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W numerze

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Dnia Potoznej
Telekonferencja Naukowo-Szkoleniowa

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VII Kadencji
Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie

Stanowisko nr 26 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
iPoloznych i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Uroczyste otwarcie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

Symbolika Zawodu Pielegniarki w Paistwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Symbolika Zawodu w Panistwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

Uroczystos¢ z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej w Brzozowie

Dziatania marketingowe na przykladzie zakladu opieki zdrowotnej

Opieka pielegniarska nad pacjentem z rwa kulszowa w przebiegu
dyskopatii ledzwiowej kregostupa

Edukacyjno wspierajaca rola pielegniarki wobec pacjenta
z obturacyjna chorobg uktadu oddechowego na przyktadzie
pacjenta z pierwotna dyskineza rzesek

Ogtoszenia

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.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 piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

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

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

LATO

Bure chmury w dal ptyng
nad doling, nizing...
Odptynety, spdjrz w gore,
juz jest niebo bez chmurek.

Wiatr mknie falg przez zyta,
koniczyna zakwita.

W cieniu lasu znikt zajgé,
tam kukutki kukajg.

W dali rzeka polyska

niby blacha srebrzysta,
motyl leci ku kwiatom.
Czy juz lato? Tak, lato.

Jakze grzeje dzis stonko,
ile ciepta sle w darze!

W twoim cieniu, jabtonka,
odpoczniemy po skwarze.

Tadeusz Kubiak

Zyczymy dobrego zdrowia i niczym niezmqconej
radosci, bezpiecznych podrozy,

stonecznej pogody i niezapomnianych wrazen
przezytych podczas wszystkich

niezwyktlych wakacyjnych przygod.

ZESPOE. REDAKCYJNY
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Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek

i Dnia Potoznej

Miesigc maj, ktéry mamy juz za soba to
jeden z najpiekniejszych miesiecy w roku.
Dla pielegniarek i poloznych tym bardziej
szczegblny, bo w dniu 8 maja obchodzi-
my Dzien Poloznej, a 12 maja Miedzyna-
rodowy Dzien Pielegniarek. Co roku przy
okazji tych $wigt budzi sie refleksja nad hi-
storia naszych zawoddéw, nad tym, co prze-
zywamy obecnie, a takze nad przysztoscia.
Pielegnujemy tradycje naszych zawodéw,
dbamy aby ona nie zanikata.

W oparciu o historie przyblizamy po
raz kolejny postacie pionierek pielegnia-
rek i poloznych, ktore staly sie autoryteta-
mi i to dzieki nim nasze zawody wygladaja
dzisiaj tak, a nie inaczej. Warto$¢ ceremo-
niatéw i symboli pielegniarstwa i potozni-
ctwa (czepek, mundur, hymn pielegniar-
ski) w ksztaltowaniu wizerunku zawodu
jest niezaprzeczalna. Doceniamy to, ze na-
sze zawody uzyskaly samodzielnos¢ po-
przez ustawe o zawodach pielegniarki
i poloznej. Organizujac obchody Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarek i Dnia Po-
toznej holdujemy tradygi, ktéra sprzyja

»Iradycja to piekno, ktdre chronimy, a nie wiezy, ktdre nas krepujq”

samookresleniu sie i umozliwia rozpozna-
walno$¢ naszych grup zawodowych przez
spoleczenstwo. Bardzo wazne jest, abysmy
potrafili pogodzi¢ nowoczesnos¢ z pamie-
cig o tradygji.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie w dniu 17 maja 2019 r.
zorganizowala uroczysta konferencje
z okazji obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek i Dnia Poloznej. Temat
konferendi ,By¢ pielegniarka i potozna to
zaszczyt” (C.K. Meador). Konferencja od-
byla sie w Regionalnym Centrum Kultur
Pogranicza w Kro$nie. Do udzialu w kon-
ferendji zglosito sie 309 pielegniarek/pie-
legniarzy i poloznych oraz 22 studentéw
z Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie z kie-
runku pielegniarstwo. Pielegniarki i po-
lozne, uczestnicy konferendji reprezento-
wali r6zne $rodowiska zawodowe: szpitale,
uzdrowiska, podstawowsg opieke zdrowot-
na, opieke dlugoterminows, paliatywna,
stacje sanitarno-epidemiologiczne, domy

Ezra Pound

pomocy spolecznej i Paristwowe Wyzsze
Szkoly Zawodowe.

W czasie konferendji glos zabrala Pani
Lucyna Podhalicz - Wicewojewoda Woje-
woédztwa Podkarpackiego, sktadajac zy-
czenia dla wszystkich pielegniarek i potoz-
nych. Nastepnie Pan Stanistaw Kruczek
- Wicemarszalek Wojewddztwa Podkar-
packiego wraz z zyczeniami przekazat
wszystkim pielegniarkom i potoznym kosz
pieknych kwiatéw. W $lad za zlozonymi
zyczeniami uczniowie Prywatnej Szkoly
Muzycznej PRO MUSICA w Kroénie zade-
dykowali pielegniarkom i potoznym wy-
step artystyczny pt. ,Szczypta radosci dla
pielegniarek i poloznych w dniu ich $wie-
ta”. Ten przepiekny wystep wprowadzit
uczestnikéw konferencji w bardzo donio-
sty nastroj.

Po wystepie artystycznym zostaly wy-
gloszone dwa wyklady, ktére zostaly wy-
stuchane z wielkim skupieniem. Pierw-
szy wyklady nt. ,Pielegniarstwo wczoraj
i dzis...” wyglosita Zenona Radwarniska -
konsultant wojewddzki w dziedzinie pie-
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Wokot samorzadu

legniarstwa onkologicznego. Drugi wyktad
»Stanistawa Leszczyniska - Ocali¢ od zapo-
mnienia” przedstawila Krystyna Krygow-
ska - konsultant wojewé6dzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i poloz-
niczego.

Po wyktadach Pani Lucyna Podhalicz -
Wicewojewoda Wojewdédztwa Podkarpa-
ckiego wreczyla 74 pielegniarkom i potoz-
nym odznaki honorowe Ministra Zdrowia
yZa Zashugi dla Ochrony Zdrowia”. Przy
wreczaniu odznaczen bylo sporo wzru-

szen, radoéci i gratulagji. Obchody naszych
majowych $wigt mozna zaliczy¢ do uda-
nych.

Zespét redakcyjny

o

Nazwiska 0séb, ktore otrzymatly odznaki honorowe Ministra Zdrowia ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”:

Adamska Despina Florian Anna Krawiec Elzbieta Sobas Alicja

Bajer Grazyna Gefrerer Teresa Krzeminiska Maria Stelmach Teresa

Baran Zofia Icha Zofia Kubaszczyk Barbara Stubenvoll-Hanska Maria
Bors Danuta Irzyk Jolanta Kusnierczyk Grazyna Szajna Urszula

Braja Anna Iwaniec Teresa Leniek Halina Szaro Renata

Bugiel Maria Janas Anna Lorenc Marta Szychowska Teresa
Cmokowicz Jadwiga Jasienkiewicz Stanistawa Maciejowska Maria Szymczakowska Barbara
Cymerman Mirostawa Jaskolska Maria Maliwiecka Elzbieta Tuchowska Janina
Czech Zofia Jurczak Grazyna Marek Bogustawa Wawer Maria

Czelerr Janina Klepacka Magdalena Maziarz Alina Wegrzyn Renata
Deryniowska Jadwiga Kluska Maria Mielech Marta Wilk Krystyna
Dtugosz-Szopa Malgorzata Kocon Ewa Mytkowicz Ewa Winiarczyk Zdzistawa
Domanska Grazyna Konrad Maria Pactawska Anna Wojtowicz Lucyna
Dunajewska Renata Koza Janina Pieciak Bogumita Wojtunik Bogustawa
Dybas Anna Koza Teresa Pilch Agnieszka Wrébel Halina

Dyrkacz Maria Kozicka Janina Rojewska Anna Wyzkiewicz Maria
Dziuban Maria Koziot Krystyna Ruzyto Barbara Zajdel Halina
Filipowicz-Keska Barbara Kozubal Helena Sidor Matgorzata

Flok Jadwiga

Krajewska Maria

Smerecka Zofia

Telekonferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu VII Bydgoskie Spotkania
Potoznych, VIII Podkarpacki Kongres Potoznych z okazji
Krajowego Dnia Potoznej pt. ,QVO VADIS Ginekologio? QVO VADIS Potozna”

W dniu 28 maja 2019 r. odbyta sie Te-
lekonferencja Naukowo—-Szkoleniowa z cy-
klu VII Bydgoskie Spotkania Poloznych,
VIII Podkarpacki Kongres Poloznych z
okazji Krajowego Dnia Poloznej pt. ,QVO
VADIS Ginekologio? QVO VADIS Potoz-

na’, w ktérej udzial wzieta wicewojewoda

podkarpacki Lucyna Podhalicz.
Organizatorami byli:

= QOkregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Bydgoszczy

= QOkregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie

= Podkarpacka Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Poloznych w Przeworsku

= QOkregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Rzeszowie
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= Komisja ds. Poloznych przy ORPiP w
Bydgoszczy

= Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie Pielegniarstwa Ginekologicznego

i Potozniczego Wojewddztwa Podkar-

packiego Krystyna Krygowska.
= Katedra Onkologii, Radioterapii i Gi-

nekologii Onkologicznej CM w Byd-
goszczy, UMK w Toruniu.

Konferencja odbyta sie w sali konferen-
cyjnej Wyzszej Szkoty Gospodarki w Byd-
goszczy, przy ulicy Adama Naruszewicza
11, oraz w sali kolumnowej Podkarpa-
ckiego Urzedu Wojewddzkiego przy ulicy
Grunwaldzkiej 15 w Rzeszowie.

Podczas konferencji wyktad inaugura-
cyjny wyglosita dr hab. Beata Pieta, prof.
UM, Prezes Polskiego Towarzystwa Po-
toznych nt. ,Sylwetka kobiety dojrzatej”,
nastepnie wystapita red. Stawa Skibin-
ska-Dmitruk prezentujac temat ,Kobieta
dojrzata - zagrozenia zdrowotne”.

W ramach konferendji jej uczestnicy mo-
gli wystucha¢ miedzy innymi wystapien
mgr piel. Katarzyny Ulaszewskiej — ,Udar
mozgu u kobiet — profilaktyka pierwot-
na’, mgr Katarzyny Szepieniec — ,Wielo-
zadaniowe podejscie do zycia a emocjonal-
nos¢ kobiety, Jak to pogodzi¢” mgr Anny
Wojtera — ,Wplyw aktywnosci fizycznej na
Zdrowie kobiety dojrzalej”, dr n. med. Do-
roty Rogala - ,,Seksualno$¢ kobiet w okre-

sie klimakterium” red. Stawy Skibinskiej-
Dmitruk ,Kobieta dojrzata — wspétczesne
mozliwosci aktywizacji”’, mgr Katarzyny
Galeckiej -, Menopauza bez dodatkowych
kilograméw — wsparcie dietetyczne i tago-
dzenie ucigzliwych dolegliwosci” mgr We-
roniki Falgowskiej ,Profilaktyka zabu-
rzen statyki narzadu rodnego” dr n. med.
Ewy Tobor , Kompetencje poloznej w pro-
filaktyce schorzen gruczolu piersiowego”,
Mirostawy Kierblewskiej ,A w sercu cig-
gle maj, — czyli aktywnos¢ kobiety dojrza-
tej” red. Stawy Skibinskiej-Dmitruk ,Ko-
bieta dojrzala — Wsparcie potoznej” mgr
Leokadii Jedrzejewskiej — Konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa gi-
nekologicznego i polozniczego ,Kompe-
tencje zawodowe poloznej w opiece nad

kobietg z problemami ginekologicznymi”
mgr Ewy Janiuk — Wiceprezesa Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych w War-
szawie ,Standard opieki nad pacjentka po
zabiegach ginekologicznych” mgr Krysty-
ny Krygowskiej — Konsultanta wojewédz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa gineko-
logicznego i potozniczego - ,Prewencja w
pracy poloznej”.

W konferencji uczestniczylo 120 po-
toznych z terenu wojew6dztw podkarpa-
ckiego. Spotkanie cieszylo sie duzym za-
interesowaniem za co serdecznie dziekuje
wszystkim uczestnikom.

Krystyna Krygowska
Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologicznego i Potozniczego

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych VIl Kadencji

obradowat w Warszawie w dniach od 4-5 czerwca 2019 roku.
/jazd zostat zwotany w celu podjecia prac nowelizujgcych nastepujgce regulaminy:

1) Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych,

2) wyboréw do organéw izb oraz trybu
odwolywania ich cztonkéw,

3) organéw Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych,

4) ramowych regulaminéw organdéw
okregowych izb pielegniarek i poloz-
nych.

W trakcie obrad zjazdu w pierwszym
dniu delegaci procedowali nad wyzej wy-
mienionymi regulaminami, ktére w glo-
sowaniach zostaly przyjete i beda obo-

wigzywac w czasie najblizszych wyboréw
w Okregowych Izbach Pielegniarek i Po-
toznych.

Skladka czlonkowska zostata utrzy-
mana na dotychczasowym poziomie. De-
legaci uznali, ze temat ten powinien by¢
rozpatrzony na najblizszym zjezdzie kra-
jowym.

W drugim dniu zjazdu zostala przy-
jeta Procedura przeprowadzania wi-
zytacji pielegniarek lub poloznych wy-
konujacych zawéd w ramach praktyki
zawodowe]j wpisanej do rejestru podmio-

téw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Nastepnie Pani prof. dr hab. n prawnych
Dorota Karkowska wstepnie przyblizyla
delegatom temat licencjonowania zawo-
du pielegniarki i potoznej. Delegaci wy-
razili stanowczy sprzeciw i na tym temat
zostal zakoniczony.

Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie reprezentowaly kolezan-
ki pielegniarki:

Beata Baranska,
Zenona Radwanska
oraz Matgorzata Sawicka.
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Wokot samorzadu

W siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

- w dniu 25 kwietnia 2019 r. odby-
to sie kolejne szkolenie z zakresu , Prak-
tyczne zastosowanie opatrunkéw w le-
czeniu ran przewleklych”. Pani Ewelina
Kobiernik przedstawiciel firmy CONVA-
TECH zapoznata uczestnikéw szkolenia
z nowymi produktami firmy, ktére maja
zastosowanie w leczeniu ran przewle-

klych. Uczestnicy szkolenia wysoko oce-
nili przekazywane im tresci.

- w dniu 23 maja 2019 r. firma PRO-
METRIQ Akademia Zarzadzania prze-
prowadzila szkolenie skierowane gltéwnie
do pielegniarek i poloznych prowadza-
cych indywidualng i grupowa praktyke
oraz innych oséb, ktére chcialy poglebié

wiedze z zakresu ochrony danych osobo-
wych RODO. Prowadzacy szkolenie po-
dawat wiele praktycznych wskazéwek,
ktére beda przydatne w opracowywaniu
procedur wynikajacych z wymogéw, ja-
kie stawia przed pielegniarkami i potoz-
nymi RODO.

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie

od 1 kwietnia 2019 r. do 31

11 kwietnia 2019 r.

Udzial Pani Barbary Blazejowskiej-
Kopiczak - Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie w posiedzeniu Rady Spotecz-
nej Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecz-
nego w Iwoniczu Zdroju.

Udzial pani Krystyny Krygowskiej
- Wiceprzewodniczacej ~ Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w szkoleniu dla poloznych na temat
»Standard organizacyjny opieki okotopo-
rodowej w codziennej praktyce” zorgani-
zowanej przez Podkarpacka Okregowa
Izbe Pielegniarek i Poloznych w Prze-
worsku. Szkolenie odbylo sie w siedzibie
Podkarpackiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Przeworsku.

16 kwietnia 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto 67 uchwatl.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie, dofinanso-
wania zakupu czepkéw pielegniarskich
i symboli czepka w postaci emblema-

maja 2019 r.

tu oraz nagrdd ksigzkowych dla studen-
téw kierunku pielegniarstwo Panstwo-
wej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jana
Grodka w Sanoku, sfinansowania zaku-
pu nagréd dla studentéw kierunku pie-
legniarstwo Panstwowej Wyzszej Szko-
ly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Kroénie, wydania duplikatu dokumen-
tu ,Prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki” w zwigzku z jego utrata, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kroénie, wykreslenia pie-
legniarki/ pielegniarza z Okregowego
Rejestru Pielegniarek w Krosnie, wykre-
$lenia poltoznej z Okregowego Rejestru
Poloznych w Kroénie, stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Kroénie, dofinansowania Kon-
ferencji naukowej dla pielegniarek i po-
foznych zatrudnionych w Szpitalu Spe-
gjalistycznym Podkarpackim Osrodku
Onkologicznym w Brzozowie.

Posiedzenie Komisji finansowo-so-
gjalne;j.

Przyznano 18 zapomdég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej

izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego.

47 0s6b otrzymato dofinansowanie do
r6znych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

25 kwietnia 2019 r.

Szkolenie dla pielegniarek z POZ,
Opieki Dlugoterminowej, Hospicyjnej
dotyczace ,Praktycznego
nia opatrunkéw w leczeniu ran przewle-
kiych”. Szkolenie odbylo sie w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie.

zastosowa-

Udziat Pani Ewy Czupskiej - Sekreta-
rza Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Pani Bozeny Jastrzebskiej -
Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kros$nie w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko:
= DPielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Ortopedii Onkologicznej,

= DPielegniarki Oddzialowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyje¢,
Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. ks. Bronistawa Markie-
wicza.

Udziat Pani Ewy Czupskiej - Sekreta-
rza Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w Kro$nie oraz Pani Beaty Ba-
ranskiej - czlonka Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w posiedzeniu Komisji konkursowej na
stanowisko:
= DPielegniarki Oddziatowej Bloku Ope-

racyjnego,
= DPielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Chirurgii Ogoélnej.
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Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. ks. Bronistawa Markiewi-
cza.

26 kwietnia 2019 r.

Posiedzenie Nadzwyczajne Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto 3 uchwaly
i dotyczyly one: wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarza i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie, wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek w Kros$nie.

Udziat Pani Ewy Czupskiej - Sekreta-
rza Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kro$nie oraz Pani Beaty Ba-
ranskiej - czlonka Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w posiedzeniu Komisji konkursowej na
stanowisko:
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Noworodkowego,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Dzieciecego,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Hematologii Onkologicznej z Podod-

dziatem Transplantologii Klinicznej,
= Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu

Dziennego Psychiatrycznego. Szpi-

tala Specjalistycznego w Brzozowie

Podkarpackiego Osrodka Onkologicz-

nego im. ks. Bronistawa Markiewicza.

14 maja 2019 r.

Udziat Pani Ewy Czupskiej - Sekreta-
rza Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych i Pani Krystyny Krygowskiej -
Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w uroczystosci Symboliki Zawodu Pie-
legniarki i wreczeniu dyploméw Licen-
cjata Pielegniarstwa Absolwentom Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im.
Stanistawa Pigonia w Krognie.

Udzial Pani Barbary Blazejowskiej-
Kopiczak - Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poltoznych
w Kroénie w uroczystosci Symboliki Za-
wodu Pielegniarki w Panistwowej Wyz-

szej Szkole Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

17 maja 2019 r.

Konferencja z okazji Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej
na temat ,By¢ pielegniarka i polozna to
zaszczyt”, ktéra odbyta sie w Regional-
nym Centrum Kultur Pogranicza w Kros-
nie dla pielegniarek i potoznych z terenu
dzialania Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krognie.

22 maja 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 17 uchwal.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomdg finansowych
dla pielegniarek i poloznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kroénie,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Kroénie, stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpi-
su do Okregowego Rejestru Poloznych
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kro$nie, wykreglenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosnie, pokrycia kosztéw
wykonania remontu lazienki z przysto-
sowaniem dla os6b niepelnosprawnych
w budynku biurowo-ustugowym w Kros-
nie przy ulicy Bieszczadzkiej 5

Posiedzenie Komisji finansowo-so-
¢jalnej

Przyznano 15 zapomdég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej

izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

37 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej.

23 maja 2019 r.

Szkolenie dla pielegniarek z indywi-
dualnej i grupowej praktyki pielegniar-
ki i potoznej oraz innych 0séb, chcacych
pogtlebi¢ wiedze w temacie RODO na te-
mat ,RODO w indywidualnej lub gru-
powej praktyce pielegniarki i potoznej”.
Szkolenie odbyto sie w siedzibie Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie.

28 maja 2019 r.
Telekonferencja
niowa z cyklu ,VII Bydgoskie spotkania
Potoznych”, VIII Podkarpacki Kongres
Potoznych z okazji Krajowego Dnia Po-
toznej”. Miejscem konferencji byla sala
konferencyjna w Wyzszej Szkole Gospo-
darki w Bydgoszczy oraz sala kolumnowa
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie. W konferencji uczestniczy-
ta pani Ewa Czupska - Sekretarz Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie oraz pani Bozena Pacek Pra-
cownik Biura Okregowej Izby Pielegnia-

rek i Potoznych w Krosénie.

naukowo-szkole-

29 maja 2019 r.

Udzial pani Ewy Czupskiej — Sekreta-
rza Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie w warsztatach po-
$wieconych pozadanym zmianom na
rzecz zwiekszenia uprawnien pielegnia-
rek i poloznych. Szkolenie odbylo sie
w siedzibie Pracodawcéw RP ul. Bruk-
selska 7 w Warszawie, organizatorem
byli Pracodawcy Medycyny Prywatnej,
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie oraz eksperci kancelarii
prawnej DZP.

31 maja 2019 r.

Udzial Pani Barbary Blazejowskiej-
Kopiczak Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie w uroczystosci posiedze-
nia senatu z okazji Jubileuszu XX-le-
cia uczelni Panstwowej Wyzszej Szko-
ly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Krognie. Uroczystos¢ odbyta sie w Re-
gionalnym Centrum Kultur Pogranicza
w Kroénie.
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Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

OIPiP-0015.73.2019

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kro$nie zwracamy sie
z prosba o interpretacje przepiséw doty-
czacych sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierowni-
cze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcom. W przypadku, gdy poste-
powanie konkursowe dotyczy stanowisk:
Naczelnej Pielegniarki lub Przelozonej Pie-
legniarek lub Pielegniarki Oddziatowe;j.

Zgodnie z zasada wyrazong w art. 49
ust. 1 pkt. 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2015 r., poz. 618 z pézn. zm.) w pod-
miocie leczniczym niebedacym przed-
siebiorcom przeprowadza sie konkurs
na stanowisko naczelnej pielegniarki lub
przetozonej pielegniarki lub pielegniar-
ki oddzialowej. Stosownie do art. 49 ust.
3 ustawy o dzialalnosci leczniczej, jezeli
do konkursu nie zglosito sie, co najmniej
dwéch kandydatéw lub w wyniku konkur-
su nie wybrano kandydata albo z kandy-
datem wybranym w postepowaniu kon-
kursowym nie nawigzano stosunku pracy
albo nie zawarto umowy cywilnopraw-
nej, odpowiednio podmiot tworzacy lub
kierownik oglasza nowy konkurs w okre-
sie 30 dni od dnia zakoriczenia postepo-

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca!

W nawigzaniu do pisma z dnia 17 kwiet-
nia 2019 r. znak: OIPIP - 0015.72.2019
dotyczacego interpretacji przepiséw do-
tyczacych sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym na stanowiska:

Ministerstwo Zdrowia
Departament Prawny

wania w poprzednim konkursie. Po mysli
natomiast zapisu §2 ust. 1 Ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu sta-
nowiacego zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie niebedacym przedsiebior-
com (Dz. U. z 2018 r., poz. 393) komisja
konkursowa na posiedzeniu otwiera ko-
perty z dokumentami kandydatéw, zapo-
znaje sie z dokumentami ztozonymi przez
kandydatéw i po stwierdzeniu ich kom-
pletnosci uznaje, czy w postepowaniu kon-
kursowym uczestniczy wymagana liczba
kandydatéw, (co najmniej dwoch).
Analizujac tre$¢ powolanych powyzej
przepiséw powstaje watpliwos¢ dotyczaca
oceny prawidlowego postepowania w trak-
cie prowadzonego konkursu. Cytowane
przepisy wskazywalyby, ze dla mozliwosci
przeprowadzenia postepowania konkur-
sowego musza by¢ spelnione Iacznie dwa
warunki, tj. musza zosta¢ zlozone, co naj-
mniej dwie wazne oferty oraz w dniu prze-
prowadzania konkursu osoby, ktére ztozy-
ty oferty musza wzig¢ udzial w konkursie,
(co najmniej dwaj kandydaci). Za takim
rozumieniem przyjetych rozwigzan prze-

Warszawa, 12 czerwca 2019,

Krosno, dnia 17 kwietnia 2019 r.

mawia réwniez tre$¢ §2 ust. 2 Ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu,
z ktérego wynika, ze ,Komisja konkurso-
wa przeprowadza indywidualne rozmowy
z kandydatami...”. Pojawia sie, zatem istot-
na watpliwos¢, czy w sytuadji, gdy zostang
zlozone, co najmniej dwie oferty udzialu
w postepowaniu konkursowym, ktére sa
wazne (zawieraja komplet prawidlowych
dokumentéw), a jednocze$nie na posie-
dzeniu komisji konkursowej stawi sie tyl-
ko jeden kandydat, bedzie mozna uzna¢,
ze komisja konkursowa moze w takim sta-
nie faktycznym prowadzi¢ dalsze poste-
powanie konkursowe, czy tez w zwigzku
z faktem, ze stawit sie tylko jeden kandy-
dat, a wzmiankowane powyzej przepisy
modwia, o co najmniej dwéch kandydatach,
prowadzenie dalszego postepowania jest
zasadne.

Z wyrazami szacunku

Wiceprzewodniczgca Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie

mgr Barbara Blazejowska-Kopiczak

Do wiadomosci:

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

PPWA.024.37.2019.MF

Pani mgr Barbara Blazejowska-Kopiczak
Wiceprzewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

Naczelnej Pielegniarki lub Przelozonej
Pielegniarek lub Pielegniarki Oddzialo-
wej zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt. 41 5 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno-
$ci leczniczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 618
z pézn.zm.) prosimy o przyjecie ponizszej
opinii.

Literalne brzmienie art.49 ust.3 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej stwierdza, ze jeze-
li do konkursu ,nie zglosito sie co najmniej
dwdéch kandydatéw (....) odpowiednio pod-
miot tworzacy lub kierownik ogtasza nowy
konkurs w okresie 30 dni od dnia zakon-
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czenia postepowania w poprzednim kon-
kursie”.

W sytuagji kiedy do konkursu zglosito
sie co najmniej dwéch kandydatéw i zlo-
zyli formalne oferty spelniajace warun-
ki konkursu, ktére zostaly przyjete przez
komisje konkursows, a w trakcie poste-
powania konkursowego jeden z kandyda-
toéw sie nie stawia osobiécie na rozmowe
konkursowa, zasadne wydaje sie przyje-
cie stanowiska, ze komisja w dalszym cig-
gu moze prowadzi¢ postepowanie kon-
kursowe. Wydaje sie ze przyjecie w takiej

|
PP-WPS.0761.1.2019.ZD

Szanowna Pani Przewodniczaca!

W nawigzaniu do pisma z dnia 20 listo-
pada 2018 r. (znak: ZK-1102/VII/2018)
oraz pisma z dnia 9 lipca 2018 r. zawarte-
go pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych
i Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych
a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszej informacji.

Ad.1

Zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1628, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,rozpo-
rzadzeniem z dnia 14 pazdziernika 2015
r”, wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych w latach 2016-2018 poprzedzony
byt kazdorazowo ustaleniem liczby etatéw
albo réwnowaznikéw etatéw pielegniarek
i poloznych.

Natomiast w celu zapewnienia cia-
glosci podwyzek po dniu 31 sierpnia
2019 r. doprecyzowano zasady usta-
lenia wspélczynnika korygujacego,
za pomoca ktérego od dnia 1 wrzes-
nia 2019 r. beda ustalane kwoty prze-
znaczone na wzrost wynagrodzen pie-
legniarek i poloznych. Wspélczynnik
ten bedzie ustalany przez Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w kolejnych
latach, w sposéb gwarantujacy srodki na
wyplate podwyzek wynagrodzenia pieleg-
niarek i potoznych. Stosowne zmiany zo-
staly wprowadzone rozporzadzeniem Mi-

sytuacji wyktadni celowo$ciowej jest ra-
cjonalne. Pojecie ,zgtoszenia sie” do kon-
kursu obejmuje spelnienie formalnych
wymogéw umozliwiajacych w nim uczest-
niczenie. Samo niestawienie sie kandyda-
ta przed komisjg nie powinno powodo-
wa¢ koniecznosci uruchamiania procedury
nowego konkursu w takiej sytuacji (przy-
stapienia do postepowania jedynie dwdch
kandydatéw spelniajacych warunki for-
malne). Przyjecie odmiennej interpretacji
mogloby w naszej opinii powodowa¢ nie-
bezpieczenstwo obstrukdji tego typu po-

Pani Krystyna Ptok

stepowan wobec faktu, iz postepowania na

wyzsze wymagajace specjalistycznej wie-

dzy konkursy sitg rzeczy nie generuja zain-

teresowania duzej liczby kandydatéw. Stad

tez samo osobiste niestawianie sie jednego

z dwéch kandydatéw na postepowanie nie

powinno stanowi¢ przestanki do - jak to

wyzej zaznaczono - przeprowadzania pro-
cedury konkursowej od nowa.

Z wyrazami szacunku

Greta Kanownik

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

Warszawa, 05.03.2019 r.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych

nistra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1682), zwanym dalej ,rozporzadzeniem
z dnia 29 sierpnia 2018 1.”.

Zgodnie z § 16 ust. 3 zalacznika do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1146, z pézn. zm.) Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia okregli wsp6tczynni-
ki korygujace dotyczace $wiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki i polozne w ra-
mach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z wylaczeniem uméw w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna w zakre-
sie $wiadczen, dla ktérych jednostka rozli-
czeniows jest kapitacyjna stawka roczna,
z przeznaczeniem Srodkéw wynikajacych
z ustalenia tych wspélczynnikéw na sredni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia pie-
legniarek i poloznych.

Prezes NFZ okreslajac wsp6tczynniki ko-
rygujace uwzglednia wysoko$¢ dodatko-
wych $rodkéw przekazanych swiadczenio-
dawcom na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i polozne
w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do
dnia 31 sierpnia 2019 r. w sposéb gwaran-
tujacy $rodki na wyplate kwoty Srednie-
go miesiecznego wzrostu wynagrodzenia
wraz z pochodnymi w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki i po-
foznej w wysokosci 1600 zt brutto brutto
(tj. 4x400 z1), a w przypadku pielegniarek

i potoznych zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy wzrost wysokosci wy-
nagrodzenia zasadniczego w kwocie
nie mniejszej niz 1200 zt brutto brutto
(od dnia 1 lipca 2019 r.). Powyzszy obo-
wigzek natozony na Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, wynika z koricowego
brzmienia § 16 ust. 4 zatgcznika do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 z pdzn.
zm.) w brzmieniu ustalonym rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1682). (,(...),
w sposéb gwarantujacy $rodki na wyplate
kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt. 3 §
4a tego rozporzadzenia.”). Dokumenty po-
twierdzajace przeznaczenie srodkéw wyni-
kajacych z ustalenia wsp6tczynnikéw ko-
rygujacych na wynagrodzenia pielegniarek
ipoloznych ustali Prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Oznacza to, ze wspélczynniki koryguja-
ce beda uwzgledniaty kwoty przekazane na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloz-
nych w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2019 r., a kwoty uzy-
skane przez $wiadczeniodawcéw w wyni-
ku wprowadzenia tych wspétczynnikéw
zostang przeznaczone na wzrost wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych po 31 sierp-
nia 2019r.

Wzrost wynagrodzenia zasadniczego
bedzie pokrywany ze $rodkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia przeznaczonych
na $redni wzrost miesiecznego wynagro-
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Wokot samorzadu

dzenia pielegniarek i potoznych zgodnie
z mechanizmem okreslonym w ww. rozpo-
rzagdzeniach réwniez po dniu 31 sierpnia
2019 r. Wskazane mechanizmy beda do-
tyczyly takze pielegniarek i poloznych za-
trudnionych na podstawie stosunku pracy
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym, obawy $wiad-
czeniodawcéw w zakresie braku regulacji
dotyczacych dalszego finansowania wzro-
stu wynagrodzen dla pielegniarek i po-
foznych sg nieuzasadnione, poniewaz nie
istniejg zadne zagrozenia dotyczace za-
przestania finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i poloznych po dniu 31 sierp-
nia 2019 r., ale takze po dniu 31 grudnia
2019r.

Ad.2

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia z dnia 29
sierpnia 2018 r. w sprawie Zmiany roz-
porzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2018 poz. 1681), w zakresie try-
bu oraz sposobu podziatu §rodkéw przeka-
zanych w drodze zmiany umowy, o ktérej
mowa w § 2 ust. 4, stosuje sie odpowiednio
przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia z dnia
14 pazdziernika 2015 r.

W zwigzku z powyzszym $wiadczenio-
dawca po otrzymaniu od dyrektora oddzia-
tu wojewédzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zmiany umowy o udzielanie
$wiadczenn opieki zdrowotnej, powinien
stosowaé¢ ten sam mechanizm, o kto-
rym mowa w § 2 ust. 4-6 rozporzadzenia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r., celem po-
dzialu $rodkéw otrzymanych od publicz-
nego platnika na podstawie rozporzadze-
nia z 14 pazdziernika 2015 r. oraz $rodkéw
przeznaczonych na wzrost wynagrodze-
nia zasadniczego o 1100 z}/1200 zt. Nale-
zy podkredli¢, ze powyzsze stanowi realiza-
¢je postanowient Porozumienia zawartego
w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ogdlno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pieleg-
niarek i Poloznych i Naczelng Izba Pieleg-
niarek i Poloznych a Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia, zgod-
nie z ktérym w zakresie podziatu srodkéw
zostanie zachowana miedzy innymi zasada
ich podziatu w r6wnej miesiecznej wysoko-
$ci w przeliczeniu na etat albo réwnowaz-
nik etatu pielegniarki lub potoznej (w razie
nieosiggniecia porozumienia albo uzyska-
nia pozytywnej opinii).

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadze-
niem nowelizacji z 2018 r. do rozporza-
dzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r., §
4a przewidujacego obowigzek przeznacze-
nia $rodkéw na wzrost wynagrodzen za-
sadniczych pielegniarek i potoznych, o co
najmniej 1100 z}/1200 zt, uprawnione jest
stwierdzenie, ze odpowiednie stosowa-
nie przepiséw § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. do podziatu
$rodkéw przeznaczonych przez publiczne-
go platnika na pokrycie kosztéw wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
ze $rodkéw na $wiadczenia pielegniarskie
przekazywanych na mocy rozporzadzenia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r., rozcigga
sie w sposéb posredni réwniez na podziat
$rodkéw przekazywanych na podstawie
zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Nr 99/2018/DSOZ z dnia 25
wrzesnia 2018 r.

Powyzsze oznacza, ze kwoty powyzej
1600 zt brutto, przekazywane na podsta-
wie zarzadzenia Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Nr 99/2018/DSOZ z dnia
25 wrzesnia 2018 r., moga by¢ wydatko-
wane przy zachowaniu tej samej proce-
dury jaka jest opisana w § 2 ust. 4-8 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14-10-2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628).
Dopiero jezeli sposéb podziatu dodatkowo
otrzymanych od platnika srodkéw przeka-
zywanych na podstawie w/w zarzadzenia
nie zostanie objety porozumieniem zawar-
tym z organizacjami zwigzkowymi zrze-
szajacymi wylacznie pielegniarki i polozne
albo nie uzyska pozytywnej opinii przed-
stawiciela samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i poloznych, $wiadczeniodawca wi-
nien sam dokona¢ podziatu tych srodkéw
stosujac jednak zasade réwnego ich po-
dzialu pomiedzy uprawnione pielegniar-
ki i polozne. Prosze réwniez pamietaé, ze
$wiadczeniodawca ma bezwzgledny obo-
wigzek przekazania do dyrektora wlasci-
wego oddzialu wojewddzkiego NFZ ko-
pie zawartego porozumienia lub kopie
pozytywnej opinii, ewentualnie kopie do-
kumentu potwierdzajacego dokonanie po-
dziatu srodkéw otrzymanych na podstawie
zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Nr 99/2018/DSOZ z dnia 25
wrze$nia 2018 r. wylacznie na wynagro-
dzenia pielegniarek i potoznych.

Ad.3

Odnoszac sie do zagadnienia dotycza-
cego rodzaju pochodnych od wzrostu wy-

nagrodzen zasadniczych, jakie moga by¢
pokrywane przez $wiadczeniodawcow
z wykorzystaniem dodatkowych $rodkéw
jakie otrzymuja z NFZ na podstawie OWU
na pokrycie pochodnych od wzrostu wyna-
grodzen zasadniczych pielegniarek i potoz-
nych, wyjasniam, ze w $lad za skierowanym
do Pani pismem z dnia 26 lipca 2018 r. oraz
w zwigzku z pytaniami $wiadczeniodaw-
céw dotyczacymi uwzgledniania i nalicza-
nia pochodnych wynikajacych z § 2 ust. 2
1§ 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 14 pazdziernika 2015 r., nalezy
przyjaé, ze z uwagi na nowa regulacje praw-
na polegajaca na dodaniu na mocy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2018 . (Dz. U. 22018 r. poz. 1681)
- § 4a do tresci rozporzadzenia z dnia 14
pazdziernika 2015 r., nakazujacego obec-
nie w sposéb kategoryczny przeznaczaé
w przypadku pielegniarek i potoznych wy-
konujacych zawéd w ramach stosunku pra-
cy okreglone srodki z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na wzrost ich wynagrodzen
zasadniczych, powstaje koniecznos¢ doko-
nywania wykladni przepisu § 4 i 4a rozpo-
rzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
przez pryzmat celu jaki ma by¢ osiagniety.
Celem tym jest bez watpienia zastapienie
pozbawionych cechy trwaloéci dodatkéw
do wynagrodzert wzrostem wynagrodze-
nia zasadniczego. Podwyzszenie wynagro-
dzenia zasadniczego skutkuje co do zasady
podwyzszeniem, takze innych skladnikéw
wynagrodzenia obliczanych jako pochod-
na od placy zasadniczej. Jako, ze naliczenie
iwzrost wysokosci pochodnych dokonywa-
ny jest w oparciu o powszechnie obowigzu-
jace przepisy prawa pracy w randze ustawy,
nie ma mozliwosci ich wylaczenia przepisa-
mi rozporzadzenia.

Takim skfadnikiem ustawowym jest
z cala pewnoscig dodatek za wystuge lat
okreglony w art. 65 ustawy z 15-04-2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r.
poz. 2190 z péz. zm.). Powyzsze oznacza,
ze jezeli w danym podmiocie (publicznym
lub niepublicznym), ktéry ma zawarta
umowe z NFZ, istnieje ustawowy obowig-
zek wyplaty dodatku za wystuge lat, kté-
ry wynika wprost z przepiséw w/w usta-
wy (ale takze z regulaminu wynagrodzenia
obowiazujacego u danego $wiadczeniodaw-
cy), wéwczas taki dodatek moze by¢ wypta-
cany zgodnie z tymi przepisami (moze zo-
sta¢ pokryty z wykorzystaniem $rodkéw
otrzymanych przez $wiadczeniodawce od
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platnika $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie OWU), ale tylko od wysokosci
okreslonej w ustawie tj. nie przekraczajacej
20% miesiecznego wynagrodzenia zasad-
niczego danego pracownika.

W zwigzku z powyzszym zasadnym wy-
daje sie twierdzenie, ze $wiadczeniodawca,
dokonujac wzrostu wynagrodzen pieleg-
niarek i poloznych na podstawie rozpo-
rzgdzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.,
przeznacza $rodki otrzymane na ten cel
z Narodowego Funduszu Zdrowia na:

- podwyzke wynagrodzenia zasadnicze-
go pielegniarek i potoznych (o ktérej mowa
w § 4a rozporzadzenia z 14 pazdziernika
2015 r.) o kwote co najmniej 1100 zt/1200
zl miesiecznie,

- podwyzke dodatku za wystuge lat do
wyplaty ktérego pracodawca jest obowia-
zany (do wysokosci okreslonej w przepi-
sach ustawowych) oraz

- pochodne wymienione expressis ver-
bis w § 2 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. (tj. dodatek za pra-
ce w porze nocnej, dodatek za prace w nie-
dziele i $wieta niebedace dla pracownika
dniami pracy oraz skladkami na ubezpie-
czenia spoteczne i Fundusz Pracy).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
wydajac Zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ
z dnia 25 wrzesnia 2018 r. przyjat za pod-
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OIPIPE/791/2019/K/JK

Okregowa
w todzi

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przedstawiamy doku-
menty dotyczace niezwykle istotnego za-
gadnienia:

1. co do mozliwosci przyjecia na pie-
legniarskie studia pomostowe o0séb, kté-
re ukonczyly na Ukrainie szkole $rednia
oraz uzyskaly na Ukrainie tytul mlodsze-
go spegjalisty, jak réwniez,

2. co do praktyki zaliczania odpowied-
nich okreséw nauki, zdanych egzami-
néw, godzin zajec teoretycznych i prak-
tycznych — na poczet toku studiéw
pomostowych.

stawe kalkulacje, koszty obejmujace koszty
wzrostu wszystkich w/w wartoscd pochod-
nych wynikajacych z ustawy, ktére wzrosly
z powodu zwiekszenia wysokosci wynagro-
dzenia zasadniczego o kwote 1100 zt brut-
to 11200 zt brutto.

W pozostalym zakresie Ministerstwa
Zdrowia podtrzymuje swoje stanowisko
wyrazone w pismie z dnia 26 lipca 2018 r.
znak PPP024.25.2018.RJ. Swiadczenio-
dawcy do $redniego wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia przeznaczonego na pod-
wyzki dla pielegniarek i potoznych wynika-
jacego z rozporzadzenia OWU nie powinni
uwzglednia¢ m.in. $wiadczenia pracy w go-
dzinach nadliczbowych, premii, nagréd,
czy tez pracy w ramach dyzuréw medycz-
nych pielegniarek i potoznych. Ponadto wy-
ktadania przepiséw rozporzadzenia OWU
nie daje réwniez podstawy do zmniejszania
przez $wiadczeniodawcéw otrzymanych
od NFZ kwot celem wyplaty pielegniarkom
i poloznym okreslonych $wiadczen (np.
tworzenia rezerwy finansowej, z przezna-
czeniem jej na wyplacenie zwiekszonych
kwot $wiadczen; ekwiwalentu za urlop wy-
poczynkowy; nagréd jubileuszowych; od-
praw emerytalno-rentowych; ewentual-
nych odpraw z przyczyn ekonomicznych).

Kontrole prawidtowosci realizacji umo-
wy zawartej z platnikiem, w tym wydat-

kowania $rodkéw na wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych na podstawie
OWU, przeprowadza Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie i na zasadach okreslo-
nych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z20187. poz. 1510 z p6zn. zm.).

Ad.4

W zalaczeniu przekazuje pismo Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia
2018 r., w ktérym Fundusz wyjasnia zr6z-
nicowanie cen jednostek rozliczeniowych
w zakresie kosztéw swiadczen.

Jednoczesnie informuje, ze powyzsze
kwestie beda przedmiotem dalszych kon-
sultacji miedzy Ministrem Zdrowia a Pre-
zesem NFZ, a o ostatecznych wynikach
tych konsultacji NFZ poinformuje w od-
rebnym pismie.

Odnoszac sie do etapéw realizagji pozo-
stalych warunkéw Porozumienia z dnia
9 lipca 2018 r., nalezacych do kompeten-
Gji Ministra Zdrowia, uprzejmie informu-
je, ze realizowane s3 one na biezaco, przy
czym cze$¢ postanowien tego Porozumie-
nia juz zostala zrealizowana, czes$¢ z nich
jest w trakcie realizacji, a cze$¢ dziatar be-
dzie podjeta w najblizszym czasie.

Z powazaniem
Lukasz Szumowski

Izba Pielegniarek i Potoznych

16dz, dnia 27 maja 2019 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloznych

Z uwagi na liczne watpliwo$ci w przed-
miotowym zakresie, kierujac sie zasada
sprawowania pieczy nad nalezytym wy-
konywaniem zawodéw pielegniarki i po-
toznej, Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi przedstawila zapytanie
do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego. W pismie, ktére przedstawiamy
w zalagczeniu, wyraziliSmy swoje watpli-
wosci co do zgodno$ci z prawem prakty-
ki przyjmowania obywateli Ukrainy, kté-
rzy ukoniczyli na Ukrainie szkole srednia
oraz uzyskaly na Ukrainie tytul mtodsze-
go specjalisty na polskie studia pomo-

stowe. Przedstawiliémy w tym zakresie
szczegblowy analize prawng.
Przedstawione przez OIPiP w Lodzi za-
gadnienie spotkalo sie z glteboka analiza
Ministerstwa w pismie z dnia 21 grudnia
2018 r. zwr6cono uwage na zlozonosé
sprawy oraz konieczno$¢ konsultacji
z Ministerstwem Zdrowia (pismo Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 21 grudnia 2018 r. w zalaczeniu).
W dniu 14 maja 2019 r. OIPiP w Lo-
dzi otrzymala stanowisko Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (datowa-
ne na dzien 6 maja 2019 r.). Jak wynika
z tredci pisma stanowisko Ministerstwa
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Wokot samorzadu

zostalo przedstawione po konsulta-
¢ji problemu zaréwno z Ministerstwem
Zdrowia, jak réwniez po konsultacjach
Departamentu Wspélpracy Miedzynaro-
dowej ze stuzbami Komisji Europejskie;j.

W pi$mie Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego wskazalo, ze ,[...] wa-
runkiem podejmowania studiéw na pod-
stawie rozporzadzenia [Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdlowych wa-
runkéw prowadzenia studiéw dla pie-
legniarek i poloznych, ktére posiadaja
$wiadectwo dojrzalosci i ukoniczyty lice-
um medyczne lub szkole policealng albo
szkote pomaturalng, ksztaltcgcg w zawo-

MINISTERSTWO
NAUKI I SZKOLNICTWA
WYZSZEGO

Departament Wspotoracy
Miedzynarodowej

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Odpowiadajac na Pani  pis-
mo z dnia 5 listopada 2018 r. znak
OIPIPL/2440/2018/K/JK, dotycza-
ce istotnych watpliwoéci co do pra-
widlowosci przebiegu studiéw pomo-
stowych realizowanych przez osoby,
ktére na Ukrainie ukonczyly szkole
$rednig oraz uzyskaly tytul mtodsze-
go specjalisty, w $lad za pismem DWM.
WSK.185.24.2018.1 z dnia 21 grudnia
2018 r. uprzejmie prosze o przyjecie po-
nizszego stanowiska.

Zwloka w przedstawieniu Paristwu od-
powiedzi wynika z koniecznosci skon-
sultowania problemu z Ministerstwem
Zdrowia. Réwnoczesénie Departament
Wspélpracy Miedzynarodowej prowa-
dzit w tym zakresie korespondencje ze
stuzbami Komisji Europejskie;j.

Stosujac przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegblowych warunkéw
prowadzenia studiéw dla pielegniarek
i poloznych, ktére posiadaja swiade-
ctwo dojrzalosci i ukoniczyly liceum me-
dyczne lub szkole policealng albo szko-
te pomaturalng, ksztalcacg w zawodzie
pielegniarki i poloznej (Dz. U z 2012 r.
poz. 770), wydanego na podstawie art.

dzie pielegniarki i poloznej] jest ukon-
czenie ksztalcenia w jednej z ww. pol-
skich szkél. Podpisana do cel6w dalszego
ksztalcenia umowa miedzy Rzadem Rze-
czypospolitej Polskiej a Gabinetem Mini-
stréw Ukrainy o wzajemnym uznawaniu
akademickich dokumentéw o wyksztal-
ceniu i réwnowaznosci stopni nie stano-
wi podstawy do uznawania réwnowazno-
$ci poszczegdlnych typéw szkél, zatem
nie jest mozliwe spelnienie podstawowe-
go warunku przyjecia na studia pomosto-
we, tj. ukoniczenia szkoly wyzszej wska-
zanej w ww. rozporzadzeniu”.

Stanowisko Ministerstwa przedstawia-
my w zalaczeniu.

DWM.WSK.185.24.2019.2

Pani Agnieszka Kaluzna

Wyrazam nadzieje, ze powyzsze do-
kumenty przyczynia sie do wypracowa-
nia jednolitej praktyki okregowych izb
pielegniarek i poloznych w przedmiocie
wnioskéw obywateli Ukrainy o przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub potoznej.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
Agnieszka Katuzna

Zatgcznik:

- pismo OIPiP w Eodzi

- odpowiedz MNiSzW dnia 21.12.2018 .
- odpowiedz MNiSzW dnia 06.05.2019 r.

Warszawa, 2019-05-06

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi

55 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z2018r. poz. 123, z pézn. zm.) nalezy
pamietac o celu ich wydania.

Zakres rozporzadzenia jest efektem
negodjacji prowadzonych pomiedzy Pol-
ska a Komisja Europejska w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych pol-
skich pielegniarek. Regulacje te stanowia
podstawe prawng dla uzupelnienia tresci
ksztalcenia, tak aby spelnialo ono mini-
malne wymogi ksztalcenia okreslone
w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 5 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 5. 22,
z pozn. zm.). Powyzsze przepisy powsta-
ty w wyniku drobiazgowych analiz pro-
gramu ksztalcenia realizowanego w pol-
skich szkotach ksztatcacych pielegniarki,
tj. w piecioletnim liceum medycznym,
dwuletniej szkole policealnej albo poma-
turalnej, dwuipétletniej szkole policeal-
nej albo pomaturalnej, trzyletniej szko-
le policealnej albo pomaturalne;j.

Analizy te mialy na celu okreslenie
réznic programowych oraz czasu i za-
kresu ksztalcenia niezbednego do za-
pewnienia, ze spelnia ono minimalne
wymogi ksztalcenia okreslone w dyrek-

tywie. Zatem warunkiem podejmowania
studiéw na podstawie ww. rozporzadze-
nia jest ukoniczenie ksztalcenia w jednej
z ww. polskich szkét.

Podpisana do celéw dalszego ksztalce-
nia umowa miedzy Rzadem Rzeczypo-
spolitej Polskiej, a Gabinetem Ministréw
Ukrainy o wzajemnym uznawaniu aka-
demickim dokumentéw o wyksztalceniu
iréwnowaznosci stopni nie stanowi pod-
stawy do uznawania réwnowaznosci po-
szczegdlnych typow szkot, zatem nie jest
mozliwe spelnienie podstawowego wa-
runku przyjecia na studia pomostowe,
tj. ukonczenia szkoly wskazanej w ww.
rozporzadzeniu.

Umowa ta nie ma réwniez zastoso-
wania w przypadku dyplomu mlodsze-
go specjalisty. Odnosi sie ona bowiem
do ukrainiskich $wiadectw o pelnym wy-
ksztalceniu $rednim, dyploméw ukon-
czenia studiéw pierwszego i drugiego
stopnia (bakalawr, specialist, magistr)
oraz dyploméw o nadaniu stopnia na-
ukowego (kandydat nauk) i gwarantuje
ich posiadaczom mozliwo$¢ kontynuacji
ksztalcenia w placéwkach drugiego pan-
stwa bez koniecznosci dokonywania pro-
cedury nostryfikacji.
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Dyplom mlodszego specjalisty po-
$wiadcza na Ukrainie ukonczenie
3-4-letniego ksztalcenia na podbudo-
wie 9-letniej szkoly lub 2-3-letniej edu-
kacji na bazie 11-letniej pelnej szko-
ty $redniej. Na Ukrainie $rednie szkoly
zawodowe (ucziliszcza, koledze, techni-
ka) zostaly wlaczone do systemu szkol-
nictwa wyzszego, w zwiazku z czym, wy-
dawane przez nie dyplomy mlodszego
specjalisty s tam uwazane za dokumen-
ty poswiadczajace ukonczenie edukacji
na poziomie wyzszym. Z tego tez powo-
du nie moga by¢ one traktowane w Pol-
sce jako $wiadectwa szkolne uzyskane za
granica, o ktérych mowa w art. 93 usta-
wy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o syste-
mie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,

z pézn. zm.). Dyplomy mtodszego spe-
cjalisty daja na Ukrainie mozliwos¢ kon-
tynuacji ksztalcenia na tym samym kie-
runku i uzyskania w skréconym trybie
dyplomu ukoniczenia studiéw pierwsze-
go stopnia (bakalawr).

Jedynym punktem umowy, ktéry
moglby odnosi¢ sie do dyploméw mlod-
szego specjalisty jest przepis zawarty
w art. 4 stwierdzajacy, iz szkoly wyzsze
panstw Stron moga uznawa¢ odpowied-
nie okresy studiéw, zdane egzaminy, za-
liczenia oraz praktyki zgodnie z prawem
wewnetrznym. W zwigzku z powyzszym,
po przyjeciu kandydata na studia pierw-
szego stopnia, polska uczelnia moze za-
liczy¢ na ich poczet zajecia odbyte przez
studenta w uczelni zagranicznej. Decyzje

taka podejmuje samodzielnie uczelnia,
o przyjecie do ktdrej stara sie posiadacz
dyplomu. Jednakze, z uwagi na okolicz-
nosci opisane powyzej, nie moga to by¢
studia, o ktérych mowa w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2012 r. w sprawie szczeg6lowych warun-
kéw prowadzenia studiéw dla pielegnia-
rek i poloznych, ktére posiadaja $wia-
dectwo dojrzaloséci i ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealng albo
szkole pomaturalna, ksztalcagcg w zawo-
dzie pielegniarki i potoznej.

Z wyrazami szacunku,
Dyrektor Departamentu
Wspélpracy Miedzynarodowej
Juliusz Szymczak-Gatkowski

PODKARPACKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
‘G- 1 POELOZNYCH Z/S W PRZEWORSKU

POMPOrpip.] 13.207.2019

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z réznymi interpretacjami
przepisu dotyczacego kwestii przyznania
prawa wykonywania zawodu cudzoziem-
cowi obywatelowi Ukrainy nie legitymu-
jacemu sie zezwoleniem na pobyt staly
czy czasowy, posiadaczowi Karty Pola-
ka, ktéry ukoriczyl szkote pielegniarska
w Polsce Podkarpacka Okregowa Rada

Szanowna Pani Dyrektor,

W imieniu Podkarpackiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych z/s
w Przeworsku zwracam sie z uprzejmym
wnioskiem o zajecie stanowiska w przed-

Pielegniarek i Poloznych z/s w Przewor-
sku skierowata wniosek do Pani Grety
Kanownik Dyrektora Departamentu Pie-
legniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia o przedstawienie opinii w tej
sprawie.

W dniu 27 maja 2019 r. otrzymano
wyjasnienie ktére wraz ze skierowanym
wnioskiem przesylam Panstwu w zala-
czeniu.

Pani Greta Kanownik
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

miocie stosowania przez samorzad prze-
pisu zawartego w art. 35 ust. 3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poltoznej. Przepis ten prze-
widuje mozliwo$¢ przyznania cudzo-

Przeworsk, 27 maja 2019 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloznych

Z wyrazami szacunku

Przewodniczgca Podkarpackiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Elzbieta Lewandowska

Otrzymujq:
1. Adresat
2. OIPiP (wszystkie)

PODKARPACKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH 2Z/S W PRZEWORSKU

ziemcowi prawa wykonywania zawodu
na czas okreslony pielegniarki/potoznej
mimo braku po jego stronie legitymowa-
nia sie zezwoleniem na pobyt staly.
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W praktyce do Izby sktadane sa wnio-
ski obywateli Ukrainy, posiadaczy Karty
Polaka ktérzy nie posiadaja zezwolenia
na pobyt staly czy czasowy, a ukonczy-
li szkote pielegniarska w naszym kraju.
Powolany przepis oznacza, ze uchwala
w przedmiocie przyznania cudzoziem-
cowi nie posiadajgcemu zezwolenia na
pobyt staly ma charakter uznaniowy do
ktérej wprost z racji regulacji art. 40 ust.
1 powolanej ustawy maja zastosowanie
przepisy k.p.a., w szczegdlnosci zasada

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwigzku z pismem z dnia 19 maja
2019 r. w sprawie przestawienia opinii
dotyczacej zasad postepowania w przy-
padku przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki cudzoziemcowi,
ktéry nie posiada zezwolenia na pobyt
staly, uprzejmie wyjasniam.

W opinii Departamentu, podniesiony
w Panistwa pi$mie problem sprowadza
sie do rozstrzygniecia kwestii oznacze-
nia przez wlasciwa okregowa rade pie-
legniarek i poloznych czasu, na jaki ma
by¢ przyznane prawo wykonywania za-
wodu na czas okredlony cudzoziemco-
wi nie posiadajgcemu zezwolenia na po-
byt staly, zgodnie z art. 35 ust. 3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz.
123, z pézn. zm.).

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wyraza zdecydowany sprzeciw od-
nosnie zaproponowanych kwalifikacji
na stanowisku pielegniarki oddziatowej
w szpitalnym oddziale ratunkowym po-

zalatwienia sprawy zgodnie z slusznym
interesem obywatela, o ile nie stoi temu
na przeszkodzie interes spoteczny i moz-
liwosci organu w zakresie posiadanych
uprawnien i srodkéw. Przyjac zatem na-
lezy, ze uchwala o odmowie przyznania
prawa wykonywania zawodu w takim
stanie faktycznym bylaby uchwaly legal-
na w przypadku przeszkody w postaci in-
teresu spolecznego.

Z racji braku orzecznictwa na tle sto-
sowania art. 35 powolanej na wste-

pie ustawy oraz réznych interpretacji

w/w przepisu uprzejmie prosze o opinie
w przedmiotowej sprawie.

Z powazaniem

Przewodniczqca Podkarpackiej

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

mgr Elzbieta Lewandowska

Otrzymujq:
1. Adresat
2.A/a

PPK.0213.43.2019
Warszawa, 23 maja 2019

Pani Elzbieta Lewandowska
Przewodniczaca Podkarpackiej Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Zgodnie z art. 35 ust. 3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej okregowa rada pielegniarek
i potoznych moze przyznaé prawo wyko-
nywania zawodu na czas okreslony cu-
dzoziemcowi nieposiadajagcemu zezwo-
lenia, o ktérym mowa w ust. 1, ktéry
spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt
2-8 ww. ustawy.

Zaréwno ten przepis, jak i pozostale
przepisy ww. ustawy nie okreslaja prze-
stanek, na podstawie ktérych, okregowa
rada pielegniarek i potoznych powinna
przyznaé cudzoziemcowi, na $cisle okre-
$lony czas, prawo wykonywania zawodu
na czas okreslony.

Tak wiec w przypadku, gdy cudzozie-
miec nie posiada zezwolenia na pobyt
staly, okregowa rada, w ramach swoich
kompetencji wynikajacych z ww. ustawy,

moze uwzgledni¢ dokumenty pobytowe
(np. zezwolenie na pobyt czasowy), jak
réwniez inne dokumenty wydane przez
wlasciwe organy zwigzane z zatrudnie-
niem na czas okre$lony cudzoziemca na
terenie RP, na podstawie ktérych mozna
precyzyjnie okresli¢ czas legalnego poby-
tu cudzoziemca na terenie RP, czyli czas
na ktéry moze by¢ przyznane prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej na czas okreslony. Ponadto, okrego-
wa rada pielegniarek i potoznych moze
w konkretnym przypadku, przyzna¢ cu-
dzoziemcowi prawo wykonywania zawo-
du na czas okreslony na okres krétszy,
niz to wynika z ww. dokumentéw.
Z powazaniem,
Greta Kanownik
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Stanowisko nr 26

Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 6 czerwca 2019 .
w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

przez dodanie osoby wykonujacej zawéd
ratownika medycznego.

Dotychczasowe brzmienie § 12 pkt 1
ppkt 2: pielegniarka oddzialowa, bedaca
pielegniarka systemu;

Proponowana zmiana w projekcie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szpitalnego oddzialu ratunkowe-
go w § 12 pkt 1 ppkt 2 wprowadza nowe
brzmienie dotychczasowego zapisu: pie-
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legniarka oddzialowa, bedaca pielegniar-
ka systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajacy co
najmniej 5-letni staz pracy w oddziale,
ktérzy ukonczyli studia podyplomowe
z zakresu ochrony zdrowia lub posiada-
ja tytul specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, ko-
ordynujacy prace oséb, o ktérych mowa
wpkt 516.

Powyzszy przepis w takim brzmieniu
oznacza, iz ratownik medyczny bedzie
pelnit funkcje pielegniarki oddzialowe;.

Natomiast, nalezy podkresli¢, iz zgod-
nie z obowigzujacym stanem prawnym
pielegniarka oddzialowa bedaca pieleg-
niarka systemu (PRM) posiada kwalifi-
kacje w trzech zakresach:

1. Kwalifikacje pielegniarki w zakre-
sie $wiadczen zdrowotnych zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych,  opiekunczo-pieleg-
nacyjnych, edukacji i promocji zdrowia
iinne;

2. Kwalifikacje pielegniarki oddzia-
towej w zakresie planowania, organi-
zowania, nadzorowania i kontrolowa-
nia funkcjonowania oddziatu, zaré6wno
w zakresie organizacji pracy podlegle-
go personelu, jak i w prawidtowosci in-
frastruktury, zabezpieczeniu prawidlo-
wych, bezpiecznych i ergonomicznych
warunkéw pracy;

3. Kwalifikacje pielegniarki systemu
w zakresie obszaru ratownictwa medycz-
nego sa tozsame jak kwalifikacje ratow-
nika medycznego.

Kluczowa i rozstrzygajaca kwestia
jest system ksztalcenia przed i podyplo-
mowego ratownikéw medycznych i pie-
legniarek systemu. Z uwagi na przy-
jety w Polsce system ksztalcenia tych
dwéch zawodéw medycznych, kwali-
fikacje i umiejetnosci pielegniarek sy-
stemu s3 zdecydowanie szersze, niz ra-
townikéw medycznych, poniewaz nie
ograniczaja sie do podejmowania me-
dycznych  czynnosci  ratunkowych.
W szpitalnych oddziatach ratunkowych
podejmuje sie procedury diagnostyczne,
lecznicze i pielegnacyjne, przy wykony-
waniu ktérych ratownik medyczny bar-
dzo czesto nie moze uczestniczy¢ z po-
wodu braku odpowiednich kwalifikacji
i umiejetnosci. Nalezy takze podkresli¢,
iz w ksztalceniu zawodowym ratowni-
ka medycznego nie znajduja sie tresci

iumiejetnosci dotyczace organizacjii za-
rzadzenia w placéwkach ochrony zdro-
wia. Zatrudnienie oséb do wykonywania
czynnosci medycznych, ktérzy nie posia-
daja wymaganego ksztalcenia - jest nie-
zgodne z prawem i stanowi przestanke
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
leczniczych.

Ponadto, przyjeta w 2006 roku ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym okreslita role i zadania ratowni-
kéw medycznych oraz w rozporzadzeniu
- wymienita katalog czynnosci, ktére
moga wykonywaé ratownicy medyczni,
odpowiadajacy uzyskanym kwalifika-
cjom oraz potrzebom systemu ratowni-
ctwa medycznego. Od tego czasu system
ksztalcenia i uzyskiwane przez ratowni-
kéw medycznych kwalifikacje nie zmie-
nily sie, stad tez rozszerzanie kompe-
tencji o pelnienie funkcji pielegniarki
oddzialowej jest nieuzasadnione i stoi
w sprzecznosci z obowigzujacymi prze-
pisami prawa.

Wprowadzenie powyzszego zapisu
jest zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych niezgodne z obowiazuja-
cym stanem prawnym, tj. ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze
zm.) oraz aktami wykonawczymi: roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niekté-
re stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebior-
ca (Dz. U. z 2018, poz. 393) oraz roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r., Nr
151 poz. 896). Ponadto, projektowane
rozporzadzenie stoi w sprzecznosci z za-
sadami udzielania $wiadczerr zdrowot-
nych zgodnie z kwalifikacjami zawodo-
wymi i aktualng wiedza medyczna (art. 8
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
-Dz.U. 22017 r., poz. 1318), a takze po-
dzialem kompetencji pomiedzy pieleg-
niarka systemu a ratownikiem medycz-
nym w szpitalnym oddziale ratunkowym
(art. 4 ust. 1iart. 6 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej - Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.)

oraz art. 1, art. 3 pkt 61 9iart. 11 usta-
wy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22019 r., poz. 993).

Zgodnie z przywolanymi powyzej
przepisami oraz ustalong linig orzecz-
niczg sadéw administracyjnych w pod-
miocie leczniczym nie bedacym przed-
siebiorca przeprowadza sie konkurs na
stanowisko: 1) kierownika, 2) zastep-
cy kierownika, w przypadku gdy kierow-
nik nie jest lekarzem, 3) ordynatora, 4)
naczelnej pielegniarki lub przelozonej
pielegniarek, 5) pielegniarki oddziato-
wej (art. 49 ust. 1 ustawy o dzialtalno-
$cileczniczej). Ustawodawca tym samym
nie przewiduje, aby stanowiska ww. mo-
gly by¢ obsadzane przez osoby wykonu-
jace zawdd ratownika medycznego. Pod-
nosimy, iz szpitalny oddzial ratunkowy
jest zdefiniowany jako oddzial szpital-
ny i podlega powyzszym regulacjom
m.in. w zakresie obsadzania stanowisk
kierowniczych przez osoby posiadaja-
ce wymagane kwalifikacje oraz zgodnie
z ustalonymi zasadami konkursu na te
stanowiska. W wyroku Wojewédzkie-
go Sadu Administracyjnego w Krakowie
z dnia 14 listopada 2013 r. sygn. akt III
SA/Kr 844/13 wskazano, iz: ,,(...) Niedo-
puszczalne jest (...) wprowadzanie moca
aktéw rangi podstawowej takich regu-
lacji, ktére doprowadziltyby do obejscia
przytoczonych powyzej regulacji usta-
wowych. (...) Doszloby bowiem do obej-
$cia prawa zaréwno w zakresie wyma-
ganych kwalifikacji zawodowych i stazu,
jak tez powolywania w drodze konkur-
su. (...) wprowadzenie zamiast stano-
wisk ,pielegniarki naczelnej” i ,pieleg-
niarki oddzialowej” innych stanowisk
o tych samych funkcjach, stanowi obej-
$cie prawa. (...) Wszystkie te stanowi-
ska powinny by¢ obsadzane w drodze
konkursu. Natomiast przyjete w za-
skarzonej uchwale zmiany doprowadzi-
ty w praktyce do usuniecia ze struktury
organizacyjnej (...) stanowisk pielegnia-
rek konkursowych, co stanowi narusze-
nie powolywanych powyzej przepiséw.”
Podobnie: Orzeczenie Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 16 czerwca
2010 r. wydane w sprawie o sygn. akt
II OSK 119/10, zgodnie z ktérym sta-
tutowa zmiana stanowisk i wprowadze-
nie w miejsce stanowisk wymienionych
zaréwno w ustawie o zaktadach opieki
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zdrowotnej (obecnie odpowiednio usta-
wie o dziatalnosci leczniczej) (...) nowych
stanowisk, w ustawach nie wymienio-
nych moze by¢ uznane za obejscie prawa
prowadzace do naruszenia ustawowych
uprawnien samorzadu pielegniarek.”
Argumentacja przytoczona w uza-
sadnieniu o braku wykwalifikowanych
pielegniarek jest oczywista niepraw-
da. Z danych statystycznych wynika, iz
obecnie w systemie ratownictwa me-
dycznego jest 13 038 pielegniarek syste-
mu, w tym 2 705 pielegniarek z tytutem

specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego. Natomiast, pielegniarek
posiadajacych kwalifikacje pielegniarki
systemu jest obecnie 64 347, w tym 24
098 to pielegniarki z tytutem specjalisty.
Ratownik medyczny bez wzgledu na
uzyskane dodatkowe kwalifikacje nie ma
mozliwoéci uzyskania kwalifikacji po-
réwnywalnych z kwalifikacjami pieleg-
niarki, w tym pielegniarki oddzialowej.
W zwigzku w powyzszym wyraza-
my sprzeciw wobec wprowadzenia ak-
tem wykonawczym rozwigzan prawnych

polegajacych na mozliwosci obsadza-
nia stanowiska pielegniarki oddziato-
wej szpitalnego oddzialu ratunkowego
- przez osoby wykonujace zawdd ratow-
nika medycznego oraz zmiany nazwy
stanowiska na koordynujacego prace in-
nych oséb, dajaca mozliwos¢ pelnienia
tej funkeji przez ratownika medycznego.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

wobec

Rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny
oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 3451)

Projekt nowelizacji Kodeksu karne-
go zawarty w Rzagdowym projekcie usta-
wy o zmianie ustawy — Kodeks karny
oraz niektérych innych ustaw (druk sej-
mowy nr 3451) zaklada wprowadzenie
istotnych zmian w zakresie polityki kara-
nia poprzez zaostrzenie jej represyjnosci.
Dotychczas obowigzujace granice usta-
wowego zagrozenia przewidzianego dla
czynéw zabronionych ulegly modyfikagji.

W projekcie proponuje sie przyjecie
nowych ujednoliconych zagrozen kara
pozbawienia wolnosci od 2 do 15 lat po-
zbawienia wolnosci, od 3 do 20 lat pozba-
wienia wolnosci, od 5 do 25 lat pozbawie-
nia wolnosci, od 8 do 30 lat pozbawienia
wolnosci, od 10 do 30i0d 12 do 30, przy
czym te trzy ostatnie — tak jak to bylo do
tej pory — wraz z mozliwoscia orzecze-
nia dozywotniego pozbawienia wolnosci.
Omawiane zmiany zagrozen karnych do-
tycza m.in. czynéw zabronionych, okre-
$lonych w art. 155 § 2.

Dotychczas obowiazujacy przepis art.
155 kodeksu karnego przewidywal od-
powiedzialno$¢ sprawcy nieumyslnego
spowodowania $mierci w granicach od 3

miesiecy do lat 5. Projekt zmienia granice
odpowiedzialnosci karnej sprawcy takie-
go czynu podwyzszajac dolna granice do
1 roku za$ gérna do lat 10. Niezaleznie
od tego projektodawcy wprowadzaja do
art. 155 kolejng jednostke redakcyjng tj.
§ 2 w brzmieniu: , Jezeli sprawca powo-
duje $mier¢ wiecej niz jednej osoby pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od lat 2
do 15”.

W tym miejscu wyraznego podkre-
$lenia wymaga to, iz po mysli art. 69 §
1 kodeksu karnego sad moze warunko-
wo zawiesi¢ wykonanie kary pozbawie-
nia wolno$ci orzeczonej w wymiarze nie-
przekraczajacym roku. A zatem, kazda
kara pozbawienia wolnoséci wymierzona
przez sad w wymiarze przekraczajacym
1 rok bedzie powodowata pozbawienie
wolnosci osoby ukaranej.

Uzasadniajac powyzsze zmiany projek-
todawca m.in. stwierdzil, iz ,(...) w oce-
nie projektodawcy przy ocenie stopnia
szkodliwosci spolecznej przestepstwa
nieumyslnego spowodowania $mier-
ci czltowieka nie mozna przejs¢ do po-
rzadku nad znaczng réznica w zakresie

stopnia spolecznej szkodliwosci czynu
tego przestepstwa w wypadku, gdy jego
skutkiem jest $mier¢ jednej lub wiekszej
liczby oséb. Te réznice powinny mani-
festowac sie réwniez przyjeciem w tym
drugim wypadku surowszych granic od-
powiedzialno$ci karnej sprawcy. W $wia-
domosci spotecznej powinno istnieé
ugruntowane przekonanie, ktére nale-
zy wyrabia¢ takze odpowiednim uksztal-
towaniem sankgdji grozacych za narusze-
nie konkretnych zakazéw karnych, ze
niezachowanie przez cztowieka przeciet-
nego obowigzku ostrozno$ci w sytuadji,
w ktérej na podstawie normalnej zdolno-
$ci przewidywania i obowigzku dbalosci
o zycie ludzkie mozna wymaga¢ od nie-
go, aby nie dopuscit do wystgpienia skut-
ku w postaci $mierci cztowieka, powinno
i bedzie skutkowac wobec niego sankcja
karna tym surowsza, im rozleglejszy cha-
rakter bedg mialy te skutki. Tego ogdlno-
prewencyjnego efektu nie mozna w spo-
s6b pozadany osiggna¢ jedynie w ramach
podstawowego typu czynu, przewidu-
jacego zagrozenie karne nieprzekra-
czajace 5 lat pozbawienia wolnosci. Tak
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uksztattowana przez ustawodawce sank-
¢ja, nawet przy uwzglednieniu, ze chodzi
0 przestepstwo nieumyslne, nie przysta-
je do abstrakcyjnego stopnia spolecznej
szkodliwosci tego typu czynu i nie spel-
nia nalezycie swych funkcji prewencyj-
nych.

Zycie ludzkie zalicza sie do najcenniej-
szych débr chronionych prawem karnym
i nawet nieumyélne zaatakowanie tego
dobra musi spotyka¢ sie z odpowied-
nio surowa sankgja, za ktéra nie mozna
uzna¢ kary do 5 lat pozbawienia wolno-
§ci, grozacej np. za zwykla kradziez czy
fatsz dokumentu. Z tego wzgledu sank-
¢ja ta powinna by¢ uksztaltowana w wyz-
szych granicach, cho¢ nie takich, ktére
mozna by bylo uzna¢ za nadmiernie su-
rowe. Przewidziana w projekcie za czyn
w typie podstawowym kara od 1 roku
do 10 lat pozbawienia wolnosci grozi bo-
wiem za popelnienie takich przestepstw
jak kradziez z wlamaniem, ktéra, choé¢
jest przestepstwem umyslnym, to godzi
jednak w dobro prawne znajdujace sie ni-
zej w hierarchii wartosci.

Powyzsze wzgledy zdeterminowaly za-
tem propozycje zaostrzenia ustawowe-
go zagrozenia odpowiedzialnosci karnej
za nieumyslne spowodowanie $mier-
ci w typie podstawowym i wprowadze-
nia sankdji od roku do 10 lat pozbawienia
wolnosci oraz wprowadzenia typu kwa-
lifikowanego ze wzgledu na rozlegtosé
przestepnego skutku z zagrozeniem kar-
nym od 2 lat do 15 lat pozbawienia wol-
nosci.”1

Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Poloz-
nych i Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wobec zaprezentowanych wyzej
zmian wyraza zdecydowanie negatyw-
ne stanowisko. Zaostrzenie prawa, kt6-
re jak to deklaruja projektodawcy ma
stuzy¢ m.in. ochronie najistotniejszych
débr jakimi s zdrowie i zycie czlowieka,
w spos6b paradoksalny w swoich skut-
kach w przypadku pacjentéw przynie-
sie najprawdopodobniej zgota odwrotny
efekt. Radykalny wzrost proponowanej
represji karnej - majacy w zalozeniu po-
wodowaé zwiekszenie stopnia staranno-
$ci podejmowanych dzialan zawodowych
przez m.in. pielegniarki i polozne, a tym
samym prowadzi¢ do minimalizacji ilo-
$ci popelnianych bled6éw i wystepowania
tzw. zdarzen niepozadanych zamierzo-

nego skutku nie wywota, natomiast naj-
prawdopodobniej spowodowuje dalsze
zmniejszenie ilo$ci 0séb zdecydowanych
na wykonywanie zawodu pielegniarki
albo potoznej poprzez odejécie od zawo-
du. Wskazana wyzej zmiana art. 155 k.k.
polegajaca na wprowadzeniu odpowie-
dzialnosci karnej za nieumyslne spowo-
dowanie $mierci dwé6ch oséb i zagroze-
nie z tego tytulu kara w wymiarze od 2
do 15 lat niesie szczegélne ryzyko zwia-
zane z wykonywanym zawodem dla po-
toznych sprawujacych opieke nad ciezar-
na kobietg i jej dzieckiem.

Zorientowanie czlonkéw personelu
medycznego (pielegniarek i potoznych)
na przestrzeganie przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu, a tym samym
minimalizacji popelnianych btedéw przy
udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych nie
zostanie osiggniete poprzez zwieksze-
nie repres;ji karnej - czyli inaczej méwiac
- zwiekszenia obawy przed utrata wol-
noéci osobistej. Wystepowanie bledéw
popelnianych wobec pacjenta w trak-
cie realizacji $wiadczenn zdrowotnych
jest wynikiem nie tylko braku zachowa-
nia regut ostroznosci wymaganych w da-
nych okolicznosciach przez pielegniarke
lub potozng, ale takze efektem niewtas-
ciwej organizacji pracy, niedoboru perso-
nelu pomocniczego i niedostatecznej ob-
sady stanowisk pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych. Niedobér
ten bedzie sie poglebial, gdy za kilka lat
uprawnienia emerytalne beda nabywac¢
pielegniarki, polozne z najliczniejsze-
go obecnie przedziatu wiekowego 51-60
lat, ktére stanowig 32% wszystkich zare-
jestrowanych pielegniarek i potoznych.
Oznacza to, ze rocznie ok 10,5 tys. pie-
legniarek i poloznych nabedzie upraw-
niania emerytalne. Nalezy doda¢ ze ak-
tualnie tylko okolo 5,5 tys. pielegniarek
i potoznych stwierdza prawo wykony-
wania zawodu, co nie oznacza ze osoby
te podejma prace w podmiotach leczni-
czych. W kazdym kolejnym roku roénie
wiec luka pokoleniowa.

Liczba pielegniarek i potoznych czyn-
nych zawodowo, realizujacych swiadcze-
nia zdrowotne w systemie ochrony zdro-
wia, podobnie jak lekarzy jest zbyt mala.
Wykonywanie zawodu réwnolegle w kil-
ku podmiotach leczniczych, w ramach
kolejnych dyzuréw (ze wzgledu na wspo-
mniane niedostatki kadr pielegniarskich

i polozniczych), a tym samym obcigzenie
nadmierng praca to kolejna przyczyna
wystepowania zdarzen niepozadanych.
W tym miejscu wskaza¢ réwniez nale-
zy na ciagly proces zwiekszania zakresu
obowiazkéw nakladanych na pielegniar-
ki i polozne w ramach wykonywanego
przez nie zawodu, jako refleksowy skutek
braku personelu medycznego oraz perso-
nelu pomocniczego. Dobitnym przykla-
dem tego zjawiska moze by¢ rozszerze-
nie kompetencji pielegniarek i potoznych
(zmiana ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej) w za-
kresie samodzielnego ordynowanialekéw
oraz wystawiania recept i kierowania na
badania diagnostyczne, bez przekazania
innych prostych czynnosci personelowi
pomocniczemu. W efekcie rozszerzono
zakres zadan i odpowiedzialnosci pieleg-
niarek i potoznych dodajac obowiazkéw,
a nie wprowadzajac zmian w organizacji
pracy, pozwalajacej na wilasciwg realiza-
cje zadan. Nalezy réwniez wspomniec tu-
taj ze obowigzek prowadzenia dokumen-
tacji elektronicznej przez pielegniarki
i polozne wobec niedostatkéw organiza-
cyjnych w podmiotach leczniczych spo-
wodowal sytuacje, w ktérej dokumenta-
ja ta, prowadzona jest zar6wno w wersji
elektronicznej jak i papierowej. Sytuacja
taka zwieksza obcigzenie pracy pieleg-
niarek i poloznych znacznie ogranicza-
jac czas jaki moga poswieci¢ na realiza-
cje $wiadczenn zdrowotnych u pacjenta.
Btedy wobec pacjenta to skutek réwniez
ciagle wystepujacego niedoinwestowania
stuzby zdrowia oraz wystepowania tzw.
bledéw organizacyjnych.

Zmiany w zasadach odpowiedzialno-
$ci karnej, w tym wzrost represyjnosci
z tytulu popelnienia okreslonych prze-
stepstw zazwyczaj dokonywane sg wow-
czas gdy ilo§¢ danych czynéw na prze-
strzeni okreslonego czasu w istotny
spos6b rosnie. Wéwczas reakcjg ustawo-
dawcy na takie zjawisko jest m.in. zwiek-
szenie odpowiedzialnosci karnej. Wska-
zujac na powyzsze nalezy podkresli¢ iz
Naczelny Rzecznik nie dysponuje infor-
macjami $wiadczacymi o gwaltownym
wzrodcie iloéci spraw przeciwko pieleg-
niarkom i potoznym wobec, ktérych by-
tyby wydawane wyroki skazujace oraz
wymierzane kary z tytulu popelnienia
przestepstw kwalifikowanych z art. 155
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Tym samym zmiany prawa karnego,
ktérych kierunek w negatywny sposéb
dotknie przedstawicieli tej grupy zawo-
dowej nalezy oceni¢ negatywnie.

1 Druk sejmowy nr 3451 — uzasadnie-
nie Rzadowego projektu ustawy o zmia-

nie Kodeksu karnego oraz niektérych
innych ustaw (http://www.sejm.gov.pl/
sejm8.nsf/druk.xsp?documentId=996C
E307123D03FEC12583FAO069E8E2

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Uroczyste otwarcie Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej

W dniu 4 marca 2019r. w Paristwowej
Wyzszej Szkole im. Stanistawa Pigonia
w Kroénie miato miejsce uroczyste ot-
warcie Monoprofilowego Centrum Sy-
mulacji Medycznej.

W uroczystosciach udzial wzieli:
= Janusz Cieszynski - Podsekretarz Sta-

nu w Ministerstwie Zdrowia
= Piotr Przytocki - Prezydent Miasta

Krosna
= Bronistaw Baran- Zastepca Prezyden-

ta Miasta Krosna
= mgr Mariola Zajdel-Ostrowska - Za-

stepca  Dyrektora Departamentu

Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecz-

nej Urzedu Marszatkowskiego w Rze-

szowie

= Mateusz Podkul, Kierownik Oddzia-
tu zamiejscowego Wydzialu Orga-
nizacyjno-Administracyjnego  Pod-
karpackiego Urzedu Wojewddzkiego

w Kroénie, ktéry reprezentowal Panig

Ewe Leniart - Wojewode Podkarpa-

ckiego
= Przedstawiciele wladz samorzado-

wych

= Wtadze PWSZ w Krosnie na czele
z rektorem prof. Grzegorzem Prze-
bindg

= Konsultanci wojewédzcy w réznych
dziedzinach pielegniarstwa i potozni-
ctwa

= Dyrektorzy i pielegniarki naczelne
placéwek wspétpracujacych z Uczel-
nia

= Przedstawiciele organizacji pieleg-
niarskich

= mgr Renata Michalska - Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosénie

= Dyrektorzy zaprzyjaznionych z Uczel-
nig szkot z Krosna 1 okolic

= Kamila Bogacka, Prezes Zarzadu
Stowarzyszenia ,Czyn dobro mimo
wszystko”

= Dyrektorzy, kierownicy, nauczyciele
akademiccy, pracownicy administra-
cyjno-techniczni Uczelni, studenci

= przedstawiciele mediéw i firm me-

dycznych

Uroczystos¢ prowadzita kierownik Za-
kladu Pielegniarstwa — mgr Malgorza-

ta Dziura, w asys$cie pani mgr Katarzyny
Studnickie;j.

Dyrektor Instytutu Zdrowia i Gospo-
darki - dr Renata Rabiasz wyglosita wy-
klad pt. ,Istota nauczania metoda symu-
lacji medycznej”. Przyblizyta zebranym
zagadnienia zwigzane z symulacja me-
dyczna, jej funkcjonowaniem i zasto-
sowaniem w ksztalceniu przyszlej ka-
dry medycznej. Drugi wyktad pt. Rozwoj
i rola Monoprofilowego Centrum Symu-
lacji Medycznej w ksztalceniu studentéw
na kierunku Pielegniarstwo, wyglosita
pani mgr Katarzyna Studnicka - koordy-
nator MCSM. Przedstawita w nim m.in.
zalozenia projektu, z ktérego srodkéw
sfinansowano MCSM.

Uroczystego przeciecia wstegi doko-
nali- prof. Grzegorz Przebinda- Rektor
PWSZ, dr Renata Rabiasz - Dyrektor
Instytutu Zdrowia i Gospodarki, Piotr
Przytocki- Prezydent Miasta Krosna
oraz gos$¢ honorowy uroczystosci Janusz
Cieszynski-Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Przybyli go$cie mogli zwiedzi¢ pracow-
nie Centrum Symuladji tj.:




- sala umiejetnosci pielegniarskich

- sala do ¢wiczen umiejetnosci tech-
nicznych

- sala egzaminu OSCE

- sala symulagji z zakresu BLS

- sala symulagji z zakresu ALS

- sala pielegniarska wysokiej wiernosci

- pomieszczenie kontrolne

Gosci zapoznano z wyposazeniem
i sprzetem, jaki zostat zakupiony na po-
trzeby funkcjonowania MSCM ze $rod-
kéw przeznaczonych na realizacje pro-
jektu Innowacyjne ksztalcenie na
kierunku Pielegniarstwo - utworzenie
Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ
w Krognie (POWR. 05.03.00-00-076/17)

wspoélfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Wartos¢ projek-
tu to 2.437.232,14 zt. Dofinansowanie
projektu ze srodkéw UE: 2.054.099,24
zl. Studenci kierunku Pielegniarstwo
moga korzysta¢ ze sprzetu najwyzszej
jakosci, zdobywac i ksztattowaé nie tyl-
ko umiejetnosci techniczne; ale réw-
niez umiejetnosci z zakresu komunika-
¢ji interpersonalnej, pracy w zespole czy
podejmowania decyzji. Studenci moga
wykonywa¢ zadania w warunkach zbli-
zonych do naturalnych, przeanalizowaé
i oméwi¢ z prowadzacym swoje postepo-
wanie, wychwyci¢ ewentualne bledy i je

skorygowaé. Umiejetnosci wyksztalco-
ne podczas realizacji programu studiéw
a nastepnie rozwijane w czasie pracy za-
wodowej, przyczynia sie do wzrostu bez-
pieczenistwa pacjentéw i zredukowania
liczby zdarzen niepozadanych.

Na zakoriczenie Uroczystosci przed-
stawiono  scenariusz  symulacyjny
z udzialem studentéw II roku kierunku
Pielegniarstwo, ktéry zostal przygoto-
wany pod kierunkiem pana mgr Dawida
Makowicza - nauczyciela akademickiego
PWSZ w Krosnie.

Maltgorzata Dziura, Katarzyna Studnicka
PWSZ im. S. Pigonia w Krosnie

Symbolika Zawodu Pielegniarki
w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Symbolika Zawodu Pielegniarki to
uroczysto$¢, ktéra stanowi istotny ele-
ment ksztalcenia i identyfikacji zawodo-
wej studentéw kierunku Pielegniarstwo.
W tym roku po raz pietnasty w Insty-
tucie Medycznym Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku 42 studentéw II roku studiéw
pierwszego stopnia przyjelo z nalezyta
czcig symbole zawodowe pielegniarki/
pielegniarza.

Tegoroczne obchody odbyly sie dnia
14 maja 2019 roku w Centrum Sporto-
wo-Dydaktycznym Uczelni. W uroczy-
sto$ci wzieli udzial zaproszeni goscie

m.in. parlamentarzysci, przedstawicie-
le wtadz samorzadowych miasta i po-
wiatu sanockiego, wykladowcy innych
Uczelni, przedstawiciele Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, du-
chowienstwo, dyrektorzy szpitali z Brzo-
zowa, Leska i Sanoka, dyrektorzy do-
méw pomocy i opieki spolecznej oraz
wladze Uczelni, nauczyciele akademic-
cy, pracownicy uczelni, studenci wraz
z rodzinami. Uroczysto$¢ poprzedzona
zostala wniesieniem sztandaru Uczel-
ni, ktéra reprezentowali studenci I roku
kierunku Pielegniarstwo Gabriela Stach,
Paula Szymula i Przemyslaw Cypcarz

oraz symboli zawodu tj. lampki oliwnej
Florence Nightingale i czepka pielegniar-
skiego przez studentéw Izabele Wegrzyn
i Paule Tympalska.

Gosciem honorowym byta dr hab. n.
o zdr. Mariola Glowacka — Dziekan Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu Panistwowej
Wyzszej Szkolty Zawodowej w Plocku,
ktéra w czasie uroczystosci przedstawi-
ta wyklad na temat roli Centrum Symu-
lacji Medycznych w ksztalceniu studen-
toéw na kierunku Pielegniarstwo.

Uroczystos¢ zostala otwarta przez
Rektor Uczelni doc. dr Elzbiete Cipora,
ktéra w swoim wystapieniu podkreslita
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znaczenie pielegniarstwa, jako zawodu,
misji, nauki i sztuki. Na wstepie czesci
oficjalnej studentka II roku Izabela Ma-
zur przedstawila kréotka prezentacje po-
$wiecong znaczeniom symboli w zawo-
dzie pielegniarki.

Czepki pielegniarskie oraz nagrody
ksigzkowe, ktére ufundowata Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
zostaly wreczone przez opiekuna roku
mgr Lucyne Gazdowicz i nauczycieli aka-
demickich w czasie ceremonii. W pierw-
szej kolejnosci otrzymali je studentki,
ktére osiggnely najlepsze wyniki w na-
uce oraz wyréznily sie szczegélng aktyw-
noscia na rzecz Uczelni. Byly to: Izabela
Mazur, Wanda Stysz, Beata Chudio, Edy-
ta Krok, Katarzyna Lagozny, Dominika
Bryndza. Dla studentéw byl to oprécz
hymnu i §lubowania najwazniejszy mo-
ment uroczystosci, ktéry z pewnoscia na
dlugo pozostanie w ich pamieci.

Warto podkresli¢, ze studenci pieleg-
niarstwa nie tylko przygotowuja sie do
wykonywania przyszlego zawodu, ale
réwniez podejmuja aktywnosci o cha-
rakterze naukowym dzialajagc w Stu-
denckim Kole Naukowym Pielegniarek.
Efektem tego zaangazowania byt udziat
w kilku konferencjach o zasiegu ogélno-
polskim oraz publikacje w czasopismach
naukowych. Doceniajac zaangazowa-
nie i wyrdzniajaca sie postawe, studen-
toéw dzialajacych w Studenckim Nauko-
wym Kole Pielegniarek w Zakladzie
Pielegniarstwa podczas uroczystosci wy-
rézniono ich dyplomami. Do wyrdznio-

nych studentek nalezaly: Izabela Mazur,
Paulina Krzysik, Karolina Milczanow-
ska. Dyplomy uznania zostaly wreczone
przez opiekuna kota dr n. o zdr. Krzysz-
tofa Jakubowskiego.

Studenci pielegniarstwa otrzymali
réwniez nagrody za aktywna dziatalnos¢
w Studenckim Kole Wolontariatu $cisle
wspoélpracujacym z Powiatowym Cen-
trum Wolontariatu w Sanoku. Ich pra-
ca polega gtéwnie na $wiadczeniu ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych w $rodowi-
skach domowych oraz udziale w akcjach
charytatywnych na terenie miasta i po-
wiatu. Doceniajac ich trud i poswiecenie
Pani Czestawa Kurasz — Prezes Powia-
towego Centrum Wolontariatu w Sano-
ku wreczyla dyplomy nastepujacym stu-
dentom: Aleksandra Tomza, Katarzyna
Lagozny, Izabela Mazur, Paulina Krzy-
sik, Kamila Pytlak, Gabriela Cieglewicz,
Magdalena Gladysz, Kamila Kucharska,
Monika Strzatka, Natalia Kaczmar, Kari-
na Lewicka, Joanna Florek, Aleksandra
Gocek, Izabela Paterek.

Nastepnie studenci zlozyli serdeczne
podziekowania za otrzymanie symbo-
lu pielegniarstwa Wtadzom Uczelni oraz
kadrze dydaktycznej Instytutu Medycz-
nego PWSZ w Sanoku za wktad pracy
wlozony w ich wyksztalcenie i przygoto-
wanie do zawodu. Szczeg6lne podzieko-
wania skierowali do dyrektoréw i kadry
zarzadzajacej podmiotami leczniczymi
w ktérych realizowane jest ksztalcenie
praktyczne tj. Szpitala Specjalistyczne-
go Podkarpackiego Osrodka Onkologicz-

Symbolika Zawodu

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

W dniu 14 maja 2019r. w Panistwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Sta-
nistawa Pigonia w Krosnie odbyla sie
uroczystos¢ Symboliki Zawodu oraz Dy-
plomatorium studentéw studiéw stacjo-
narnych kierunku Pielegniarstwo.

Uroczysto$¢ przygotowaly i poprowa-
dzity — kierownik Zakladu Pielegniar-
stwa Pani mgr Malgorzata Dziura oraz
opiekun II roku studiéw stacjonarnych
Pani mgr Edyta Szydto. Uroczystos¢ za-
szczycili swoja obecnoscia: Wiceprezy-
dent Miasta Krosna - Bronistaw Baran,
JM Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoly

Zawodowej im. Stanistawa Pigonia prof.
dr hab. Grzegorz Przebinda, Prorektor
ds. Rozwoju prof. dr hab. Zbigniew Ba-
rabasz, Prorektor ds. Studiéw Dominik
Wrébel, Kanclerz PWSZ mgr Franciszek
Tereszkiewicz. Obecni byli takze Dyrek-
torzy Instytutéw, Kierownicy Zaktadéw,
nauczyciele akademiccy. Na uroczystosé
przybyli przedstawiciele Organizacji Pie-
legniarskich: m.in. mgr Krystyna Kry-
gowska - Wiceprzewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, mgr Ewa Czupska - Sekre-
tarz Okregowej Rady Pielegniarek i Po-

nego w Brzozowie, Samodzielnego Pub-
licznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Sanoku, Samodzielnego Publiczne-
go Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lesku,
Samodzielnego Publicznego Miejskiego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej w Sanoku oraz Zakladu Pielegnacyj-
no-Opiekunczego i Domu Pomocy Spo-
tecznej ,, Swiatto Nadziei” w Sanoku.

Konicowym milym akcentem uroczy-
stoéci byla cze$¢ artystyczna, przygoto-
wana przez studentki II roku kierunku
Pielegniarstwo Pauline Warczyk, Alek-
sandre Gocek i Anite Czech, ktére zapre-
zentowaly kilka utworéw muzycznych
w wersji wokalnej.

Serdecznie dziekujemy Wszystkim za-
angazowanym osobom, ktérzy w jakikol-
wiek spos6b przyczynili sie do zorgani-
zowania i uswietnienia tej uroczystosci.
Dziekujemy réwniez Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie za
ufundowanie czepkéw pielegniarskich
i nagréd ksigzkowych dla najlepszych
studentoéw.

Zyczymy wszystkim studentom, aby
przyjety symbol pielegniarstwa przy-
pominal w kazdej sytuacji o zobowia-
zaniach, jakie podjeli z dniem wyboru
zawodu i aby wytrwalosé i gotowos¢ stu-
zenia Potrzebujacym stala sie dla nich
misja i zyciowym powotaniem.

Jeszcze raz Wszyscy Gratulujemy!

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
dr n. o zdr. Aneta Mielnik

foznych w Krosnie i Jadwiga Nawrocka
- Przewodniczaca Kota Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w Krosnie. Na
uroczystos¢ przybyli przedstawiciele Za-
rzadu Szpitala Krosnieniskiego, Pieleg-
niarki Naczelne Szpitali, Pielegniarki Od-
dzialowe, konsultanci z réznych dziedzin
pielegniarstwa oraz mentorki pielegniar-
stwa ziemi kroénienskie;.

W uroczystosciach uczestniczyta réw-
niez pani prof. Elzbieta Piontek, pani
prof. Danuta Zarzycka i go$¢ specjal-
ny uroczystosci -pani Uliana Kutyanska,
ktéra byla wyktadowca pielegniarstwa
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i historii medycyny Lwowskiego Medycz-
nego Instytutu Pielegniarstwa i Labora-
torium Diagnostyki Andrzeja Krupyn-
skiego.

Pierwszym etapem uroczystosci byta
ceremonia $lubowania Absolwentéw stu-
diéw stacjonarnych kierunku Pielegniar-
stwo. Po slubowaniu absolwenci uroczyscie
otrzymali dyplomy licencjata pielegniar-
stwa. Za dyplom z wyréznieniem i wy-
rézniona prace dyplomowa absolwenci
otrzymywali nagrody ufundowane przez
Rektora PWSZ oraz Okregowa Rade Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie. Wrecza-
no takze dyplomy i nagrody za dziatalno$¢
w SKN oraz za prace jako starosta roku.
Wzruszajagcym momentem uroczystosci
bylo wreczenie pani mgr Marii Zakrzew-
skiej pamigtkowego obrazu wykonanego
przez studentke Joanne Chowaniec jako
podziekowanie za lata pracy jako opieku-
na kota wolontariatu studenckiego i ucze-
nie niesienia bezinteresownej pomocy po-
trzebujacym osobom oraz propagowanie
idei wolontariatu wéréd studentéw catej
naszej Uczelni.

Bardzo pieknym momentem uroczysto-
$ci byto wreczenie dyplomu i symbolicz-

nej nagrody dla pani Agnieszki Gorczycy,
studentki III-go roku kierunku Pielegniar-
stwo za okazang profesjonalna i troskliwg
opieke nad osobg starsza potrzebujaca po-
mocy. Wiadze Uczelni podkreglali jakim
profesjonalizmem, wrazliwoscig i otwar-
to$cig na problemy drugiego czlowieka, ale
przede wszystkim ogromnym sercem wy-
kazata sie ww. studentka.

W dalszej czesci 74 studentéw II roku
studiéw stacjonarnych kierunku Pieleg-
niarstwo uroczyscie Slubowalo i otrzyma-
fo symbole czepka bialego ufundowane
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie. Uroczystos¢ uwznio-
$lit odspiewany przez wszystkich zgro-
madzonych Hymn Pielegniarski.

Kolejnym punktem uroczystosci byto
wreczenie nagrody dla laureatki konkur-
su ,Najlepszy opiekun praktyk zawodo-
wych kierunku Pielegniarstwo w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Stanistawa Pigonia w Kroénie. W tym
roku nagrode otrzymata pani mgr Bo-
gumila Zieba - pielegniarka oddzialowa
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Wojewddzkiego Szpitala Podkar-
packiego w Kroénie.

Najbardziej wzruszajacym momentem
Uroczystosci bylo podziekowanie pani
prof. Elzbiecie Piontek za wieloletnig prace
w naszej Uczelni, w zwigzku z podjeciem
decyzji jej zakonczenia. Podziekowanie
prof. dr hab. n. med. Elzbiecie Piontek zlo-
zyt JM Rektor Paristwowej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej im. Stanistawa Pigonia prof.
dr hab. Grzegorz Przebinda, prof. nadzw.
Danuta Zarzycka, Dyrekda Szpitala kros-
nieriskiego oraz przedstawiciele studen-
téw. Uroczystos¢ uswietnili swoimi wyste-
pami cztonkowie zespolu wokalnego pod
dyrekcja pana dr Janusza Boczara.

W drugiej czesci Uroczystosci pani
Uliana Kutyanska wyglosita wyklad
»Swoistos$¢ ksztalcenia pielegniarek na
Ukrainie”.

Uroczysto$¢ zakoriczono stowami Jana
Pawta II:

,Pielegniarstwo to nauka i sztuka, Zréd-
to inspiracji w trosce i w stuzbie drugiemu
czlowiekowi, oparte na zyczliwosci i przy-
jazni, lojalnosci i zwyklej ludzkiej dobroci...”

Kierownik Zakladu Pielegniarstwa
mgr Malgorzata Dziura

Sl lodksl FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Uroczystosé z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej w Brzozowie

W dniu 11.06.2019 r. w SzS POO
w Brzozowie odbyta sie uroczystos¢ z oka-
zji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Poloznej. Uroczystosc jak co roku rozpo-
czela sie Msza Sw. pod przewodnictwem
Ksiedza Pratata Kazimierza Gadzaly - Die-
cezjalnego Duszpasterza Stuzby Zdrowia,
ktéry réwniez wyglosit homilie. Opra-
we Mszy Sw. ubogacita szpitalna ,,scho-
la”, ktéra $piewem wprowadzita w liturgie
Mszy Sw. i stworzyta niepowtarzalny kli-
mat uroczystosci.

Druga cze$¢ spotkania poprowadzona
przez p. Beate Barariska rozpoczeta sie od
powitania wszystkich zaproszonych go-
$ci oraz wszystkie kolezanki i kolegéw Pie-
legniarki/Pielegniarzy, Polozne, kolezanki
emerytki obecne na tej uroczystosci a tak-
ze te ktdre wlasnie dzielnie pracowaly przy
naszych chorych.

Zanim rozpoczeta sie cze$¢ naukowa
glos zabrali:

- Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie p. Bar-
bara Blazejowska-Kopiczak, ktéra oprocz
cieplego slowa na rece p. Naczelnej ztozy-
ta bukiet pieknych 16z ,dla kazdej pieleg-
niarki i poloznej”.

- Przedstawiciel Starostwa Powiatowe-
go w Brzozowie - p. Sekretarz Ewa Tabisz,
ktéra w imieniu Starosty na rece Przewod-
niczacej Zwigzku Zawodowego PiP przeka-
zala zyczenia.

- Dyrektor SzS POO w Brzozowie p. To-
masz Kondraciuk, ktéry wypowiedziat
wiele cieplych stéw, podziekowan dla ca-
tego srodowiska pielegniarek i potoz-
nych.

- Przewodniczaca ZZPiP w Brzozowie p.
Zofia Czech, ktéra przypomniata Rachu-

nek Sumienia Pielegniarek napisany przez
bt. Hanne Chrzanowska.

Po wystapieniach go$ci rozpoczat sie wy-
klad poprowadzony przez Naczelng Pie-
legniarke naszego szpitala p. Zenone Rad-
warniska dotyczacy , Pielegniarstwa wczoraj
i dzis”. Wyklad przypomnial historie pie-
legniarstwa, ktére zanim stalo sie zawo-
dem przeszto dtuga droge ksztalceniairoz-
woju réznych form opieki nad chorymi

Po wyktadzie p. Beata Baranska ztozyta
wszystkim kolezankom i kolegom, Pieleg-
niarkom/Pielegniarzom i Poloznym naste-
pujace zyczenia:

,Zycze nam wszystkim w zyciu prywat-
nym - radosci i spelnienia, w pracy za$ -
sily, zapatu i madrosci, satysfakdi z rea-
lizowania misji zawodowej, uznania ze
strony przetozonych, dobrych reladji z ko-
legami, wspélnego osiggania zatozonych




celéw i tak jak nasza bl. Hanna Chrza-
nowska aby$my byli ,,sumieniem polskie-
go pielegniarstwa” oraz wzorem jak stuzy¢
Chrystusowi w bliznich” i zaprosita na po-
czestunek.

Wszystkim obecnym  dziekujemy za
udzial w tej pieknej uroczystosci.

mgr Beata Barariska

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza

Dziatania marketingowe na przyktadzie
zaktadu opieki zdrowotnej

Dynamiczny rozwéj rynku zmusza
przedsiebiorstwa do dzialania w wa-
runkach nasilajacej sie konkurengji.
Nie wystarcza juz zbadanie i pozna-
nie potrzeby nabywcy, stworzenie za-
spokajajacego go produktu i ustalenie
konkurencyjnej ceny. Nalezy jeszcze do-
trze¢ do potencjalnego klienta (pacjen-
ta) z informacja o tym wyrobie i prze-
kona¢ go do dokonania jego wyboru.
Zmiany zachodzace na rynku ustug
medycznych nabieraja coraz wieksze-
go tempa - wywolane s3 z jednej stro-
ny przez przeobrazenia technologiczne
w zakresie nowych produktéw i ustug

a z drugiej - zmianami w procesie obstu-
gi pacjenta-klienta(wynikajacymi m.in.
z coraz krétszych cykléw zycia produk-
téw medycznych, szybko zmieniajacych
sie ,m6d” na rynku ustlug medycznych,
rosnacym zasobem wiedzy pacjentéw).
Cho¢ znaczna cze$é¢ placéwek opieki
zdrowotnej w Polsce to podmioty pub-
liczne, to ich dyrektorzy powinni zro-
zumiec role nowoczesnego sektora pub-
licznego oraz konieczno$¢ odejscia od
pasywnego administrowania na rzecz
wprowadzania zasad zarzadzania z ty-
powym dla niego oparciem na ustalo-
nych standardach pracy, promowaniu

dziatan i racjonalizacji wydatkéw pub-
licznych.

Poczatek marketingu przypada na rok
1800 w Stanach Zjednoczonych w kraju,
w ktérym stworzono najlepsze warun-
ki do jego uprawiania. Wlasciwy rozwoj
marketingu, nie tylko w Stanach Zjed-
noczonych, ale takze w europejskich
rozwinietych krajach kapitalistycznych,
datuje sie jednak dopiero od zakorncze-
nia II wojny $wiatowej, kiedy gospodar-
ki narodowe panstw zostaly odbudowa-
ne ze zniszczen, jakie dokonata wojna,
a rynek sprzedawcéw zostal zastapiony
rynkiem konsumentéw. Wéwczas to for-
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Doskonalenie zawodowe

malnie zostal zakoriczony pierwszy etap
rozwoju marketingu. Rozpoczat sie dru-
gi, ktéry obejmuje okres od lat 50-60 do
przetomu dekady lat 80-90, gdzie moz-
na méwi¢ o marketingu dynamicznym,
profesjonalnym i agresywnym. Pocza-
tek kolejnego etapu rozwoju marketingu
w $wiecie datuje sie na przetom dekady
lat 80-90 XX w. Marketing jako swoista
filozofia podejscia do rynku pojawil sie
w krajach wysoko rozwinietych. W tych
krajach gospodarka uzyskata taki sto-
pient dojrzatosci przy ktérym nie tylko
miata mozliwos¢ wychodzenia naprze-
ciw biezgcemu popytowi, lecz takze dys-
ponowala nadwyzkami mocy zdolnymi
do zaspokajania potrzeb do tej pory nie
ujawnionych. Aby zrozumie¢ istote mar-
ketingu oraz jego praktyczne znaczenie
wymaga to od nas przesledzenia ewo-
ludji, jaka przeszta koncepcja marketin-
gowa od momentu jego powstania, az
do ostatniej dekady biezacego stulecia.
W tymze okresie marketing zostal uni-
wersalng koncepcja prowadzenia dzialal-
nosci gospodarczej w kazdej dziedzinie,
w kazdej formie wlasnosci, catkowicie
niezaleznej od wielkosci przedsiebior-
stwa. Badajac koncepcje marketingu H.
Meffest wyrdznit cztery podstawowe
fazy rozwoju tzw. orientacje przedsie-
biorstwa jako:

- orientacja produkcyjna,

- orientacja sprzedazowa czyli dystry-
bucyjna,

- orientacja na klienta czyli marketin-
gowa.

Marketing jest procesem postrzega-
nia, rozumienia, stymulowania i zaspo-
kajania potrzeb podmiotéw na okreslo-
nych rynkach docelowych. Osiaga sie to
za pomocy $rodkéw skierowanych na
pokrycie zgloszonego na rynku zapo-
trzebowania. To proces dostosowywania
wielkosci srodkéw placéwki do rozmia-
ru potrzeb rynku. Samo pozyskiwanie
pacjentéw nie jest jednorazowym wy-
sitkiem, jest procesem ciaglym. Piszac
o marketingu warto przypomnie¢ pewne
podstawowe pojecia zwigzane z tg dzie-
dzina, sa to przede wszystkim:
= Rynek - rozumiany jest jako proces

wymiany informagji i decyzji, w kté-
rym nabywcy oraz sprzedajacy okre-
slajg to, co chca sprzeda¢ lub kupi¢
oraz warunki wymiany (tzn. podej-
muja decyzje co do ilosci i cen débr)

= Wymiana-transakcja. Ten najbar-
dziej dynamiczny element marke-
tingu wymaga zaistnienia i wzajem-
nych relacji przynajmniej dwéch
stron. Pojawia sie i istnieje mie-
dzy ,sprzedajacym”(ustugi, idee)
i ,klientem”(osobg fizyczna, jednost-
ka prawnga, zbiorowoscig)
= Wartos$é, uzytecznosé. Rozpatrywa-
na jest jako funkcja potrzeb klientéw,
jest pojeciem wzglednym. Ten relaty-
wizm wynika ze znacznego zréznico-
wania ekonomicznego i kulturowego
potencjalnych klientéw oraz w konse-
kwengji ich systeméw wartosci. Dla-
tego jednym z celé6w marketingu jest
okreslenie potrzeb.

= Ksztaltowanie zachowan - stylu zy-
cia i funkcjonowania klientéw. Rea-
lizuje sie poprzez tworzenie nowych
potrzeb na potencjalnych klientach

i w konsekwencji wzbudzenie popytu

na nowe produkty: dobra materialne,

ustugi i idee.

Marketing to konsekwencja miedzy
innymi reformy stuzby zdrowia refor-
my ktéra ma na celu wymusi¢ dzialania
prorynkowe ze strony zakladéw opieki
zdrowotnej stawiajac je w sytuacji przed-
siebiorstwa uslugowego. Mozna go po-
strzega¢ trojako:
= jako funkcje wspomagajaca zarzadza-

nie
= jako jedna ze sfer wplywajaca na ja-

kos¢ ustug medycznych
= oraz mozna méwic o marketingowym
zarzadzaniu cala placéwka.

Marketing ma do odegrania wazna
role w zarzadzaniu oczekiwaniami klien-
téw iich dopasowaniami, na ile to mozli-
we, do zakresu $wiadczonych ustug. Od-
powiednia strategia moze tez dopomoc
w polepszeniu komunikacji z réznymi
spoteczno$ciami, zacheca¢ do zdrowsze-
go stylu zycia i tym samym racjonali-
zowaé wykorzystywanie cennych zaso-
béw. Co wiecej marketing moze sprzyjaé
poprawie istoty relacji w ramach opieki
zdrowotnej, tagodnie odwodzi¢ niekté-
rych lekarzy od postawy polegajacej na
oferowaniu konsultacji w zwiazku z réz-
norodnymi przypadkami klinicznymi na
rzecz takiej, w ktérej konsultacje te beda
sie koncentrowa¢ na cierpigcych, a nie
na ludziach. Profesja medyczna zawsze
dobrze sobie radzila z leczeniem cho-
réb, niestety, wielu lekarzy pozostawia

pacjentéw w przekonaniu, ze najmniej
w tym wszystkim liczy sie zwykle ludz-
kie zycie, jego komfort i zwigzane z nim
szczescie. W placéwkach stuzby zdrowia
funkcjonujacych na wspélczesnym ryn-
ku marketingowym priorytetem powin-
no sta¢ sie dostarczenie jakosci. Podno-
szenie standardu $wiadczonych ustug
jest niezbedne z uwagi na fakt, iz pacjen-
ci przestaja tolerowa¢ uslugi niskiej ja-
kosci. Pacjent indywidualnie ocenia war-
to$¢, jaka ma otrzymac od ustugodawcy,
jego osobiste doswiadczenia sg zrédtem
satysfakcji badz jej braku. W gtéwnej
mierze zalezy ona od stopnia, w jakim
otrzymana usluga spelnia jego oczeki-
wania. Satysfakcja pacjenta oraz wiezi sa
podstawa budowy silnych relacji pomie-
dzy pacjentem, a placéwka. Umiejetnos¢
zarzadzania jakoscig w relacjach z klien-
tem pozwoli placdéwkom medycznym
wykorzysta¢ mozliwg przewage konku-
rencyjna, ktéra niewatpliwie stwarza
strategia marketingu relacji. Oznacza
to, ze jako$¢ wykonania i poziom obstugi
bedzie przede wszystkim wynikiem za-
chowania sie personelu w danej specy-
ficznej sytuacji i wlasciwie bez znaczenia
jest czy i jakie ma on wsparcie zaplecza
lub jaki kapital firmuje jego dzialalno$¢:
»Lekarz i pielegniarki powinni by¢ part-
nerami dla chorego, gdyz sa gléwnymi
osobami odpowiedzialnymi za proces le-
czenia i jego rezultaty, stad tez koniecz-
na jest ich $cista wspélpraca oparta na
wlasciwej komunikacji”.

Relacja miedzy ZOZ-em, a pacjentem
moze przybieraé forme:
= Bezposredniego kontaktu osobistego

- pacjent moze sobie wyrobi¢ poglad

na temat jakosci ustug na podstawie

profesjonalizmu i zachowania pra-
cownikéw.

= Posredniego kontaktu osobistego- pa-
cjent styka sie z ustuga za posredni-
ctwem telefonu, postawa personelu

w ,danej chwili” moze zawazy¢ na re-

lagji z pacjentem.
= Kontaktu na odleglos¢ - pacjent styka

sie z ustuga lub jej czescia za posred-
nictwem poczty (za pomoca ulotki)
iinternetu.

Doswiadczenie i profesjonalizm ka-
dry medycznej, wlasciwy stosunek do
pacjentéw pozwoli wzmacniaé pozytyw-
ny wizerunek jednostki wéréd spotecz-
nosci oraz pozyskiwa¢ nowych pacjen-
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téw. Kampania informacyjna ma na celu
zareklamowanie ZOZ-6w oraz zaznajo-
mienie grup adresatéw z zakresem ofe-
rowanych ustug, mozliwosciami diagno-
stycznymi i leczniczymi. Dzialania tego
typu powinny by¢ skierowane do poten-
galnych, przyszlych klientéw, ktérych
mozna dopatrywac sie wéréd mieszkan-
c6w danego miasta i okolic. Wprowadze-
nie technologii informacji zrewolucjoni-
zowalo kontakty zaktadu z odbiorca czyli
pacjentem. Informacja przeptywa szyb-
ciej pokonujac czas i odlegtos¢, zbliza-

jac nadawce z pacjentem. Bez wychodze-
nia z domu mozna w ciggu kilku minut
za pomoca Internetu czy telefonu zala-
twic¢ sprawy ze swoim lekarzem. Pozwala
to pacjentowi zaoszczedzi¢ czas i szybko
podja¢ decyzje. Przez to zaklad zyskuje
przewage nad konkurencja. Wysoki po-
ziom $wiadczerr przeklada sie bowiem
na zdrowie, zaufanie, bezpieczenstwo,
a przede wszystkim na zycie pacjenta.

mgr Wioletta Hap
SPM-G ZOZ Jasto
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z rwa kulszowg w przebiegu
dyskopatii ledzwiowej kregostupa

WSTEP

Rwa kulszowa to czesto wystepujaca
choroba, ktéra powoduje silny bél i nie-
pelnosprawnosé. Chociaz przyjelo sie
opisywanie tego schorzenia jako choro-
by, jest ona tak naprawde objawem. B6l
opisany przez pacjentéw jest uporczywy
i czesto uznawany za tak ciezki, ze jego
sita jest przez chorych nie do zniesienia.
Na powstawanie rwy kulszowej moze
sktada¢ sie wiele czynnikéw zaréwno ge-
netycznych jak i wykonywanych czyn-
nosci fizycznych.[Stafford M.A., Peng P,
Hill D.A, 2007, s.461] Wiekszo$¢ przy-
padkéw wystepowania choroby udaje sie
wyleczy¢ przy zastosowaniu metod za-
chowawczych. Wystepuja jednak przy-
padki, kiedy choroba staje sie chroniczna
i ciezko ja przezwyciezy¢ innymi sposo-
bami niz operacja chirurgiczna. W dzi-
siejszym czasach problem ten dotyka co-
raz wiekszg liczbe oséb. Wielu ludzi nie
zwraca na co dziert uwagi na to jak duze
obcigzenie spada na ich kregostup. Cho-
roba degeneracyjna krazkéw miedzykre-
gowych w tym czasie postepuje, a kazde
niewlasciwe zachowania ze strony ludzi,
ktére nadmiernie obcigzaja kregostup
przyczyniaja sie do rozwoju choroby.

DYSKOPATIA LI';DZWIOWA
KREGOSLUPA

Dyskopatia - inaczej ,choroba dy-
skowa” to dolegliwo$¢, ktéra w ostat-
nich latach coraz czesciej dotyka osoby

w mlodym wieku, ktérzy uwazaja, ze po-
siadajac zdrowy i silny kregostup moga
wykonywac ciezkie prace fizyczne bez
ograniczen. Nic bardziej mylnego! Nale-
zy wiedzie¢, ze bez wzgledu na wiek, na-
sze ciato i mozliwosci nalezy traktowaé
w spos6b rozwazny, majac na uwadze
fakt, ze kregostup mamy jeden i musi
postuzy¢ nam przez cate zycie. Dyskopa-
tia to szerokie pojecie obejmujace choro-
by zwyrodnieniowe krazka miedzykre-
gowego, tj. przemieszczenie sie dysku,
wypadniecie lub kregozmyk oznaczajacy
przemieszczenie sie kregéw w odcinku
ledzwiowym wzgledem siebie. Gléwnym
objawem dyskopatii ledzwiowej jest bol
ledzwiowo-krzyzowej czesci kregostupa,
ktéry promieniuje do konczyn dolnych.
Dzieje sie tak przez ucisk na korzenie
nerwowe, ktére sktadaja sie na nerw kul-
szowy. [Klimaszewska K., 2011, 5.48-49]

Choroba ta sktada sie z kilku etapow.
Zdrowy krazek miedzykregowy (ryc. A)
ulega zwyrodnieniu zapoczatkowujac
wypukline (ryc. B). Ten etap moze trwa¢
latami. Z biegiem czasu kiedy kregostup
nadal jej obcigzany - choroba postepuje
i przenosi sie sukcesywnie na pierscien
widknisty (ryc. C) niszczac go stopnio-
wo zwlaszcza w jego tylnej czesci i po-
wiekszajac sie tworzac tym samym prze-
pukline (ryc. D). Sekwestracja, czyli etap
w ktérym fragment krazka odrywa sie
(ryc. E) to tak zwane wypadniecie dysku.

b

= e

o
Rycina 1. Etapy choro?y krqzka miedzykrego-

® ®, ™,

wego. Zrédto: Jozefowski P, Kolcz-Trzesicka
A., Zurawska A.: Zdrowy kregostup. Stres.
Wady postawy. Cwiczenia, Wydawnictwo
SBM, 2015, s.71.

Wysuniecie sie dysku i utrata jego
funkeji fizjologicznych to skutek pro-
cesu, ktéry zachodzi w naszym organi-
zmie z wiekiem. Wplyw na wystepowa-
nie tej choroby ma wiele czynnikéw i jest
to miedzy innymi nagle lub dlugotrwate
przeciagzenie kregostupa, nadwaga, ciez-
ka praca. [Kiwierski J., Fiutko R., 2003,
s.45] Jadro krazka miedzykregowego
pelni kilka waznych funkdji, a zaburze-
nie ich moze powodowa¢ poczatek cho-
réb i patologii kregostupa. Jedna z tych
funkgji jest fakt, ze stanowi ono punkt
podparcia dla kregu, ktéry jest polozo-
ny wyzej. Sklada sie gléwnie z wody, ale
jest to uzaleznione od wieku, poniewaz
wraz z wiekiem maleje jej zawarto$c.
[Dziak A., 2007, s. 413] Wczesniej wspo-
mniane zmiany w ilo$ci wody powodu-
ja niejednakowy rozklad cisnienia cze-
go skutkiem moze by¢ przemieszczenie
sie galaretowatej czesci dysku w kierun-
ku kanalu kregowego powodujac przy
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Doskonalenie zawodowe

tym ucisk na pier$cienn wtéknisty. Silny
ucisk na piericien wldknisty powodu-
je uwypuklenie krazka a nastepnie wraz
z postepem procesu chorobowego - wy-
padniecie lub przemieszczenie. [Domzat
T.M., 2011, s.37-38] Gwaltowne, nie-
skoordynowane ruchy, znaczny wysitek
fizyczny, podnoszenie ciezaréw - kaz-
da z tych czynno$ci moze mie¢ wpltyw na
powstawanie przepukliny. [Kraemer J.
2013, s. 335] Przyczyn jest wiele a nasz
styl zycia, postawa ciala i rézne czynniki
fizyczne i biomechaniczne wplywaja na
to w jakiej kondycji jest nasz kregostup.
Na proces powstawania choroby sklada-
ja sie wszystkie przyczyny i dzieje sie to
najczesciej przez dtugi okres czasu, az do
momentu, w ktérym dochodzi do ujaw-
nienia sie dyskopatii. Wystepuje to naj-
czedciej w momencie wykonania gwal-
townego i dynamicznego ruchu zgiecia
kregostupa, podczas gdy zostal on do-
datkowo obcigzony np. podnoszac ciezki
przedmiot. W tym momencie oslabiony
pierscien wiéknisty peka a wypelniajace
go jadro miazdzyste wydostaje sie spoza
niego powodujac silny bél i ucisk utrud-
niajacy czlowiekowi zycie. [Jézefowski
P, Kolcz-Trzesicka A., Zurawka A., 2015,
s.71-72]

RWA KULSZOWA

Okazuje sie, ze najczestsza przyczy-
na rwy kulszowej jest miedzykregowa
przepuklina dysku - zwana dyskopatia.
Krazki miedzykregowe ulegaja zmianom
zwyrodnieniowym, tj. odwadniajg sie
i straca objeto$¢ i elastycznos¢, dlatego
dyski staja sie mniej odporne.

To samo dzieje sie z pier$cieniem
wildknistym, ktéry okrywajac jadro
miazdzyste pelni funkcje stabilizujaca.
Kiedy jadro przerywa pierscien dochodzi
do przepukliny dysku okredla sie to réw-
niez mianem ,niezamieszkatego dysku”.
Powoduje to silny bél w ledzwiowej cze-
$ci kregostupa oraz w okolicy posladkéw.
B4l promieniuje w strone jednej lub na-
wet obydwu koniczyn dolnych a niejedno-
krotnie nawet do st6p. Bél kulszowy jak
sie okazuje swoja intensywnos$ciag moze
unieruchomi¢ nawet osoby zazwyczaj
odporne na tak silne dolegliwosci bélo-
we. [Laroche E., Perrot S., 2013, 5.17-22]
Rwa kulszowa przede wszystkim kojarzy
sie bélem i to wlasnie bdl jest gtéwnym
objawem. Jest ostry i przeszywajacy.

Ruch, kaszel i naprezanie sie to czynno-
§ci, ktére powoduja nasilenie sie bélu.
Chodzenie czy stanie réwniez powodu-
ja wzmozony ucisk na krazek. [Kwie-
cinski H., Kaminska A.M., 2008, s.527-
534] Objaw, ktéry najczesciej ujawnia
sie podczas badania chorego na rwe kul-
szowa nosi nazwe objawu Lasgue’a. Le-
karz trzymajac konczyne chorego za
podudzie i stope unosi ja do géry utrzy-
mujac prosty kat w kolanie a tym sa-
mym zgina w biodrze. Kiedy u pacjenta
pojawia sie ostry bél podczas podnosze-
nia wtedy nalezy zanotowac kat zgiecia
konczyny. Zwykle jest to promieniujacy
przez cala koniczyne ostry bol, ktérego
przyczyna jest rozcigganie korzenia, na
ktéry jest wywierany ucisk. Innym ob-
jawem w rwie kulszowej jest zaostrzenie
bélu w momencie ucisku na zyly szyjne
pacjenta co powoduje réwniez dretwie-
nie i mrowienie w koficzynie dolnej. Taki
objaw nazywamy objawem Naffzigera od
nazwiska amerykanskiego neurochirur-
ga Howarda Christiana Naffzigera. Takie
same dolegliwosci nastapia, jesli pacjent
w pozydji lezacej znacznie przychyli glo-
we w kierunku mostka (objaw Neriego).
[Kozubski W., 2014, s.491]

CHARAKTERYSTYKA
SYTUACJI ZDROWOTNEJ
PACJENTKI
Podmiotem badann jest pacjentka
w wieku 50 lat zamieszkujgca mata miej-
scowo$¢ potozong w powiecie Kros-
niefiskim wraz z mezem i tréjka dzieci.
Pacjentka doznawata dolegliwosci bélo-
wych kregostupa, ktére utrzymywaly sie
od miesigca. Nasilenie b6lu w okolicy le-
dzwiowo-krzyzowej wraz z promienio-
waniem do lewej koriczyny dolnej okaza-
1o sie tak duze, ze uniemozliwito chorej
pionizacje i poruszanie sie. Po wezwaniu
Pogotowia Ratunkowego chora zostala
przewieziona do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. Leczenie ambulatoryjne
nie przyniosto istotnej poprawy. Bada-
nie neurologiczne wykazalo odprosto-
wanie lordozy ledzwiowej oraz ograni-
czong ruchomos¢ kregostupa do bokéw
i do przodu. Napiecie mieéni przykre-
gostupowych u chorej wzmozone, po le-
wej stronie obecny objaw Lasegue’a przy
kacie 45 stopni, brak lewego odruchu
skokowego. U chorej wykonano bada-
nie MRI kregostupa ledzwiowego, kté-

re wykazalo przepukline krazka miedzy-
kregowego L5-S1. W przeszlosci kobieta
zmagala sie z juz z bélem kregostupa,
jednakze nasilenie nie byto na tyle duze,
by podja¢ leczenie szpitalne. Pacjentka
odbywala regularne wizyty u lekarza ro-
dzinnego, ktérego zalecenia to ordyno-
wanie lekéw przeciwbdlowych w posta-
ci tabletek i masci. Przepisywane $rodki
przynosily chwilowa ulge. B6l pojawial
sie u pacjentki gléwnie w czasie wysit-
ku fizycznego, ale réwniez w czasie prze-
bywania dlugo w tej samej pozycji co
uniemozliwialo jej prace. Ze wzgledu na
dolegliwosci bélowe kobieta musiata zre-
zygnowa¢ z wykonywanych prac domo-
wych, ktére wymagaly schylania i wzmo-
zonego wysitku fizycznego. Niedlugo
przed trafieniem do szpitala pacjentka
podczas sprzatania wykonata nagly ruch
pochylajac cialo i obciazajac kregostup.
Byl to moment, w ktérym poczula bar-
dzo silny b6l w okolicy ledzwiowej, ktéry
od tamtego momentu az do czasu przy-
bycia do szpitala nie ustapit.

Hospitalizowana pacjentka podaje sil-
ny bél odcinka ledzwiowego kregostupa,
ktéry promieniuje do lewej nogi nasilajac
sie przy kazdym nawet drobnym ruchu.
Pacjentka nie jest w stanie catkowicie sa-
modzielnie wykona¢ toalety, potrzebu-
je pomocy pielegniarek. Ze wzgledu na
brak poprawy zdrowia oraz utrzymujacy
sie bél jest bardzo zaniepokojona swoim
stanem oraz nagla decyzja o hospitaliza-
¢ji. Podjeto rozmowe z pacjentky majg-
ca na celu uspokojenie oraz zapewnienie
o bezpieczenistwie i profesjonalnej opie-
ce. Chora jest na biezaco informowana
o wykonywanych czynnosciach. Na zle-
cenie o godzinie 8 podano Controloc 20
mg (p.o), Clexane 80 mg (s.c), Diclac 50
mg (p.o), Dexaven 8 mg (i.v). Pacjent-
ka mimo przyjmowanych silnych lekéw
przeciwbo6lowych skarzy sie na bél kre-
goslupa z promieniowaniem do lewej
nogi, ktéry nie pozwala jej funkcjono-
wad. Na zlecenie o godzinie 10, po wizy-
cie lekarskiej, podano réwniez Ketonal
100 mg w 100 ml 0,9% NaCl. Zaleco-
no pacjentce przyjecie najwygodniejszej
pozycji odcigzajacej odcinek ledzwiowy.
Zmiany pozycji chora wykonuje przy po-
mocy pielegniarek lub 0séb odwiedzaja-
cych z rodziny. Po godzinie od przyjecia
leku pacjentka ocenita b6l na 7/10
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w skali NRS. Bél nie ustgpil catkowi-
cie. Podjeto rozmowe z pacjentka doty-
czacg bolu, jego zrédla, nasilenia oraz
mozliwosci leczenia zaréwno farmako-
logicznego jak i niefarmakologicznego.
Przekazano chorej jak najwiecej istot-
nych informacji dotyczacych schorzenia.
Podjeto dziatania edukacyjne majace na
celu radzenie sobie pacjentki z bélem.
O godzinie 13 wedlug zlecenia podano

pacjentce Diclac 50 mg. Obserwowano
pacjentke.

W kolejnych dniach pobytu w oddziale
neurologicznym w dalszym ciagu towa-
rzyszy chorej bél odcinka ledzwiowego
promieniujacy do lewej nogi, nasilajacy
sie przy poruszaniu i gwaltownych ru-
chach. Uniemozliwia jej to samodzielne
chodzenie oraz wykonywanie codzien-
nych czynnosci. Pacjentka wymaga po-

DIAGNOZY I INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE

mocy pielegniarek oraz sprzetu po-
mocniczego tj. woézka inwalidzkiego.
Ze wzgledu na brak poprawy zdrowia,
wskutek leczenia zachowawczego w ko-
lejnych dniach hospitalizacji, chora zo-
stata zakwalifikowana do leczenia ope-
racyjnego. Ustalono termin przyjecia na
oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem
Leczenia Bélu w Tarnowie. Pacjentka jest
zaniepokojona wizjg operagji.

DIAGNOZA 1

Bol spowodowany uciskiem krgzka miedzykregowego na nerw kulszowy

Definicja : Bol jest zjawiskiem nieprzyjemnego uczucia, ktérego doznajemy w momencie wystapienia bodzcéw, ktdre moga niszczy¢ komorki. [

Clifford J. Woolf, 2010]

Objawy Subiektywne Obiektywne
- lek - drazliwos¢
- ostabienie -cierpigcy wyraz twarzy
- bezradnos¢ - obnizony nastréj

Cel opieki : Zmniejszenie odczucia bélu na 1/10 w skali NRS w czasie 3 dni.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Ocena stopnia bolu z uwzglednieniem lokalizacji, czasu trwania a tak-
ze okreslenie czynnikdw, ktore fagodza bol oraz go nasilajg. Okresle-
nie wptywu bélu na codziennie zycie chorego. (1 raz)

Aby podjga¢ odpowiednie kroki w leczeniu chorego waznym etapem
jest ocena bolu biorgc pod uwage lokalizacje, czas trwania oraz czyn-
niki nasilajgce i tagodzace.[ Breivik H., 2008]

Rozmowa z pacjentem na temat bélu uwzgledniajgca wptyw negatyw-
ny bolu na organizm oraz przyczyny.

Wspotpraca z chorym w procesie leczenia stanowi wazny element dla-
tego nalezy przekaza¢ choremu niezbedna wiedze na temat jego do-
legliwosci. [ Howard K., 2018]

Ocena bolu przy uzyciu skali numerycznej np.NRS (3 razy dziennie)

Ocena bdlu przy pomocy skali numerycznej pozwala na wiarygod-
ne ustalenie intensywnosci doznawanego bolu przez chorego.[ Brei-
vik H., 2008]

Wyeliminowanie czynnikéw nasilajgcych bol np. niewygodne utoze-
nie. Zaproponowanie utozenia z nogami ugietymi w kolanach uniesio-
nymi wyzej poziomu serca ( tzw. pozycja krzesetkowa). ( minimum 3
razy dziennie)

Zastosowanie odpowiedniej pozycji ciata moze przyczyni¢ sie do zta-
godzenia bolu ale rowniez pozwala zapobiegac odciskom a co za tym
idzie poprawia samopoczucie chorego.[Slusarska B., 2015]

Zastosowanie udogodnien np. dodatkowa poduszka. ( 1 raz)

Udogodnienia w postaci poduszek lub podporek wykonanych z migk-
kich ggbek majg na celu utrzymanie wybranej pozycji ciata w tym sa-
mym miejscu. [ Slusarska B., 2015]

Podanie lekéw przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarza.

Leki przeciwbdlowe zastosowane w odpowiedniej dawce mogg przy-
nies¢ ulge w bolu. [ Breivik H., 2008]

Wyjasnienie pacjentce celowosci wykonywanych przez personel pie-
legniarski czynnosci. (1 raz)

Informowanie chorego o celach wykonywanych zabiegdéw pozwala na
zmniejszenie leku i zwieksza poczucia bezpieczenstwa chorego a tak-
ze zaufania. [ Kézka M., 2008]

Wynik opieki : Po trzech dniach pacjentka nadal odczuwa silny bél. Ocenia bél 9/10 w skali NRS.

DIAGNOZA 2

Ograniczenia w poruszaniu sie spowodowane bélem promieniujgcym do lewej nogi

Definicja: Ograniczenia w poruszaniu sig, czyli inaczej deficyt w poruszaniu sie to stan kiedy pacjent posiada ograniczone mozliwosci do prze-
mieszczania sie, ktérych powodem jest obnizona sprawnos¢ konczyn dolnych lub gérnych. Powody ograniczen w poruszaniu mogg by¢ rézne
w zaleznosci od dolegliwo$ci chorego. [ Gawor A., Radzik T., 2008]

Objawy Subiektywne Obiektywne
- bol - ograniczenie w zakresie przemieszczania si¢ z
- ostabienie ozka do tazienki
- zawroty glowy -zmiana sposobu chodzenia
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Cel opieki : Zwigkszenie samodzielnosci pacjentki poprzez minimalizowanie czynnikéw nasilajgcych deficyt w ciggu 3 dni.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Ocena ograniczen w poruszaniu przy uzyciu skali Barthel. (1 raz)

Pielggniarka przed podjgciem odpowiednich czynnosci musi okreslic,
czego brakuje pacjentowi. [ Slusarska B., Zarzycka D. 2011]

Zaopatrzenie chorej w niezbedny sprzet pomocniczy, ktory stanowitby
utatwienie w poruszaniu sie. (1 raz)

Zapewnienie choremu odpowiedniego sprzetu tworzy bezpieczne wa-
runki do przemieszczania sie. [Slusarska B., Zarzycka D. 2011]

Okazywanie pomocy chorej w czasie prob poruszania sie i przemiesz-
czania.

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany indywidualnie. Na podsta-
wie choroby pacjenta nalezy ustali¢ metody pomocy i asekuracji. [Maj-
chrzycki M., 2013]

Zapewnienie chorej o wsparciu oraz gotowosci do niesienia pomocy.
(1 raz)

Wsparcie jest dla chorego bardzo istotnym elementem procesu lecze-
nia. Poprzez wykazanie zrozumienia i wspéfczucia chory wie, ze ota-
czajg go kochajgcy ludzie, ktorzy wierzg w jego mozliwosci i podno-

szg go na duchu stowami ,, nie poddawaj sie”. [Ptaszewska- Zywko L.,

Kozka M., s.45]

Podawanie zleconych przez lekarza lekéw przeciwbolowych o okre-
Slonych porach.

Rolg pielggniarki jest udziat w farmakoterapii.
[Slusarska B., Zarzycka D. 2011]

Zapobieganie powikfaniom zatorowo-zakrzepowym poprzez podawa-
nie heparyny drobnoczasteczkowej podskornie. (1 raz dziennie na zle-
cenie lekarza)

Zagrozenie wystgpienia powiktan zatorowo zakrzepowych moze wy-
stgpi¢ u osob dtugotrwale unieruchomionych. [Gawor A., 2015]

Wynik opieki: Pacjentka nie jest w stanie samodzielnie sig porusza¢ ze wzgledu na towarzyszacy jej bol.

DIAGNOZA 3

Deficyt w zakresie wykonywania czynnosci samoobstugowych i pielegnacyjnych spowodowany okresowym unieruchomieniem w tézku

Definicja: Deficyt samoopieki to czas kiedy pacjent musi korzysta¢ z pomocy innych w podstawowych czynnosciach, moze by¢ spowodowany
chorobg. Deficyt samoopieki oznacza réwniez ,brak rownowagi miedzy zapotrzebowaniem na samoopieke a zdolnoscig do samoopieki”. [Sie-
rakowska M.,Wronska 1.,2015]

Objawy Subiektywne

Obiektywne

- ostabienie

- dolegliwosci bolowe

- trudnosci z poruszaniem i przemieszczaniem
- ograniczona zdolnosci w dotarciu do tazienki

Cel opieki: Zwiekszenie samodzielnosci pacjenta w zakresie pielegnacji i samoobstugi w ciggu 3 dni.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Rozmowa z pacjentkg na temat czynnosci, ktére sprawiajg jej trud-
nos¢ lub tych ,ktorych nie jest w stanie wykonywac catkowicie samo-
dzielnie. (1raz)

Wywiad i zebranie informacji stanowig podstawe do podjecia odpo-
wiednich dziatan.
[Twardus K., Krzeczowska B., 2008]

Zapewnienie chorej intymnosci podczas czynnosci higienicznych wy-
konywanych w t6zku oraz w tazience. Transport pacjentki do tazienki
na zyczenie.(3 razy dziennie)

Podczas pielegnacji nalezy traktowaé¢ chorych z godnoscia.
[Radzik T., Gawor A., 2008]

Pomoc i asystowanie pacjentce podczas codziennych czynnosci na
zyczenie pacjentki.

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany indywidualnie. Na podstawie
choroby pacjenta nalezy ustali¢ metody pomocy i asekuracji.
[Majchrzycki M., 2013]

Wigczenie rodziny w czynnosci pielegnacyjne.

Podczas planowania opieki nalezy wzig¢ pod uwage zdanie rodziny w
celu uzgodnienia metod opieki i preferencji bliskich pacjenta.
[Kézka M.,2008]

Edukacja rodziny na temat koniecznosci pomocy chorej w czynnos-
ciach, ktérych w czasie choroby nie jest w stanie wykona¢ samodziel-
nie. (1 raz)

Edukacja powinna obejmowa¢ bliskich ludzi pacjenta.
Edukacja stanowi podstawe promocji zdrowia.
[Kulik T.B, Warszawa 2011]

Zapewnienie pacjenta o checi pomocy. Poinformowanie o mozliwosci
uzywania dzwonka, aby wezwac pielegniarke.

Rolg pielegniarki jest zapewnienie pacjentowi pomocy i przekazanie
niezbednych informaciji, ktére moga przyczynic sig do poprawy zdro-
wia. [Ptaszewska- Zywko L., 2011]

Wynik Opieki : Pacjentka samodzielna w obrebie t6zka, potrzebuje pomocy w przemieszczaniu sie do toalety i wykonywaniu jej.

DIAGNOZA 4

Lek spowodowany zaplanowanym zabiegiem operacyjnym

Definicja: Lek to zjawisko, ktére cztowiek odczuwa jako nadchodzgce niebezpieczenstwo. Lek to niepokéj przed czyms,
zagrozenie i uczucie napiecia wewnetrznego. [ tojko D., Suwalska A., s. 312]

Objawy Subiektywne Obiektywne
- niepokdj - trudnos¢é
- strach z koncentracjg
- poczucie zagrozenia - nerwowos¢
- ,ucisk w zotgdku”
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Cel opieki : Obnizenie poziomu leku w czasie 1 dnia.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

Rozmowa z pacjentkg, okazywanie zyczliwosci, szacunku i zrozu-
mienia. Udzielnie odpowiedzi na nurtujgce pytania. (minimum 1 raz
dziennie)

Zbudowanie dobrego kontaktu z chorym dobrze wptywa na niego,
zmniejsza lek. [Wilczek Rozycka E., Pieczyrak U., 2008]
Komunikacja terapeutyczna to dodawanie choremu otuchy wytwarza-
jac atmosfere petng zyczliwosci i zaufania. Rozumienie trosk chorego
i tagodzenie leku wraz z udzielaniem odpowiedzi na dreczgce pytania
to dziatania, ktére nalezg do komunikacji terapeutycznej.[Szutarska A.,
Andruszkiewicz A., 2010]

Dotrzymywanie chorej towarzystwa. (minimum 1 raz dziennie)

Obecnos$c¢ to jedna z najistotniejszych form niesienia pomocy. Towa-
rzyszenie i obecnos$¢ sprawiajg, ze chory zapomina o przykrych i bo-
lesnych uczuciach. [Niechwiadowicz- Czapka T., 2014]

Przekazanie chorej niezbednych informacji dotyczacych operacii, jej
przebiegu, przygotowania i rezultatow.

Badania psychologiczne zwigzane ze stresem wykazaty, ze przekaza-
nie choremu rzetelnej informacji na temat operacji i jej nastepstw wpty-
wa pozytywnie na walke chorego ze stresem i lekiem przedoperacyj-
nym.[ Niechwiadowicz- Czapka T., 2014]

Zapewnienie pacjenta o bezpieczenstwie zaréwno na oddziale w kt6-
rych aktualnie sie znajduje jak i podczas transportu do innego szpi-

Zapewnianie chorego o bezpieczenstwie wptywa na jego emocje i za-
chowanie. [Niechwiadowicz- Czapka T., 2014]

tala.

Wynik opieki : Lek pacjentki zostat obnizony.

WYNIKI

Metoda badawcza wykorzystang do
napisania pracy bylo studium indywi-
dualnego przypadku. Techniki badaw-
cze to wywiad, obserwacja, pomiar oraz
analiza dokumentacji. Badania przepro-
wadzono w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udaréw Moézgowych
w Wojewd6dzkim Szpitalu Podkarpackim
w Kroénie. Obserwacja chorej trwata 3
dni. Pacjentka z rwa kulszowa w przebie-
gu dyskopatii doznaje silnych dolegliwo-
$ci bélowych utrudniajacych prowadze-
nie dotychczasowego zycia. Eliminacja

bélu stanowi pierwszoplanowa czyn-
no$¢, ktérg powinna podjaé pielegniar-
ka w celu poprawy jakosci zycia chorego.
Bdl jest powodem ztego samopoczucia,
oslabienia dlatego wyeliminowanie go
powinno by¢ pierwszorzedng czynnos-
cia i tego samego oczekuje pacjent.

ZAKONCZENIE

Zespoly béle kregostupa oraz powia-
zane z nimi schorzenia uznawane s3 za
chorobe cywilizacyjng, ktéra dotyka 80%
populagji. Choroby kregostupa stanowia
jeden z gtéwnych powodéw wizyt u leka-

rzy oraz absencji w pracy. Dziatania pro-
filaktyczne zapobiegajace powstawaniu
choréb kregostupa nalezy podejmowac
juz od wezesnych lat zycia, chociazby po-
przez przywigzywanie wiekszej uwagi do
wykonywanych czynnosci oraz podej-
mowanych prac.

Autor - lic. Alicja Eacek

Promotor -
mgr Matgorzata Moskal - Szybka

Edukacyjno wspierajgca rola
pielegniarki wobec pacjenta

z obturacyjna chorobg uktadu
oddechowego na przyktadzie pacjenta
z pierwotng dyskinezg rzesek

WSTEP

Pierwotna dyskineza rzesek (Prima-
ry Ciliary Dyskinesia, PCD) nalezy do
obturacyjnych choréb ukladu odde-
chowego jak przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP), czy mukowi-
scydoza. Jest zespotem objawéw cho-
robowych, ktére uwarunkowane sa de-

fektem genetycznym. W wyniku tego
procesu dochodzi do nieprawidlowego
funkcjonowania aparatu rzeskowego.
Na chorobe ta sktadajg sie zaburzenia,
ktére wynikaja z uposledzenia trans-
portu $luzowo-rzeskowego w okoli-
cy nosa, narzadu stuchu, zatok przy-
nosowych, nieptodnosci mezczyzn

i ograniczonej ptodnosci kobiet. [Ziol-
kowski J., Koziotek R., Kulus M. 2000,
s.243-244]

PIERWOTNA DYSKINEZA
RZESEK

Choroba ma autosomalny recesyw-
ny sposéb dziedziczenia, tzn.: cho-
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ry musi odziedziczyé dwie zmutowa-
ne kopie genu, po jednej od kazdego
z rodzicéw. Najczesciej rodzice sg bez-
objawowymi nosicielami choroby.
Oznacza to, ze kazde posiada jedna
normalng kopie genu, ktéra maskuje
efekt mutacji i jedng zmutowana ko-
pie genu. Ryzyko genetyczne zacho-
rowania dziecka, podczas gdy kazde
z rodzicow posiada po jednej kopii,
jest jak 1:4 (25%). Ryzyko, ze dzie-
cko bedzie tylko nosicielem tej choro-
by tak jak rodzice wynosi 1:2 (50%),
a szansa, ze nie odziedziczy mutacji
genu to 1:4(25%). [Bukowy-Bierylto
Z., Witt M., Zietkiewicz E., Mazurek
H., Pogorzelski A. 2015, s.8-9]

Klirens sluzowo-rzeskowy jest pier-
wotnym mechanizmem, ktéry oczysz-
cza drogi oddechowe, dlatego ko-
ordynacja ruchu lub uposledzenie
ruchomos$ci rzesek moze objawiac sie
poprzez zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego. U znacznej czesci pa-
cjentéw z PCD pierwsze objawy choro-
by wystepuja juz w okresie noworod-
kowym lub we wczesnym dziecinstwie.
Znane s3 przypadki zapalenia ptuc lub
nawracajacej niedodmy, klinicznie
przedstawiajace sie przyspieszeniem
oddechu, niedotlenieniem a czasami
nawet wymagajace sztucznej wentyla-
¢ji. Innymi czesto wystepujacymi ob-
jawami ze strony ukladu oddechowe-
go sg katar i przewlekly kaszel. Czesto
nawracajace infekcje uktadu oddecho-
wego powoduja rozstrzenie oskrzeli.

Do gléwnych patogenéw bakteryj-
nych wystepujacych w pierwotnej dy-
skinezie rzesek nalezg Streptococcus
pneumoniale, Haemophilus influen-
zae oraz Staphylococcus ureus. Za-
obserwowane objawy pozaplucne to
problemy obejmujace gérne drogi od-
dechowe oraz narzad stuchu. Jest to
przewlekle zapalenie zatok, ropny ka-
tar, polipy nosa, przewlekle wysieko-
we zapalenie ucha $rodkowego oraz
w najgorszym wypadku utrata shu-
chu. Zaburzenia zwigzane z lateraliza-
¢ja (asymetrig) moga doprowadzi¢ do
catkowitego odwrdécenia trzewi. Inne
objawy pozaplucne to bezplodnosc
meska i zeniska oraz wrodzone wady
serca.

Wskazaniem od wykonania badan
diagnostycznych w kierunku pier-

wotnej dyskinezy rzesek, précz obja-
wéw wymienionych powyzej, sa: wie-
lotorbielowatos$¢ nerek, niedroznosé
drég zétciowych, ztozone wady serca,
wodoglowie, zwyrodnienie siatkéwki
oraz zaro$niecie przelyku. [Grzela K.
2010, s.331-332]

W diagnostyce pierwotnej dyskine-
zy rzesek wykonuje sie - test sacha-
rydowy - polega na umieszczaniu sa-
charyny pod malzowing dolna nosa
i pomiarze czasu, po uplywie ktérego
chory poczuje stodki smak w gardle.
Normga jest kilkanascie minut, zwy-
kle 20 minut, a czas powyzej godzi-
ny jest nieprawidtowy. Test ten wyko-
rzystywany jest to oceny efektywnosci
klirensu $luzowo-rzeskowego. Wynik
prawidlowy wyklucza istnienie dyski-
nezy rzesek. Praktycznie test jest bar-
dzo trudny do wykonania, poniewaz
wymaga on wspélpracy pacjenta, dla-
tego zwykle moze on by¢ wykonywany
u dzieci starszych.

Innym, zalecanym badaniem prze-
siewowym w pierwotnej dyskinezie
rzesek, ktoére jest stosunkowo prostym
do przeprowadzenia nieinwazyjnym
badaniem jest pomiar wydychanego
przez nos tlenku azotu. Z obserwa-
¢ji wynika, ze pacjenci z PCD wykazu-
ja w powietrzu wydychanym znacznie
obnizony poziom azotu w poréwnaniu
do zdrowych os6b. Zwiazek miedzy
nieprawidtowg funkcja rzesek a obni-
zong produkcja azotu przez nabtonek
nadal pozostaje niejasny. Postuluje sie
nad stwierdzeniem, ze azot moze od-
grywac duza role w regulacji czestotli-
wosci ruchu rzesek.

Badania diagnostyczne bezposred-
nie to ocena ruchu rzesek, pomiar cze-
stotliwosci ruchu rzesek oraz ocena
w mikroskopie elektronowym ultra-
struktury rzeski. Badanie ultrastruk-
tury rzesek przy pomocy mikroskopii
elektronowej nadal pozostaje zlotym
standardem diagnostycznym.

Spod matzowiny dolnej nosa pobie-
rany jest material do badania, przy
pomocy szczypcéw lub szczoteczki,
w formie biopsji. Podczas bronchosko-
pii z drzewa oskrzelowego mozna po-
bra¢ fragment blony sluzowej do ba-
dania. W przypadku dzieci konieczne
jest zastosowanie znieczulenia ogdl-
nego. Podstawa do rozpoznania pier-

wotnej dyskinezy rzesek jest stwier-
dzenie anomalii w strukturze rzesek
przy wspolistniejacych objawach kli-
nicznych. w wielu przypadkach trud-
ne jest ustalenie ostatecznego rozpo-
znania choroby ze wzgledu na wtérne
uszkodzenie nablonka oddechowe-
go, ktére spowodowane jest infekcja-
mi lub innymi procesami zapalnymi.
W sytuacjach tego typu zastosowanie
znajduje hodowla tkankowa. w przy-
padku uzyskania prawidlowego na-
btonka urzesionego wyklucza sie pier-
wotng dyskineze rzesek. Szacuje sie,
iz mimo bardzo szerokiej diagnosty-
ki i tak okoto 10% wynikéw badan po-
zostaje niejednoznacznych.[Grzela K.
2010, s.332-333]

Leczenie chorych z pierwotna dy-
skineza rzesek jest podobne do po-
stepowania w przewlektej chorobie
oskrzelowo-ptucnej u os6b chorych
na mukowiscydoze. [Milanowski A.
2000, s.247] Podstawa leczenia tej
choroby jest wspomaganie usuwania
wydzieliny przez wykonywanie dre-
nazu ulozeniowego, uzupetnianego fi-
zjoterapia. U starszych pacjentéw sto-
suje sie techniki autodrenazu. Bardzo
wazne jest regularne ptukanie nosa.
Z racji tego, ze pierwotny sktad wy-
dzieliny jest niezaburzony, leki muko-
lityczne maja duzo mniejsze znacze-
nie niz w przypadku mukowiscydozy.
[Mazurek H., Pogorzelski A. 2010,
s.321]

Poniewaz obecnie nie ma dostep-
nych terapii, ktére moglyby odwré-
ci¢ lezace u podtoza zaburzenia rzes-
kowe, celem terapii jest zapobieganie
zaostrzeniom i spowolnienie poste-
pu choroby. Podobnie jak w przypad-
ku innych postaci rozstrzeni oskrzeli
iinnych niz mukowiscydoza, edukacja
pacjenta jest kluczowym elementem
planu opieki, w tym przekazywanie
zrozumienia podstawowej przyczy-
ny choroby, jej prognozy i r6znych do-
stepnych metod leczenia w celu kon-
trolowania  objawéw, szczegdlnie
w drogach oddechowych.

W celu ukierunkowania planu le-
czenia zaleca sie regularne badanie
czynnosci pluc, wraz z ocena mikro-
biologiczng flory drég oddechowych,
w celu ustalenia tendengji klinicznych
i wykrywania zaostrzenia choroby,
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umozliwiajagc w ten sposéb zastoso-
wanie odpowiedniej terapii przeciw-

bakteryjnej. Podstawowy tomograf
komputerowy jest przydatny w ocenie
charakteru i nasilenia choroby. Okre-
sowe obrazowanie klatki piersiowej
jest przydatne w celu $ledzenia poste-
pu choroby.

Fizjoterapia

Nie ma danych na poparcie jakiejkol-
wiek konkretnej postaci klirensu drég
oddechowych w pierwotnej dyskinezie
rzesek, ale posiadane doswiadczenie
kliniczne potwierdza jego stosowanie
w postaci akceptowalnej dla pacjenta.
Cwiczenia sercowo-naczyniowe, uzy-
wanie kamizelek udarowych, reczna
fizykoterapia klatki piersiowej oraz
aparaty wydechowe z zaworem (do-
datnim cisnieniem) pomagaja w mo-
bilizacji i wspomagaja odksztuszanie
wydzieliny oskrzelowo-plucnej, po-
prawiajac przy tym efektywnosé wen-
tylacji, utrzymuja lub poprawiaja tole-
rancje wysitku i zmniejszaja dusznosé.

Srodki osmotyczne

Terapia charakteryzujaca sie nawod-
nieniem drég oddechowych jest atrak-
cyjna koncepcja zwiekszania kliren-
su wydzieliny w chorobie, takiej jak
pierwotna dyskineza rzesek. Hiper-
toniczna sdl fizjologiczna stosowana
w nebulizacji moduluje ptynng zawar-
tos¢ plynu okoto tonowo-rzeskowe-
go poprzez zwiekszone nawilzenie,
rozcieficzanie gestych wydzielin i wy-
wolywanie kaszlu. Innym $rodkiem,
ktéry dziala poprzez podejscie osmo-
tyczne, jest wdychany mannitol, po-
nownie badany w zapaleniu oskrzeli
bez mukowiscydozy. Chociaz wdycha-
ny lek nie osiggnal pierwotnego wyni-
ku w postaci zmniejszenia zaostrzen,
osiggnal lepsze wyniki niz placebo
(niskodawkowany mannitol), spowal-
niajac czas do pierwszego zaostrzenia
i poprawiajac wskazniki jakosci zycia.

Antybiotyki

Bioragc pod uwage sklonno$¢ do
przewleklego zakazenia, podobnie jak
w przypadku innych postaci rozstrze-
ni oskrzeli, antybiotyki sg bardzo waz-
ne w leczeniu zaostrzen pierwotnej
dyskinezy rzesek, poniewaz na ogoét
poprawiaja objawy i przyspieszaja po-
wrét do zdrowia. Leczenie antybioty-
kami powinno opiera¢ sie na wczes-

niejszych danych dotyczacych drég
oddechowych i wczesniejszych odpo-
wiedziach terapeutycznych. Wzgle-
dy podatnosci na leki i odpowiedzi
kliniczne moga wskazywa¢ lekarzom
droge doustna, droge wziewna i dozyl-
na. Nie ma danych, ktére uzasadnia-
tyby konkretny lek lub droge podawa-
nia, a ocena kliniczna jest wymagana,
jednak lagodniejsze zaostrzenia cze-
sto odpowiadajag na doustne lub do-
ustno/wziewne kombinacje, podczas
gdy bardziej znaczace zaostrzenia za-
zwyczaj wymagaja ukladowych anty-
biotykéw. Istnieje duze zainteresowa-
nie opracowywaniem antybiotykéw
wziewnych w ostatnich latach w roz-
strzeniach nieswoistych wywotanych
przez mukowiscydoze, a w ciaggu na-
stepnych pieciu do dziesieciu lat praw-
dopodobnie bedzie wiecej zatwier-
dzonych lekéw o lepszych dowodach
skutecznosci. Zaleca sie wczesne pré-
by wyleczenia nowo nabytych bak-
terii, w szczegblnosci Pseudomonas
aeruginosa, jednak nie wykazano, ze
zachowuje on czynnos¢ ptuc. Przewle-
kte lub cykliczne doustne lub wziew-
ne antybiotyki moga by¢ stosowane
u pacjentéw z czestym zaostrzeniem,
w celu poprawy jakosci zycia, zmniej-
szenia zaostrzen i stabilizacji czyn-
nodci ptuc. [Lobo J., Zariwala M.A.,
2015, 169-179]

Edukacja zdrowotna ma na celu wy-
posazenie o0s6b chorych oraz zdro-
wych w umiejetnosci i wiedze nie-
zbedna do zachowan korzystnych
dla zdrowia. U 0séb zdrowych w celu
utrzymania i umacniania zdrowia oraz
zapobieganiu chorobom. Natomiast
wéréd chorych w celu zahamowania
rozwoju choroby, ograniczeniu jej na-
stepstw oraz przywracaniu i utrzyma-
niu zdrowia.

Aktywnosé fizyczna

Indywidualne, dobrze dobrane ¢wi-
czenia wzmacniaja mieénie brzucha
oraz pasa barkowego, przez co zwiek-
sza sie skuteczno$¢ odksztuszania
i poprawia wydolno$¢ fizyczna.[Ma-
zurek H. 2012, s.109] Regularne ¢wi-
czenia fizyczne s bardzo wazne dla
wytrzymatosci kosci, funkgeji ptuc, wy-
dolnosci oddechowej oraz poprawy
postawy. Ruch moze réwniez pomdc
w utrzymaniu odpowiedniej masy cia-

ta. Duzg role odgrywa w utrzymaniu
dobrego zdrowia psychicznego i emo-
cjonalnego oraz podwyzsza jakosé zy-
cia chorego. Podczas infekcji drég od-
dechowych, fizjoterapia tagodzi stany
zapalne i przyspiesza proces zdrowie-
nia. Cwiczeniami zalecanymi w pier-
wotnej dyskinezie rzesek s3: ¢wicze-
nia na trampolinie, plywanie, szkolne
zajecia wychowania fizycznego, spiew
i gra na instrumentach detych jak
i kazdy lubiany przez chorego rodzaj
wysitku fizycznego zwiekszajacy cze-
stos¢ i gleboko$¢ oddychania. [Buko-
wy-Bieryllo Z., Witt M., Zietkiewicz
E., Mazurek H., Pogorzelski A. 2015,
s.15]

Fizjoterapia

Wiekszog¢ stosowanych technik fi-
zjoterapii klatki piersiowej w pierwot-
nej dyskinezie rzesek wspomaga i wy-
korzystuje mechanizm kaszlowego
oczyszczania sie oskrzeli przez uru-
chomienie i przemieszczenie wydzie-
liny oskrzelowej. Efektywna fizjote-
rapia poprawia drozno$¢ oskrzeli oraz
dzieki stalemu eliminowaniu bakterii
oraz substancji zapalnych ogranicza
nasilenie przewleklego stanu zapal-
nego, przez co zwolniony jest rozwdj
nieodwracalnych uszkodzen oskrze-
li. Fizjoterapia powinna by¢ uznawana
przez chorego na pierwotng dyskineze
rzesek oraz jego rodzine za niezbedny
element stylu zycia. [Pogorzelski A.
2012, s.139]

CHARAKTERYSTYKA
SYTUACJI ZDROWOTNEJ
PACJENTKI
Podmiotem badan jest kobieta
w wieku 17 lat. Jest uczennicg szkoty
ponadgimnazjalnej. Pacjentka cierpi
na Zespo6! Pierwotnej Dyskinezy Rze-
sek. Rozpoznanie choroby ustalono na
podstawie typowego obrazu klinicz-
nego oraz wynikéw badan ruchomo-
$ci rzesek w preparacie przyzyciowym
nabtonka oddechowego, niskiego ste-
zenia tlenku azotu w powietrzu wydy-
chanym przez nos oraz w badaniu na-
btonka oddechowego w mikroskopie
elektronowym. Dodatkowo rozpozna-
nie potwierdzilo badanie genetycz-
ne, w ktérym stwierdzono obecnogé¢
dwoéch takich samych mutacji (homo-
zygota: ¢.1662+(2_5)del) genu RSP-
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H4A. Choroba powoduje przewlekte,
postepujace zmiany oskrzelowo-pluc-
ne wymagajace stalego stosowania
lek6w, prowadzenia aerozoloterapii
i fizjoterapii oraz okresowej antybio-
tykoterapii. Zmiany s3 zaawansowa-
ne, doprowadzily do powstania roz-
strzeni oskrzeli w placie srodkowym,
utrzymuje sie przewlekle zapalenie
oskrzeli. Przez ostatnie lata obser-
wuje sie stopniowy postep uszkodzen
pluc, pomimo regularnie prowadzone-
go leczenia i rehabilitacji oraz utrzy-
manie sie zmian zatokowych. Choro-
bami wspélistniejacymi u pacjentki
nie s3 réwniez przewlekle zapalenie
btony $luzowej nosa i zatok przynoso-
wych oraz przewlekle, wysiekowe za-
palenie ucha $rodkowego.

Pacjentka czesto skarzy sie na nud-
nosci oraz bél w klatce piersiowej,

co spowodowane jest zaleganiem
wydzieliny w drzewie oskrzelowym
i nadmiernym kaszlem. Nierzadko
wystepuje u niej dusznosc i ostabienie
spowodowane problemami z oddycha-
niem.

Chora jest $wiadoma tego jak waz-
ny jest zdrowy tryb zycia oraz fizjote-
rapia w zespole pierwotnej dyskinezy
rzesek. Celem fizjoterapii jest syste-
matyczne usuwanie wydzieliny zalega-
jacej w drogach oddechowych. Pacjent
posiada w domu matg trampoline, na
ktorej skacze 15 minut co drugi dzien.
Chora stosuje réwniez technike nate-
zonego wydechu - Flutter. Urzadzenie
to sktada sie z twardego, syntetyczne-
go korpusu z ustnikiem oraz metalo-
wej, ciezkiej kulki luzno osadzonej na
lejku wewnatrz urzadzenia. Podczas
zabiegu z uzyciem Fluttera dochodzi
do powstania efektu rezonansu. Kulka
w czasie wdechu drga, wprowadzajac
réwniez powietrze w drgania. Drga-
jace powietrze odrywa zalegajacy $luz
i ulatwia odkrztuszanie. Pacjentka na-
stepnie wykonuje autodrenaz, ktéry
polega na samodzielnym oklepywaniu
sie po klatce piersiowej, nastepnie uci-
skanie pod biustem z jednoczesnym
glebokim wydychaniem powietrza.
Po 5 minutowej przerwie wykonywa-
ny jest drenaz utozeniowy pacjentki.
Chora siada na podlodze z nogami wy-
sunietymi do przodu. Przed siebie kla-
dzie klin rehabilitacyjny, na ktérym

ktadzie sie klatky piersiowsg. Oklepy-
wane s3 plecy chorej, od dotu do géry,
dlonig zlozona w 1édeczke. Kobieta
systematycznie co drugi dzien skacze
tez na skakance, co pomaga w oczysz-
czaniu drzewa oskrzelowego z zale-
gajacej wydzieliny. Po tym wykonuje
10 minutowy autodrenaz. Nastepnie
wykonuje technike natezonego wde-
chu przy uzyciu Triflo II. Urzadzenie
to sktada sie z trzech komér, w kaz-
dej z tych komér znajduje sie kul-
ka. W kazdej komorze jest inny prze-
plyw, 600 cm”3/s, 900 cm”3/s 1 1200
?cm?”3/s. Cwiczenie polega na wcia-
ganiu powietrza przez rurke i po ko-
lei podnoszenie i opuszczanie kulek.
Jest to ¢wiczenie wymagajace kontro-
li wdechu. Wdechy musza by¢ dlugie
i gtebokie. Jest to idealny sposéb do
rozwoju, poprawy i utrzymania spraw-
noéci uktadu oddechowego. Glebo-
kie oddechy rozszerzaja mate peche-
rzyki powietrza w plucach i pomagaja
oczys$ci¢ drzewo oskrzelowe ze $luzu.
Na koniec codziennych ¢wiczen wyko-
nuje drenaz w formie 15 minutowego
oklepywania plecéw oraz inhalacje z 2
ml Mucosolvanu z 2 ml 0,9% NaCl.

W przypadku zaostrzenia choro-
by stosuje inhalacje z 2 ml Berodualu
z 2 ml 0,9% NaCl, lek ten zostat zleco-
ny przez lekarza. U chorej prowadzo-
na jest okresowa antybiotykoterapia
wziewna lub doustna, ptukanie nosa,
przewlekle leczenie przeciwzapalne
Azytromycyng. Pacjentka nie wyma-
ga opieki drugiej osoby. Pozostaje pod
stalg opieka Poradni i Kliniki Pneu-
monologii i Mukowiscydozy w Insty-
tucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce
od 2009 roku.

DIAGNOZY PIELEGNIAR-
SKIE

I. B61 w klatce piersiowej spowo-
dowany przewleklym kaszlem

Objawy subiektywne- chora zglasza
bél, dokonuje oceny za pomoca skali
NRS

Objawy obiektywne - rozdraznie-
nie, obnizony nastrdj, cierpiacy wyraz
twarzy, trudnosci z koncentracja

Cel opieki: Ztagodzenie dolegliwosci
bélowych do 1/10 w skali NRS w cza-
sie 3 godzin

Dziatania/ interwencje pielegniar-
skie:

Dokonanie oceny odczué bélowych
zgtaszanych przez chora

Uzasadnienie empiryczne

Ocena dolegliwosci pozwala na pod-
jecie skutecznych interwencji.[Kézka
M., Plaszewska-Zywko L. 2008, 5.216]

Wyjasnienie chorej przyczyn bélu

Uzasadnienie empiryczne

Znajomo$¢ przyczyny, istoty bélu
oraz tego jak wplywa na organizm po-
zwala na korzystniejsza wspodlpra-
ce z chorym.[Kézka M., Plaszewska-
-Zywko L. 2008, 5.216]

Zredukowanie czynnikéw zwieksza-
jacych odczucie bélu

Uzasadnienie empiryczne

Kaszel to odruch majacy na celu
usuniecie czynnika draznigcego re-
ceptory blony $luzowej gardla, nosa,
tchawicy, krtani, pluc. Czynnikami
draznigcymi moga by¢ czasteczki pylu
w powietrzu, wydzielina gromadzaca
sie w drogach oddechowych, lub inne
substancje lotne i state.[Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. 2011,
s.576]

Zastosowanie zimnego okladu zelo-
wego w celu zniwelowania odczué bé-
lowych

Uzasadnienie empiryczne

Zimno ma zastosowanie w lecze-
niu uszkodzen tkanek. Zmniejsza po-
wstawanie substancji draznigcych
oraz bélu. Zimno dziala na obwodowy
uklad nerwowy przez co najpierw po-
jawia sie silny bodziec sensoryczny po
czym wystepuje zmniejszenie lub re-
dukcja bélu.[Strugala M., Talarska D.
2013, s.105]

Wynik  opieki: Bél  wystepu-
je w umiarkowanym nasileniu, 1/10
w skali NRS.

II. Nieefektywne oczyszczanie
drzewa oskrzelowego spowodowa-
ne przewlekla choroba

Objawy subiektywne duszno$¢, nie-
prawidlowy oddech, bl w klatce pier-
siowej

Objawy obiektywne - wydzielina
w drzewie oskrzelowym, kaszel, od-
ksztuszanie wydzieliny

Cel opieki: Zapewnienie drozno$ci
drzewa oskrzelowego w ciggu 4 godzin
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Dziatania/ interwencje pielegniar-
skie:

Wykonywanie zabiegéw fizjotera-
peutycznych.

Uzasadnienie empiryczne

Rehabilitacja uktadu oddechowe-
go stanowi wazny czynnik w procesie
leczniczym. Poprawia wydolnos¢ od-
dechowa, zmniejsza odczucie duszno-
$ci oraz podwyzsza jakos¢ zycia.[Stru-
gala M., Talarska D. 2013, s.264]

Wykonywanie inhalacji

Uzasadnienie empiryczne

Stosowanie inhalacji pomaga w na-
wilzeniu blon $luzowych ukladu od-
dechowego oraz rozrzedza zalegajaca
wydzieline.[Ciechaniewicz W. 2010,
s.459]

Zalecenie wykonywania gimnastyki
oddechowej tj. Flutter.

Uzasadnienie empiryczne

Pacjent dzieki gwizdkowi Flutter
samodzielnie odksztusza wydzieline
z drzewa oskrzelowego bez asystowa-
nia osoby drugiej.[Slusarska B., Zarzy-
cka D., Zahradniczek K. 2011, 5.312]

Wykonywanie z chorym ¢wiczen
efektywnego kaszlu.

Uzasadnienie empiryczne

Cwiczenia efektywnego kaszlu po-
woduja szybkie zmiany ci$nienia po-
wietrza w oskrzelach czyli drgania,
dzieki ktérym wydzielina przesuwa
sie w gére drég oddechowych.[Slusar-
ska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.
2011, s.311]

Wykonanie oklepywania i opukiwa-
nia klatki piersiowej pacjentki

Uzasadnienie empiryczne

Oklepywanie i opukiwanie klatki
piersiowej wykonuje sie w celu dopro-
wadzenia dr6g oddechowych do drzen
i wibracji, dzieki ktérym wydzielina
zalegajagca w drogach oddechowych
zostaje odkrztuszana przez chorego.
[Slusarska B., Zarzycka D., Zahradni-
czek K. 2011, s.310]

Zalecenie pacjentce aby wykonala
toalete jamy ustnej

Uzasadnienie empiryczne

Toaleta jamy ustnej pozwala zniwe-
lowa¢ nieprzyjemny zapach oraz smak
z ust. Oczyszcza jame ustna z resztek
pokarmu lub zalegajacej wydzieliny.
[Slusarska B., Zarzycka D., Zahradni-
czek K. 2011, s.70]

Wynik opieki: Drogi oddechowe pa-
cjentki sa drozne, wolne od zalegajacej
wydzieliny. Oddech prawidlowy, chora
jest spokojna.

III. Obnizony nastréj spowodo-
wany $wiadomoscia rozwoju cho-
roby

Objawy subiektywne - lek, napiecie
emocjonalne, trudnosci w koncentra-
¢ji uwagi, poczucie zagrozenia, zle sa-
mopoczucie

Objawy obiektywne - drzenie rak,
blado$¢ powlok skérnych, smutek,
przyspieszony oddech

Cel opieki: Wsparcie pacjentki oraz
wyréwnanie nastroju

Dziatania/ interwencje pielegniar-
skie:

1. Nawigzanie kontaktu terapeu-
tycznego z chora poprzez: aktywne
stluchanie, dodawanie otuchy poprzez
ukazanie jej mocnych stron, cierpli-
wo$¢, akceptacje

Uzasadnienie empiryczne

Nawigzanie kontaktu z chorym po-
zwala mu na opanowanie leku oraz
dobrze wplywa na jakosé jego prze-
zy¢.[Kézka M., Plaszewska-Zywko L.
2008, 5.258]

2. Wzmocnienie poczucia bezpie-
czenistwa oraz umozliwienie wypo-
wiedzenia sie na temat nurtujacych
probleméw: akceptacja przez chorg
ograniczen narzuconych przez choro-
be, trudnosci z adaptacja chorej w sy-
tuacji zdrowotnej, zapewnienie nie-
zbednej pomocy oraz wsparcia chorej

Uzasadnienie empiryczne

Wzmocnienie poczucia bezpieczen-
stwa pomaga choremu w obnizeniu
poziomu leku, ktéry utrudnia nawig-
zanie kontaktu.[Kézka M., Plaszew-
ska-Zywko L. 2008, 5.258]

3. Edukacja pielegniarska na temat
choroby oraz rehabilitacji, wyjasnie-
nie niezbednych pojec

Uzasadnienie empiryczne

Istota edukacji jest
wyrobienie u odbiorcy umiejetno-

zdrowotnej

$ci podejmowania wlasciwych decy-
zji w rozwigzywaniu indywidualnych
probleméw zdrowotnych.[Sierakow-
ska M., Wronska I. 2015, s.51]

Wynik opieki: Nastréj pacjentki zo-
stal wyréwnany, chora pogodzona ze

swoim stanem zdrowia i pozytywnie
nastawiona do dalszego leczenia.

WYNIKI

Metoda badawcza wykorzystang
w pracy bylo studium indywidualnego
przypadku. Podmiotem badan bytal7
letnia uczennica szkoly ponadgim-
nazjalnej. Pacjentka cierpi na Zespét
Pierwotnej Dyskinezy Rzesek, choro-
ba zostala zdiagnozowana w wieku 8
lat. Badania prowadzono w domu pa-
cjentki. Obserwacja chorej trwata 3
dni. Zycie pacjentki z tak rzadka cho-
roba to ciagta rehabilitacja, ktéra po-
maga w prawidlowym funkcjonowaniu
ukladu oddechowego. Zespét pierwot-
nej dyskinezy rzesek nie wyklucza pa-
cjenta z zycia spoltecznego, pacjentka
moze realizowaé rézne funkcje spo-
teczne. Edukacja i wsparcie

w PCD jest bardzo wazne. Pieleg-
niarka udziela wsparcia emocjonalne-
go - $wiadczac opieke nad chorg, mo-
nitorujac i nadzorujac stan pacjentki
i informacyjnego — dostarczajac nie-
zbednych informacji, uczac nowych
umiejetnosci, doradzajac.

ZAKONCZENIE

Zespét pierwotnej dyskinezy rze-
sek to bardzo rzadka choroba, przez
co nieznana dla wielu oséb. Choro-
ba zdiagnozowana moze by¢ zaraz po
urodzeniu dziecka lub dopiero po kil-
ku latach. W poréwnaniu do mukowi-
scydozy, nasilenie choroby i pogorsze-
nie czynno$ci ptuc sa mniej wyrazne.
W PCD jest wiele pytan bez odpowie-
dzi, chory zyje $rednio tyle co czlo-
wiek zdrowy. Jednak postepujaca roz-
strzen oskrzelowa z utrata czynnosci
pluc, czesto prowadzi do niewydol-
nosci oddechowej. Wczesna diagnoza
i okreslenie odpowiedniej terapii jest
obecnie najlepsza strategia, aby zmi-
nimalizowaé choroby ptuc i poprawié¢
ogélna prognoze.[Hughes D. 2008, 8,
s.7]

Autor - lic. Elzbieta Turek
Promotor -
mgr Matgorzata Moskal-Szybka
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WSPOMNIENIE
O ILONIE TULODZIECKIEJ

Minelo juz 5 lat gdy 23 czerwca 2014 r. odeszla od nas Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych IIi Il kadencji (w wieku 64 lat).

Niezwykla kobieta, pielegniarka, Zona, matka, babcia, spotecznik — wypelniata
wszystkie te role i zadania zyciowe z pasja, wiara, nadzieja i energia.

Jej doswiadczenie stuzylo przez wiele lat umacnianiu roli i pozycji samorzadu za-
wodowego pielegniarek i poloznych w przestrzeni spolecznej, transformacji polskie-
go pielegniarstwa, procesowi reform w ochronie zdrowia. Pragnela przemian i nie
zalowala sil, aby tych zmian dokonywa¢. Funkcje Prezesa Naczelnej rady Pielegnia-
rek i Poloznych traktowala, jako stuzbe na rzecz srodowiska pielegniarek i potoz-
nych.

Pozostanie w naszej pamieci i sercu zawsze petna pogody ducha, zaangazowana w spra-
wy ludzkie Kolezanka. Bardzo nam jej brakuje.

,Jest taki bél, o ktérym lepiej nie méwic, bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Z ogromnym zalem informujemy, ze w dniu 17 kwietnia 2019 r.
pozegnali$my na Cmentarzu w Ja¢mierzu nasza kolezanke

MALGORZATE DOMON
(panierniskie STAWARCZYK)

Malgosiu bedzie nam Ciebie brakowato, Twojego usmiechu, radosci, zycia, empa-
tii serdecznosci, zyczliwosci i pracowitoéci. Dziekujemy Ci za to wszystko i zapew-
niamy, ze na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci. Wyrazy szczerego i glebokiego
wspolczucia mezowi, cérce, synom i najblizszym

skladajq
Kolezanki z klasy Liceum Medycznego w Sanoku w latach 1970-1975

,Nikt tak naprawde nie jest w stanie pojg¢
cierpienia drugiego cztowieka,

kazdy przezywa je sam,

jednak uscisk dtoni, przytulenie

i kazdy cieply gest od innych

pomagajq przetrwaé”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 29 maja 2019 r.

odeszla na wieczna stuzbe nasza kolezanka

BRONISEAWA SEOWIK

Wieloletnia zastuzona pielegniarka ZOZ w Kroczynie

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Rodzinie i najblizszym wyrazy glebokiego wspélczucia

sktadajq pielegniarki z Osrodka Zdrowia w Korczynie
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