzeb pacjen-
ta, pomoc w zakresie wydalania i toale-
ty ciala, zastosowanie profilaktyki prze-
ciwodlezynowej, umozliwienie kontaktu
z rodzing, psychologiem, duchownym,
zapoznanie z prawami pacjenta i zasa-
dami panujagcymi w oddziale, wsparcie
psychiczne i pomoc w emocjonalnym ra-
dzeniu sobie z choroba, badz niepelno-
sprawnoscia.

3. Personel pielegniarski w ramach
funkgji rehabilitacyjnej zapoznaje chore-
go ijego rodzine z zasadami obowigzuja-
cymi przy zmianie opatrunku, zapobie-
ganiu zakazeniom i odlezynom, uczy jak
odkrztusza¢ zalegajaca wydzieline z drég
oddechowych, umozliwia kontakt ze spo-
teczenistwem, prowadzi dziatania w ra-
mach rehabilitacji przylézkowej, pioni-
zuje chorego, wykonuje ¢wiczenia bierne,
masaz leczniczy oraz drenaz ulozeniowy,
udziela wsparcia.

4. Zakres czynnosci realizowany przez
personel pielegniarski w ramach funk-
Gji terapeutycznej zwanej réwniez lecz-
nicza obejmuje dziatania realizowane na
zlecenie lekarskie, do ktérych zalicza sie
miedzy innymi cewnikowanie kobiety,
asystowanie lekarzowi w trakcie cewni-
kowania mezczyzny, zakladanie opatrun-
kéw, sondy dozotadkowej oraz kaniuli
obwodowej, podawanie tlenu, pielegno-
wanie ran, odsysanie uktadu pokarmo-
wego i oddechowego, wykonywanie EKG,
monitorowanie i dokumentowanie stanu

hospitalizowanego, dostosowywanie die-
ty do jednostki chorobowej, wykonywa-
nie zabiegéw dorektalnych itp.

5. Funkga profilaktyczna realizowa-
na przez personel pielegniarski opiera
sie przede wszystkim na u$wiadomieniu
choremu i jego rodzinie znaczenia dzia-
tan prewencyjnych. Zalicza sie tu miedzy
innymi zapobieganie wystapieniu zaka-
zen, obserwacje pod katem wystapienia
skutkéw ubocznych przyjmowanych le-
kéw badZz niepokojacych symptoméw,
dokumentowanie stanu chorego, stoso-
wanie zalecanej diety, motywowanie do
dbania o swoja kondycje zdrowotng czy
dawanie dobrego przyktadu.

6. Szeroko pojeta funkcja edukacyj-
na realizowana przez personel pieleg-
niarski koncentruje dziatania majace na
celu mobilizowanie chorego do stosowa-
nia diety z ograniczeniem spozycia ttusz-
czéw i blonnika, przyjmowania enzy-
moéw trzustkowych w razie koniecznosdi,
catkowitego wyeliminowania napojéw al-
koholowych i tytoniu z uzytkowania, re-
gularnych wizyt lekarskich i kontrolnych
badann diagnostycznych, przyjmowa-
nia zaleconych lekéw, obserwacji swojej
kondycji zdrowotnej i wczesnego roz-
poznawania dodatkowych objawéw, za-
pobiegania otylosci, kontroli masy ciala
i regularnosci wypréznien.

7. Komunikacja z pacjentem cierpia-
cym z powodu bélu ostrego w przebiegu
zapalenia trzustki ma szczeg6lne znacze-
nie w procesie rekonwalescencji, zaréw-
no dla samego chorego, jak i jego ro-
dziny i ma wpierw na celu stworzenie
odpowiednich warunkéw do nawigzania
kontaktu, zbudowanie zaufania, a dalej
udzielenie wsparcia psychicznego, prze-
konanie o korzysciach zmiany nastawie-
nia do choroby, zachecenie do wykony-
wania okreslonych dzialan pozytywnie
wplywajacych na zdrowie chorego, a tak-
ze na poczucie psychiczne czltonkéw ro-
dziny, zapewnianie potrzeb i akceptacje
przez nich choroby.

Licencjat pielegniarstwa
Aleksandra Glazar
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Opieka pielegniarska nad pacjentem po
kardiowersji elektrycznej w leczeniu
migotania przedsionkow

Zaburzenie, jakim jest migotanie
przedsionkéw wymaga kompleksowej
opieki pielegniarskiej nad pacjentem od
momentu przyjecia go do szpitala po-
przez caly proces diagnostyki, hospitali-
zacji oraz rekonwalescencji. Opieka pie-
legniarska nad pacjentem rozpoczyna
sie na etapie diagnostyki, kiedy wywiad
oraz badanie fizykalne, ktére wykonu-
je pielegniarka lub pielegniarz sg kluczo-
wymi sktadowymi poprawnie prowadzo-
nej diagnostyki. Personel pielegniarski
rozpoczyna swoja opieke nad pacjentem
od nawigzania stabilnego pelnego zaufa-
nia kontaktu oraz zapewnienia poczucia
bezpieczenistwa, ktére jest podstawa do

prowadzenia skutecznego procesu lecze-
nia oraz wspélpracy.
Pielegniarka/pielegniarz opieke nad
pacjentem rozpoczyna od przeprowa-
dzenia szczegbélowego wywiadu doty-
czacego calosci obrazu sytuacji, w jakiej
znajduje sie pacjent. Pielegniarka powin-
na zada¢ pytania dotyczace wystapienia,
przebiegu oraz okolicznosci zakoniczenia
epizodu wstapienia migotania przed-
sionkéw. Osoba prowadzaca wywiad
z pacjentem powinna pamigta¢ réw-
niez o istotnosci wystepowania choréb
wspolistniejacych, zazywanych lekéw
oraz stosowania uzywek. Mimo ogrom-
nej wagi odpowiedniej opieki pielegniar-

skiej nad pacjentem od rozpoczecia ho-
spitalizacji najwazniejszymi elementami
sprawowania opieki pielegniarskiej nad
chorym z migotaniem przedsionkéw,
ktéry zostal zakwalifikowany do prze-
prowadzenia zabiegu kardiowers;ji elek-
trycznej jest opieka sprawowana bezpo-
$rednio przed zabiegiem, w trakcje jego
trwania a w szczeg6lnosci bezposrednio
po nim, kiedy pielegniarka/pielegniarz
sa osobami pierwszego kontaktu z pa-
cjentem [Wierzbicka A., 2011].

Istotng skladowa opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem po kardiowersji
w przebiegu AF jest pozostawanie z pa-
cjentem az do momentu jego wybudze-
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nia oraz odzyskania przez niego pelnej
$wiadomosci po znieczuleniu ogélnym,
ktére zazwyczaj jest stosowane w tego
typu zabiegach. Pielegniarka lub pie-
legniarz pozostajac z pacjentem zwraca
uwage na jego oddech, miarowos¢, tor
oddechu oraz iloé¢ oddechéw na minu-
te. Jezeli stan ogdlny pacjenta wymaga
udroznienia drég oddechowych pieleg-
niarka/pielegniarz moze podtrzymywac
katy zuchwy pacjenta w celu poprawy
droznosci dr6g oddechowych.

W zalezno$ci od potrzeby personel pie-
legniarski podaje pacjentowi tlen wedtug
zlecenia lekarskiego. Gdy stan pacjenta
umozliwia nawigzanie kontaktu stow-
nego pielegniarka/pielegniarz podejmu-
je prébe nawigzania oraz utrzymania
kontaktu z pacjentem. Poprzez rozmowe
sprawdza réwniez stan $wiadomosci pa-
cjenta poprzez zadawanie krétkich zro-
zumiatych pytan jak np..: ,Styszy mnie
pan/pani? / Gdzie pan/pani jest? / Jaki
zabieg mial/a pan/pani wykonywany?”
[Kunzig H. 2016].

Personel pielegniarski dokonuje réw-
niez oceny funkcjonowania uktadéw or-
ganizmu czlowieka: ukladu oddechowe-
go oraz uktadu krazenia. Niezbedna jest
réwniez ocena skéry pacjenta w okoli-
cach przykladania elektrod podczas wy-
konywania zabiegu w celu wyklucze-
nia wystapienia poparzen [Slusarska B.
2011].

Pielegniarka i pielegniarz musza by¢
szczegblnie wyczuleni na wystgpienie
u pacjenta tzw. leku dezintegracyjnego,
ktéry objawia sie zaburzeniami orien-
tacji, stanem pobudzenia, niepokojem.
W przypadku wystapienia takiego stanu
pielegniarka powinna uspokaja¢ pacjen-
ta, informowac go o miejscu jego poby-
tu, zasadnosci hospitalizacji.

W przypadku nasilenia objawéw moz-
liwe jest stosowanie sedacji zgodnej ze
zleceniem lekarza [Trojanowska I. 2014].

Personel pielegniarski zapewnia moz-
liwos¢ statego intensywnego nadzoru
kardiologicznego zaréwno przed zabie-
giem jak réwniez po jego zakornczeniu.
Monitorowanie parametréw zyciowych
takich jak: ci$nienie tetnicze krwi, tet-
no, saturacje oraz czynnosci elektrycz-
nej serca jest niezbedne w celu zapobie-
gania powiklaniom, a w razie potrzeby
szybkiej reakcji na ich wystgpienie. Jed-
nym z elementéw opieki nad pacjentem

po kardiowersji jest podtrzymywanie
dostepu zylnego w przypadku koniecz-
noéci szybkiego dzialania wymagajacego
podania lekéw. Pielegniarka/pielegniarz
powinni zwraca¢ réwniez uwage na wy-
stapienie ponownego epizodu migotania
przedsionkéw [Kurowska K. 2012; No-
wicki G. 2009].

W opiece prowadzonej przez perso-
nel pielegniarski nalezy zwr6ci¢ réwniez
uwage na ogdlny stan zdrowia pacjen-
ta pod wzgledem prawdopodobienistwa
wystgpienia upadkéw lub urazéw. Pa-
¢jenci moga cierpie¢ na subiektywne
objawy towarzyszace arytmii zaburza-
jace réwnowage oraz wptywac na koor-
dynacje ruchowa. Pielegniarka powinna
asekurowa¢ pacjenta podczas préb pio-
nizagcji oraz uruchamiania w celu zapo-
biegania wypadkom [Nowacka — Zarzy-
cka W. 2015].

W sklad opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po kardiowersji elektrycz-
nej w leczeniu migotania przedsionkéw
wchodzi réwniez edukacja pacjenta z za-
kresu profilaktyki wystepowania epi-
zodéw migotania przedsionkéw. Nale-
zy poinformowaé pacjenta, ze powinien
on catkowicie odrzuci¢ uzywki jak tyton,
alkohol, narkotyki oraz kofeine. Pacjen-
tom cierpiagcym z powodu AF zaleca sie
unikanie sytuacji stresowych oraz do-
skonalenie technik aktywnego, skutecz-
nego relaksu. Waznym aspektem jest
stosowanie zdrowej, zbilansowanej die-
ty oraz utrzymywanie prawidlowej masy
ciatla. Nalezy jednak pamieta¢ o uni-
kaniu nadmiernego wysitku fizyczne-
go. Warto, aby pielegniarka/pielegniarz
przeprowadzila z pacjentem rozmowe
edukacyjng dotyczaca czynnikéw ry-
zyka zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo wystapienia napadu AF. Niezbedne
jest réwniez regularne przyjmowanie le-
kéw zleconych przez lekarza, o koniecz-
nosci, czego powinna pacjenta poinfor-
mowac pielegniarka. Osoby zmagajace
sie z migotaniem przedsionkéw nale-
zy motywowa¢ do prowadzenia samo-
kontroli objawéw towarzyszacych epi-
zodom choroby w celu odpowiedniego
przygotowania oraz zachowania bezpie-
czenstwa podczas napadu. Pielegniar-
ka moze zacheci¢ pacjenta do prowadze-
nia np. dzienniczka samokontroli, dzieki
czemu bedzie mégt on doskonali¢ tech-
niki pomiaréw tetna, obserwacji swojego

stanu zdrowia oraz interpretowania wy-
nikéw. Nalezy réwniez motywowac cho-
rego do poprawy, jakosci zycia jezeli ist-
nieje taka koniecznos¢ oraz pielegnowac
pozytywne nastawienie do hospitaliza-
qji i radzenia sobie z chorobg, ktére sa
kluczowe w skutecznym procesie lecze-
nia. Z uwzglednieniem, ze pacjenci bar-
dzo czesto na postawiong diagnoze rea-
guja strachem, niepokojem, poczuciem
bezradnosci. [Ciechaniewicz W. 2009;
Kapata A. 2011; Kurowska K. 2012;
Nowicki G. 2009; Nowacka — Zarzycka
W. 2015; Opolski G. 2007; Talarska D.
2011; Wréblewska I. 2012].
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Otytosé dzieci i mtodziezy powaznym
problemem globalnym

&, * Sy

Problem otylosciinadwagidotyczy
10 proc. dzieci i mlodziezy na swie-
cie. Szacuje sie, ze do 2025 r. bedzie
177 milionéw 5-17 latkéw z nadwa-
ga oraz 91 milionow z otyloscia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, w Europie otylos¢ dotyka przeciet-
nie jednego na trzech chlopcéw i jedna
na pie¢ dziewczynek w wieku od szes-
ciu do dziewieciu lat. Tak szybkie tepo
wzrost wigze sie ze wzrostem liczby za-
chorowan na choroby zwigzane z otylos-
cig. Odnoszac sie do tempa wzrostu oty-
osci przewiduje sie, ze w 2025 r. ok. 12

N - e -

2%
S0

milionéw dzieci bedzie miato nieprawid-
tows tolerancje glukozy, 4 miliony zacho-
ruje na cukrzyce typu 2, 27 milionéw be-
dzie mialo nadci$nienie, a u 38 milionéw
dojdzie do stluszczenia watroby lub na-
gromadzenia tluszczu w tym organie.

Wsréd gtéownych przyczyn otylosci
u nastolatkéw raport Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia wymienia:
= Stodzone napoje oraz positki typu

fast-food

Do spozywania stodzonych napojéw
kazdego dnia przyznaje sie 19 procent
badanych. Codzienne wypijanie szklanki

e
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i

stodzonego napoju (330 ml) to dodatko-
we spozycie w ciggu roku kilkunastu kilo-
gramow cukru!
= Zbyt malg ilo§¢ warzyw i owocéw

w codziennej diecie

W 2014 roku zaledwie 38 proc. bada-
nych europejskich nastolatkéw jadto co-
dziennie owoce, a 36 proc. warzywa. To
wlasnie warzywa i owoce stanowia nie-
ocenione Zrédlo witamin i mineraléw tak
potrzebnych do prawidtowego rozwoju.
= Brak aktywnoéci fizycznej

Tylko 15 proc. mtodych Europejek jest
aktywnych a wéréd chlopcéw odsetek
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ten siega 25 proc. Aktywnos¢ fizyczna
dzieci i mtodziezy spada z wiekiem.
Zgodnie z zaleceniami WHO wlasciwy
poziom aktywnosci to 60 minut umiar-
kowanego wysitku fizycznego kazdego
dnia.
= Siedzacy tryb zycia
Mtodzi ludzie spedzaja okoto 60 proc.
swojego dnia siedzac. Az ponad 80 pro-
cent 15-letnich chtopcéw i 70 proc.

dziewczynek spedza przed ekranem
komputera czy tabletu ponad dwie go-
dziny dziennie. Od 2002 roku odsetki te
drastycznie poszybowaly w gére, co wia-
ze sie m.in. z rozpowszechnieniem inter-
netu i komputeréw, jak i ze spadkiem za-
interesowania tradycyjna telewizjg.
Badania dowodzg, ze wiekszo$¢ mlo-
dych ludzi nie wyrasta z problemu oty-
tosci a czterech na pieciu otytych nasto-

latkéw bedzie miato problemy z waga
w wieku dorostym.

Przedruk: OIPiP Czestochowa

Zrédlo:

https://gis.gov.pl/zdrowie/

otylosc-dzieci-i-mlodziezy-powaznym-prob-

lemem-globalnym/

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie przypadkéw odry

W naszym kraju

Odra na terenie Polski

Na terenie Polski, w okresie od 1
stycznia do 15 pazdziernika 2018 r.
zarejestrowano 128 przypadkow za-
chorowan na odre. W analogicznym
okresie roku 2017 zgloszono ich 58.

Zachorowania na odre w Polsce sa
zwiazane przede wszystkim z zawle-
kaniem choroby z zagranicy lub za-
kazeniem oséb, ktore nie s zaszcze-
pione przeciwko odrze przez osoby
nie bedace narodowosci polskiej.

Gléwny Inspektor Sanitarny apelu-
je o dopelnienie obowigzku szczepienia
przeciwko odrze, $wince i rézyczce wo-
bec dzieci, ktére dotychczas nie zostaty
zaszczepione.

Zachorowania o charakterze i rozmia-
rach ognisk epidemicznych moga wysta-
pi¢ gléwnie wéréd nieszczepionych spo-
tecznosci lokalnych lub w srodowisku
szkolnym, jesli stopien uodpornienia
dzieci i dorostych jest niewystarczajacy
dla uzyskania tzw. odpornosci zbiorowi-
skowej, ktéra powstaje gdy liczba oséb
uodpornionych osiaga co najmniej 95%.

Indywidualne ryzyko zachorowania na
odre wystepuje u kazdej osoby, ktéra nie
byla szczepiona przeciw tej chorobie (lub
jej wczeséniej nie przechorowata).

Stosowanie szczepienn ochronnych
ma zasadnicze znaczenie w zapobiega-
niu zachorowaniom na odre. Ze wzgle-
du na wysoka zarazliwos¢ choroby oraz
jej przenoszenie sie droga powietrzna
szczepienie nie moze by¢ zastgpione ja-
kimikolwiek innymi srodkami ochrony.

Stosowana w Polsce szczepionka prze-
ciwko odrze jest skuteczna i bezpieczna.

Niepokojacy jest fakt wzrostu liczby
0s6b odmawiajacych szczepienn dzieci.
Zgodnie z danymi z panstw, w ktérych
odsetek o0s6b niezaszczepionych jest
znacznie nizszy niz w Polsce, wynika, ze
obserwuje sie tam znacznie wieksza licz-
be przypadkéw odry.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb, ktére
zachorowaly na odre to osoby nieszcze-
pione.

Odra jest wysoce zarazliwg choroba
wirusowa. Latwo przenosi sie z osoby
chorej na osoby nieuodpornione. Czlo-
wiek jest jedynym rezerwuarem wiru-
sa. Wirus ten przenosi sie droga kropel-
kowga (kaszel, kichanie osoby chorej na
osoby zdrowe) oraz przez bezposred-
nig styczno$c z wydzieling z nosa, gardla
lub moczem osoby chorej. Od momen-
tu zakazenia wirusem odry do wystapie-
nia pierwszych objawéw choroby moze
uplyna¢ 10-12 dni.

Osoba zakazona jest zarazliwa dla in-
nych na okoto 4 dni przed wystapieniem
wysypki i innych objawéw wskazujacych
na zakazenie.

Zachorowania na odre odnotowuja:
Belgia, Bulgaria, Finlandia, Niemcy, We-
gry, Wtochy, Grecja, Szwecja, Luksem-
burg, Szwajcaria, Francja, Dania, Czechy,
Rumunia, Hiszpania, Litwa, Lotwa, Ho-
landia, Norwegia, Wielka Brytania, Pol-
ska, Serbia, Ukraina, Rosja i Izrael. Do
dnia 5 pazdziernika 2018 r. na terenie
UE najwiecej przypadkéw zachorowan
na odre zarejestrowano w Rumunii (5
100 przypadkéw), Frangji (2 702), Gre-
cji (2 290), Wloszech (2 248). W krajach

spoza UE najwiecej zachorowan odno-
towuje: Ukraina - w 2018 r. odnotowa-
no ponad 32 tys. zachorowan, Rosja (1
953), Serbia (5 741).W 2017 roku w Eu-
ropejskim Regionie WHO zanotowano
ponad 24 tysigce zachorowan. W 2016
roku bylo ich niewiele ponad 5 tysiecy.
W okresie od stycznia do wrzesnia 2018
roku w Europejskim regionie WHO od-
notowano ponad 52 tys. przypadkéw
odry.

Odra jest grozna z powodu wystepo-
wania powiklan po zachorowaniu.

Przyczyna zgondéw sa zwykle powikla-
nia po odrze, ktére wystepuja najczesciej
u dzieci ponizej 5 roku zycia oraz u do-
rostych w wieku powyzej 20 roku zycia.

Nalezy podkresli¢ bardzo wysoka efek-
tywnosc szczepien przeciw odrze. Po po-
daniu pierwszej dawki szczepionki od-
porno$¢ uzyskuje ok. 95-98% os6b
zaszczepionych. Natomiast podanie dru-
giej dawki szczepionki pozwala osiggnaé
odporno$¢ u niemalze 100% os6b za-
szczepionych.

Pamietajmy, szczepienie jest jedyna
skuteczng metods pozwalajacg na unik-
niecie zakazenia.

Warszawa, 2 listopada 2018 r.
Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
Gtowny Inspektor Sanitarny
Krajowy Konsultant

w dziedzinie zdrowia publicznego

Zrédlo: https://gis.gov.pl/zdrowie/ko-
munikat-glownego-inspektora-sanitar-
nego-w-sprawie-przypadkow-odry-na-
-swiecie-i-w-kraju/
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Przesilenie jesienne: objawy

Przesilenie jesienne to zespot wie-
lu objawéw psychicznych i fizycz-
nych, ktore sa zwigzane z naglymi
zmianami pogodowymi. Pojawiaja
sie ona u 0séb, ktére maja mniejsza
zdolnosé adaptacji do zmieniajacych
sie¢ warunkow atmosferycznych. Co
to jest jesienne przesilenie? Jakie sa
jego objawy? Jakie sa sposoby na je-
sienne przesilenie?

Jesienne przesilenie to nie choro-
ba, lecz zespét charakterystycznych ob-
jaw6éw oslabienia organizmu, ktére sg
zwigzane ze zmieniajacymi sie warunka-
mi pogodowymi. O jesiennym przesile-
niu mozna moéwié, gdy objawy te utrzy-
muja sie krotki czas. Jesli jednak na zle
samopoczucie skarzymy sie dluzej niz
kilka tygodni, nalezy poszuka¢ innej
przyczyny takiego stanu.

PRZYCZYNY

Zmienne warunki pogodowe: zachmu-
rzenie, ciagle opady deszczu, nizsza tem-
peratura i wczesniej zapadajacy zmrok
to nie jedyne przyczyny pogorszenia sa-
mopoczucia. Po bogatym w warzywa
i owoce lecie siegamy po kaloryczne, ttu-
ste i ciezkostrawne potrawy, ktére spra-
wiaja, ze czujemy sie zmeczeni i ocieza-
li. Rzadziej niz latem przebywamy na
Swiezym powietrzu, a niewystarczajaco
dotleniony organizm gorzej znosi nagle
zmiany pogody.

Jednak najczestszym czynnikiem, kt6-
ry wplywa na pogorszenie stanu zdro-
wia, jest mniejsza niz latem ilo$¢ $wiat-
ta. Jego deficyt doprowadza do choroby
zwanej SAD (Seasonal Affective Disor-
der). Jest to choroba afektywna, sezo-
nowa, znana powszechnie jako depresja

sezonowa. Najczesciej jej przyczynag jest
krétszy dziert i zmniejszona ilo$¢ $wiatla
stonecznego, a objawami rozdraznienie,
ospalos¢, brak motywagji i apatia. Cho-
roba afektywna wystepuje czesciej u lu-
dzi mlodych (miedzy 20 a 30 rokiem zy-
cia). Bardziej narazone sg na nia kobiety.

JESIENNE PRZESILENIE
- OBJAWY
Objawy jesiennego przesilenia to prze-
de wszystkim objawy psychiczne, kté-
re przypominajg objawy depres;ji, tj:
nieuzasadnione przygnebienie
apatia
wahania nastroju
lek
drazliwosc
brak motywacji do dziatania.

Najczestsze objawy fizyczne to:
= wzmozony apetyt (jedzeniem stara-

my sie sobie poprawi¢ nastréj) lub od-

wrotnie utrata smaku i apetytu

= ostabienie apetytu i zwigzany z tym
brak energii

= sennosc

= problemy ze snem

= u kobiet nasilajg sie objawy napiecia
przedmiesigczkowego.

Jednak najbardziej charakterystycz-
nym objawem depresji sezonowej jest
utrata dotychczasowych zainteresowan,
ktére stanowily zrédlo satysfakeji oraz
nieche¢ do jakichkolwiek kontaktéw to-
warzyskich.

Ogoélne ostabienie i spadek odpornosci
sprzyja zakazeniom gérnych drég odde-
chowych, wéwczas pojawia sie katar, bol
gardla, kaszel, chrypka i podwyzszona
temperatura.

JESIENNE PRZESILENIE

- JAK SOBIE Z NIM RADZIC?
Przede zadbac

o skomponowanie wlasciwej, energe-

wszystkim nalezy

tycznej diety. W zwiazku z tym w je-
siennym jadlospisie powinny sie znalez¢
$wieze warzywa i owoce. Dla zwieksze-
nia odpornosci niezbedne s3 witaminy
z grupy B, odpowiadajace za prawidlo-
we funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Dostarcza ich produkty pelnoziarniste,
kasze, ciemny ryz a takze kielki i rodliny
straczkowe. W jesienne dni mozna sobie
pozwoli¢ na odrobine czekolady, ktéra
jest bogata w zelazo i magnez - pierwia-
stek ktéry pomaga tagodzi¢ stres i po-
prawia koncentracje.

Nalezy pamieta¢ o przyjmowaniu 2,5
litr6w plynéw dziennie, nie tylko w po-
staci wody mineralnej, lecz takze herbat
ziolowych, zup warzywnych czy $wiezo
wyciskanych sokéw.

Aby organizm mégl prawidtowo funk-
cjonowac potrzebuje odpowiedniej daw-
ki ruchu. W czasie wykonywania ¢wiczen
dochodzi do regulacji pracy serca, ukla-
du krazenia i stymulagji trawienia. Jed-
nak co najwazniejsze, ¢wiczenia regulu-
ja oddech tonizujac nasz uktad nerwowy.

Jakie choroby ulegaja zaostrzeniu je-
sienig?
= choroby gosécowe
= choroba wiericowa
= choroby alergiczne
= padaczka
= niezyty nosa, gardla, krtani
= grypa
= choroby psychiczne.
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potozny
realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich
pt. WYZSZE PIELEGNIARSKIE KWALIFIKACJE
-~ NA PRZYSZt0OSC OBLIGACJE”

Celem projektu jest zwiekszenie kalifikacji i umiejetnosci zawodowych
u 570 osob dorostych zawodu pielegniarskiego z woj. podkarpackiego.
Dofinansowanie projektu z UE: 1 012 596 zt

W ramach projektu zapraszamy pielegniarki, pielegniarzy i potozne
do udziatu w dofinansowanych kursach

KWALIFIKACYJNYCH:

« Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pleleg
« Pielegniarstwo rodzinne dla pieleg. i

« Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pieleg. i potoznych

- Pielegniarstwo geriatryczne dla pieleg.

« Pielegniarstwo transplantacyjne dla pieleg.

SPECJALISTYCZNYCH: 4
« Resuscytacja krazeniowo-oddechowa /

« Wpykonywanie i interpretacja zapisu EKG u doros{ych

« Woywiad i badania fizykalne

« Leczenie ran dla pieleg. s

Udziat w ww. kursach jest bezptatny: -
uczestniczki/cy biorg w nich udziat z wtasnej inicjatywy.
Preferowang w projekcie grupg uczestnikéw sg pielegniarki/arze i potozne
w wieku 50+ lub z wyksztatceniem co najwyzej srednim.

Blizsze informacje: -
na stronie www.okppip.pl
w Biurach projektu:
« Rzeszéw - ul. Rymanowska 3, Tarnobrzeg - ul. 1 Maja 1
« Krosno - ul. Bieszczadzka 5
Kontakt: tel. 17/ 77 88 481, kom. 508 867 547, email: projekty(c_{okppip.pl

Fundusze _— .
Europejskie Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Funfj Z Spoteczny

vy

www.mapadotacji.gov.pl




