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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 pigtek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

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

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

DZIKA ROZA

Za Dzikiej Rézy zapachem idz
na zawsze upojony wsréd drog -
bedzie cie wiédt jak czarodziejski flet
i bedziesz szedlt, i bedziesz szedt,

az zobaczysz furtke i prog.

Dla Dzikiej Rozy najciezsze znies
i dla niej nawiewaj modre sny.
Jeszcze troche. Jeszcze pare zboz.
I te olchy. Widzisz. I juz -

bedzie: wieczor, gwiazdy i tzy.

O Dzikiej Rézy droga Spiewa piesh
i Smieje sie, zloty znaczgc slad.
Dzika Rézo! Swiecisz przez mrok.
Dzika Rozo! Styszysz mdj krok?
Ide - twdj zakochany wiatr.

Konstanty Ildefons Gatczyriski
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1 POLOZNYCH W KROSNIE
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Zainteresowanych prosimy o kontakt
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Od redakcji

Lipiec i sierpien to okres wakagji.
Samo slowo wakacje budzi w nas dobre
emocje. Cze$ciowo pozostaly one z dzie-
ciistwa, a obecnie mys$limy o urlopie
spedzonym najczesiciej w milej, luznej
i cieplej atmosferze. Czesto jest to czas,
ktéry w calosci mozna spedzi¢ z najbliz-
szymi. Nie wazne czy w kraju czy zagra-
nica, czy w domu czy na wyjezdzie, naji-
stotniejsze ze razem i jest super. Dawno
juz dowiedziono, ze dobry wypoczynek
jest niezastapiony i stanowi dotadowa-
nie akumulatoréw by w pelni sit wréci¢
do pracy.

Wybory 2019

Szanowne Kolezanki, Koledzy

Prosimy o aktualizowanie swoich da-
nych w Centralnym Rejestrze Pieleg-

Praca  pielegniarki/pielegniarza/po-
toznej to praca stata w ktérej nie ma fe-
rii letnich czy zimowych, sa obowiazki,
zadania i ciagle trudne decyzje. Pieleg-
niarstwo i potoznictwo to w wiekszosci
kobiety, ktére oprécz wykonywania tak
odpowiedzialnych zawodéw pelnia réw-
niez wiele innych odpowiedzialnych rél.
Znajduja czas na ksztalcenie i czasem na
prace naukowe. Nie pomijamy tu réw-
niez naszych kolegéw pielegniarzy, kté-
rych role w rodzinie s réwnie wazne.
Proponujemy w dalszej czesci ,Biu-
letynu” spojrzenie na artykut ,Wizeru-

niarek i Poloznych w celu stworzenia
wlasciwych list wyborczych do wyboru
delegatéw na VIII kadencje samorzadu
(aktualne miejsce pracy - data zatrudnie-

nek pielegniarki, jak Cie widzg i oceniaja

inni”. Tym, ktérzy nie byli jeszcze w tym

roku na urlopie zyczymy, aby spedzili go

jak najlepiej — wrzesien tez jest piekny
i kolorowy.

Zapraszamy do lektury.

Zespdt redakcyjny

Po raz kolejny zwracamy sie do koleza-
nek i kolegéw z prosba o nadsylanie do
nas swoich artykuléw, ktére chetnie za-
mie$cimy na stronach naszego BIULE-
TYNU.

nia, (dzien, miesigc, rok) nazwa placéw-
ki, oddziat, stanowisko).

Wybory do samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych 2019-2020 r.

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Dobiega konca VII kadencja samorza-
du zawodowego pielegniarek i poloz-

nych.

W dniu 18.IX.2019 r. Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Poloznych
podejmie uchwale miedzy innymi
w sprawie:
= Powotania Okregowej Komisji Wybor-

czej dla wyboru delegatéw VII kaden-

¢jii na Okregowy Zjazd Pielegniarek

i Poloznych w Krosénie oraz okreslenia

regulaminu jej dziatania.

Okregowa komisja wyborcza na
podstawie przyjetego regulaminu:
= Ustali podzial obszaru OIPiP na rejo-
ny wyborcze, ktére zatwierdzi ORPiP.

= Przygotuje rejestr wyborcéw, odreb-
nie dla kazdego rejonu wyborczego,
obejmujacy osoby wpisane na liste

OIPiP w Kroénie na dzien 1.09.2019

r.
= Ustali miejsce zebrain wyborczych,

termin zebrania wyborczego i wyzna-

czy cztonkéw komisji do przeprowa-
dzenia ww. zebran.

Jesieniag tego roku odbywal sie
beda zebrania wyborcze w wyznaczo-
nych rejonach. Do 31.1I1.2020 r. odbe-
dzie sie Okregowy Zjazd Delegatéw OI-
PiP w Krosnie. Delegaci zjazdu wybiora
swoich przedstawicieli do organéw izby:
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej, Okregowego
Sadu Pielegniarek i Poloznych, Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej.

Apeluje do Was Szanowne Kolezanki
i Koledzy abyscie bardzo powaznie po-
traktowali sprawe zebran wyborczych
i przybyli na nie, aby wybra¢ delegatéw
na Okregowy Zjazd.

Ufam, ze wszystkim Wam zalezy na
wyborze odpowiedzialnych delegatéw,
ktérzy beda reprezentowaé Wasze $ro-
dowisko i istniejace problemy w czasie
VIII kadencji.

Dlatego prosze o zapoznanie sie na
biezaco z ogloszeniami w tej sprawie,
ktore beda zamieszczone na stronie in-
ternetowej OIPiP w Krosnie.

Wiceprzewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie

od 1 czerwca 2019 r. do 31

1 czerwca 2019 .

Udzial Krystyny Krygowskiej Wice-
przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Kro$nie w II
podkarpackiej konferencji naukowej po-
$wieconej lecznictwu uzdrowiskowemu
dzieci i mlodziezy w Uzdrowisku Ryma-
néw S.A. w Rymanowie Zdroju w Hotelu
& Restauragji,, Switezianka”.

2 czerwca 2019 r.

Udzial Krystyny Krygowskiej Wice-
przewodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie w imprezie
plenerowej ,Uzdrowiska Rymanéw — Pod-
karpacka Stolica Dzieci” Organizowanej
pod patronatem honorowym Marszal-
ka Sejmu RP Marka Kuchcinskiego, Mar-
szatka Wojewédztwa Podkarpackiego
Wiadystawa Ortyla oraz Wojewody Pod-
karpackiego Ewy Leniart w Parku Zdrojo-
wym w Rymanowie Zdroju.

Udzial Barbary Blazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Pielegniarki
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie oraz Krystyny Krygowskiej
Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w Koncercie Jubileuszowym XXX-lecia
Prywatnej Szkoly Muzycznej 1111 stopnia
PRO MUSICA w Krosnie. Uroczystos¢ od-
byta sie w Regionalnym Centrum Kultur
Pogranicza w Krosnie.

4-5 czerwca 2019 r.

Udziat delegatéw w I Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie VII kadencji: Beaty Ba-
ranskiej, Zenony Radwanskiej, Malgorza-
ty Sawickiej.

5 czerwca 2019 r.

Udzial Barbary Blazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie oraz Anny Dyba$ czlonka Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w posiedzeniu Komisji konkursowej na
stanowisko:

lipca 2019 .

= Dielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Dzieciecego,

= Dielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Choréb Wewnetrznych,

= Dielegniarki Oddzialowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,

= Dielegniarki Oddzialowej Oddziatu

Ginekologiczno-Polozniczego Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lesku.

11 czerwca 2019 r.

Udzial Barbary Blazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w uroczystych obchodach z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych zorganizowanej w Szpitalu
Spegjalistycznym w Brzozowie Podkar-
packim Osrodeku Onkologicznym im. ks.
Bronistawa Markiewicza.

12 czerwca 2019 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie.

Na posiedzeniu podjeto 27 uchwal.
Byty to uchwaly w sprawie: wyboru kan-
dydata na Wiceprezesa Osrodka Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych Spétka z 0.0. w Rzeszowie,
wyboru przedstawicieli Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie do
Rady Nadzorczej Osrodka Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych Spétka z o.0. w Rzeszowie, zmiany
uchwaly Nr 62/VII/2016 ORPiP w Kros-
nie z dnia 16 czerwca 2016 r. w spra-
wie wyboru przedstawicieli Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Kroénie
do Zgromadzenia Wspélnikéw Osrodka
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych Spétka z o.0. w Rzeszo-
wie, przyznania bezzwrotnych zapomdég
finansowych dla pielegniarek i poloz-
nych, refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i potoznych, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-

wego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Krosnie, wykresle-
nia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, przyznania jed-
norazowego $wiadczenia w zwigzku
z przejSciem na emeryture dla czlon-
koéw Okreg owej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w sktad Komi-
sji  Egzaminacyjnej, dofinansowania
Konferencji naukowo-szkoleniowej pt.
»Stop zakazeniom szpitalnym”, zmia-
ny uchwaty Nr 13/VII/2015 Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie z dnia 18 grudnia 2015 r. w sprawie
udzielenia upowaznienia do zawarcia
umowy na przekazanie dotagji ze srod-
kéw budzetowych i sposobu jej rozlicza-
nia w okresie trwania VII kadencji OR-
PiP w Kro$énie, zatrudnienia pracownika
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie, zawarcia umowy na zor-
ganizowanie stazu z Powiatowym Urze-
dem Pracy w Kros$nie, podwyzki ptac dla
pracownikéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, wpisu pieleg-
niarki do Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek

Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjal-
nej

Przyznano 11 zapomdég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
izby na taczng kwote 10.300,00 zt (stow-
nie: dziesie¢ tysiecy trzysta zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

74 osoby otrzymaly dofinansowa-
nie do réznych form ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego na !aczng kwote
116.948,00 zl (stownie: sto szesnascie ty-
siecy dziewiecset czterdziesci osiem zlo-

tych).
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14 czerwca 2019 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

Udzial Barbary Blazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w III Ogélnopolskiej Konferencji Nauko-
wo — Szkoleniowej ,Psychiatria i terapia
uzaleznien w $wietle wspétczesnych wy-
zwan’, ktéra zostata zorganizowana przez
Wojewdédzki Podkarpacki Szpital Psychia-
tryczny im. prof. Eugeniusza Brzezickie-
go w Zurawicy a odbyta si¢ w Paistwowej
Wyzszej Szkole Wschodnioeuropejskiej
w Przemyslu.

17 czerwca 2019 .

Udzial Krystyny Krygowskiej przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w egzaminie z kur-
su spegjalistycznego w zakresie ,Endo-
skopia” dla pielegniarek organizowanym
przez IPMC Przemystawa Warnke. Egza-
min odbyl sie w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta II w Kros-
nie.

21-22 czerwca 2019r.

Udziat Krystyny Krygowskiej Wiceprze-
wodniczgcej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w Miedzynarodo-
wym Kongresie ,Nauka w stuzbie Zyciu”.
Kongres odby! sie w Filharmonii Podkar-
packiej w Rzeszowie.

26 czerwca 2019 r.

Spotkanie edukacyjne w ramach wsp6t-
pracy z Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
foznych w Krosnie i FAMILY Service PE-
LAGROS dotyczace:

1. Trudnych rozméw, czyli jak budo-
wac dobre relacje w pracy z kobietg w cig-
zy i po porodzie.

2. Cudu narodzin - porodu w pozycjach
wertykalnych.

Spotkanie odbyto sie w sali konferencyj-
nej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie.

28 czerwca 2019 r.

Udziat Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie oraz Bozeny Jastrzebskiej
Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie w posiedzeniu Ko-
misji konkursowej na stanowisko:

= Dielegniarki Oddzialowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec,
Szpitala Spegjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. ks. Bronistawa Markiewi-
cza.

Udziat Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie oraz Beaty Baraniskiej czlonka
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie w posiedzeniu Komisji konkur-
sowej na stanowisko:
= DPielegniarki Oddziatowej Bloku Opera-
cyjnego,

= DPielegniarki Oddziatowej Oddziatu He-
matologii Onkologicznej z Pododdzia-
tem Transplantologii,

= Dielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Dzieciecego, Szpitala Specjalistycznego
w Brzozowie Podkarpackiego Osrod-
ka Onkologicznego im. ks. Bronistawa
Markiewicza.

5lipca 2019 .

Udziat przedstawiciela Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie Ewy
Poniatowskiej w egzaminie z kursu spe-
jalistycznego w zakresie ,Wykonanie i in-
terpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego u dorostych” organizowanym przez
Stowarzyszenie ,Centrum Szkolenia Za-
wodowego” w Gorlicach Przedstawiciel-
stwo w Jasle. Egzamin odbyt sie w siedzi-
bie Stowarzyszenia w Jasle.

9lipca 2019~.

Posiedzenie Komisji do spraw kontroli
indywidualnych praktyk.

23 lipca 2019 .

Udziat Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie oraz Bozeny Jastrzebskiej
Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie w posiedzeniu Ko-
misji konkursowej na stanowisko:
= Dielegniarki Oddzialowej Szpitalnego

Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢
Szpitala Spegjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. ks. Bronistawa Markiewi-
cza.

Spotkanie w Paristwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej w Sanoku z dr hab. Elzbieta
Cipora Rektorem z Barbara Blazejowska—

Kopiczak Wiceprzewodniczacg Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, Ewa Czupska Sekretarzem Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Boze-
na Jastrzebska Skarbnikiem Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie.

24 lipca 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto 53 uchwa-
ty. Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i poloznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przej$ciem na
emeryture dla czlonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki/pielegnia-
rza i wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosnie, wykreslenia pielegniarki/ pie-
legniarza z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie, wykre-
$lenia potoznej z Okregowego Rejestru
Potoznych w Krosnie, przyznania nagro-
dy pienieznej pracownikowi Biura OIPiP
w Krosnie, pokrycia kosztéw VII Konfe-
rencji Epidemiologiczne;j.

Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjal-
nej

Przyznano 12 zapomég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
izby na faczna kwote 9.950,00 z (stownie:
dziewie¢ tysiecy dziewieéset piec¢dziesigt
zlotych).

Przyznano 1 zapomoge dla pielegniar-
ki nie bedacej czlonkiem OIPiP w Krognie
na kwote 200,00 z (stownie: dwiescie zto-

tych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

96 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego na taczng kwote 78.870,00 zt
(stownie: siedemdziesiat osiem tysiecy
osiemset siedemdziesiat ztotych).
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Wokot samorzadu

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.30.2019.JP

Szanowny Panie Ministrze

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zwraca sie do Pana Ministra z pros-
ba o rozwazenie zmiany zapiséw usta-
wy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3, (t,j. Dz. U.
2019 r. poz. 409, z pézn.zm.) w zakre-
sie uregulowania udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke dzie-
ciom przewlekle chorym, przebywaja-
cym w ztobku.

Przeprowadzona realizacji
opieki zdrowotnej przez pielegniarki
w ztobkach wskazuje na koniecznos¢ do-
szczegétowienia aktéw prawnych oraz
wprowadzenia systemowych rozwigzan
m.in. w nastepujacych kwestiach:

1. Okreslenie warunkéw realizacji
$wiadczen zdrowotnych przez pieleg-
niarke, w tym:

- okreglenie

analiza

zadann  pielegniarki,
z uwzglednieniem kontynuacji udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych dzieciom
chorym przewlekle,

- okredlenie wymagan dotyczacych
pomieszczenr, w ktérych beda wyko-
nywane $wiadczenia zdrowotne wraz
z wykazem ich wyposazenia, z uwzgled-
nieniem mozliwosci przechowywania
dokumentacji, lekéw i srodkéw medycz-
nych,

- okreslenie indywidualnej dokumen-
tacji medycznej dziecka w zlobku oraz
zasad jej prowadzenia (w tym wz6r za-
$wiadczenia o wyrazeniu zgody przez
rodzica na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego, wzér zlecenia lekarskiego na
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego
skierowane do pielegniarki zatrudnio-
nej w ztobku),

- okreslenie zasad przyjmowania od
rodzicéw produktéw leczniczych i wyro-
béw medycznych i ich przechowywania.

2. Nalozenie obowigzku spelnie-
nia ww. warunkéw realizacji $wiad-

Pan Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

czen zdrowotnych przez podmiot, ktéry
utworzyt zlobek.

Do biura Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych wplynelo pismo zaniepoko-
jonego rodzica, ktéry opieke nad swo-
im dzieckiem powierza pracownikom
zlobka publicznego. Z tresci pisma wy-
nika, iz u dziecka z chorobg przewle-
kg, istnieje mozliwo$¢ pogorszenia sta-
nu zdrowia, w zwigzku z wystapieniem
temperatury ciala powyzej 37,5 °C i po-
jawieniem sie drgawek goraczkowych.
W takiej sytuacji rodzic dziecka ocze-
kuje, iz na jego prosbe oraz w oparciu
o przedlozone wczesniej zaswiadczenie
lekarza pediatry, w przypadku wystapie-
nia u dziecka powyzszych objawéw, za-
trudniona w zlobku pielegniarka, poda
dziecku zalecone przez lekarza leki (leki,
ktére wczesniej rodzic przyniesie i pozo-
stawi w ztobku). W ztobku, do ktérego
uczeszcza dziecko, jest zatrudniona pie-
legniarka, co jest zgodne z norma art.
15 ust. 3 ww. ustawy, ktéra naklada na
dyrektora zlobka obowiazek zatrudnie-
nia przynajmniej jednej pielegniarki lub
poloznej, w przypadku uczeszczania do
zlobka wiecej niz dwadziescioro dzieci.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz
zgodnie z art. 2, ust. 2 ww. ustawy,
w zlobku w ramach opieki realizowa-
ne sa trzy podstawowe funkcje: opie-
kuncza, wychowawcza, edukacyjna i jak
wynika z art. 10 ww. ustawy, do zadan
zlobka nalezy w szczegélnosci:

1) zapewnienie dziecku opieki w wa-
runkach bytowych zblizonych do wa-
runkéw domowych;

2) zagwarantowanie dziecku wtas-
ciwej opieki pielegnacyjnej oraz edu-
kacyjnej, przez prowadzenie zajeé za-
bawowych 2z elementami edukagji,
z uwzglednieniem indywidualnych po-
trzeb dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekuniczo-wy-
chowawczych i edukacyjnych, uwzgled-

Warszawa, dnia 15 maja 2019 r.

niajagcych rozwdj psychomotoryczny
dziecka, wlasciwych do wieku dziecka.
Z powyzszych zapiséw wynika, iz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie
nalezy do podstawowych zadan zlob-
kéw. Dlatego, kwestie zapewnienia dzie-
ciom przewlekle chorym kontynuacji
opieki medycznej w zlobkach, dyrek-
torzy ztobkéw nie traktuja prioryteto-
wo i zadania z tego obszaru realizowane
s3 w sposéb niewystarczajacy. Zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ww. kwestie s3 bardzo waznym elemen-
tem sprawowania opieki nad dzieckiem
i powinny by¢ prawnie uregulowane.
Brak jednoznacznych zapiséw prawnych
w tym zakresie, rodzi wiele watpliwo-
$ci w sytuacji, gdy rodzic dziecka ocze-
kuje od pielegniarki przyjecia leku i po-
dania go dziecku zgodnie ze zleceniem
lekarskim. Zdarza sie, ze pielegniar-
ki odmawiaja wykonania tych czynno-
$ci, z powodu braku zapiséw prawnych,
odno$nie realizowania przez pielegniar-
ki czynnosci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zlobkach.
Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 11
powyzszej ustawy podmiot, ktéry utwo-
rzyl ztobek ustala jego statut, okresla-
jac w nim m.in. cele i zadania oraz spo-
s6b ich realizacji. Ponadto zapis art. 21
ww. ustawy, naktada na dyrektora zlob-
ka odpowiedzialnos¢ za organizacje pra-
cy w zlobku, zgodnie z ustanowionym
wewnetrznym regulaminem organiza-
cyjnym. Wobec powyzszego dyrekto-
rzy zlobkéw, chcac zapewnic optymalng
opieke nad dzieckiem i sprosta¢ ocze-
kiwaniom rodzicéw, opracowuja sto-
sowne procedury i instrukcje w ramach
wewnetrznego regulaminu organiza-
cyjnego i kwestie zwigzane z funkcjo-
nowaniem zlobka, w tym okreslenie
obowigzkéw pracownikéw, zasad ich
postepowania w przypadkach nagtego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka lub
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podawania lekéw dzieciom niepelno-
sprawnym, przewlekle chorym. W sy-
tuagji, kiedy dziecko wymaga podania
leku, postepowanie personelu jest uza-

leznione od wewnetrznych uregulowan
przyjetych przez placéwke oraz od kom-
petencji pracownika i jego zakresu obo-
wigzkéw. W zlobkach obowigzuja r6z-
ne zasady postepowania w odniesieniu
do dzieci, u ktérych wystepuje koniecz-
no$¢ podawania lekéw lub kontynuowa-
nia farmakoterapii.

Potwierdzeniem zasadno$ci powyz-
szej propozydji jest zawarcie w projek-

S
MINISTER RODZINY,
PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 15
maja 2019 r., znak: NIPiP-NRPiP-
-DM-0025.30.2019.JP, przekaza-
ne przez Ministerstwo Zdrowia przy
pi$émie z dnia 23 maja 2019 r., znak:
PPWA.073.1.2019.KW, w sprawie roz-
wazenia zmiany zapiséw ustawy z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (Dz. U. 2019 r. poz. 409
j.t.) w zakresie udzielania przez pieleg-
niarke $wiadczen zdrowotnych dla dzieci
przebywajacych w ztobku, uprzejmie wy-
jasniam.

Od momentu wejicia w zycie usta-
wy o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, ztobki nie s3 juz zakladami opie-
ki zdrowotnej, jednak czes¢ uregulo-
wan dotyczacych tych instytucji ma
swoje korzenie we wczes$niej obowig-
zujacych przepisach. Obecnie w zlob-
kach, do ktérych uczeszcza co najmniej
20 dzieci, nalezy zatrudni¢ pielegniarke
lub polozng. Jednak ustawa o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 nie okreéla za-
kresu obowigzkéw tej osoby - jest to za-
danie dyrektora zlobka. Niewatpliwie
zakres obowigzkéw pielegniarki lub po-
toznej zalezy od specyfiki danego ztobka
i od tego, jakie dzieci s3 do tej instytucji
przyjmowane.

Nalezy mie¢ na wzgledzie okolicznos¢,
ze funkcje zlobka nie obejmujg $wiad-

cie (z dnia 19 kwietnia 2019 r.) rozpo-
rzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie standardéw ksztal-
cenia przygotowujacego do wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza denty-
sty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-
peuty i ratownika medycznego, zapisu
dotyczacego odbywania praktyk przez
studentéw na studiach licencjackich,
na kierunku pielegniarstwo - w insty-
tucjach pelnigcych funkcje opiekuniczo-
-wychowawcze, w szczegdlnosci w zlob-

kach.

Warszawa, dnia 18 czerwca 2019 r.

Pani Zofia Malas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych jest zdania, iz wprowadzenie
zmian legislacyjnych w przedmiotowym
obszarze, zapewni dzieciom przewlekle
chorym i niepelnosprawnym jednako-
w3 dostepnos¢ do pobytu w zlobku oraz
stworzy bezpieczne warunki do wyko-
nywania zawodu pielegniarki w ztobku.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

DSR.V.840.70.20JL9"B

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

czen zdrowotnych, cho¢ mogg sie one za-
wiera¢ w funkeji opiekuriczej ztobka.
Warto przywola¢ w tym miejscu stano-
wisko wyrazone w pi$mie z dnia 4 grud-
nia 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia
(Departament Matki i Dziecka). W oce-
nie Ministerstwa Zdrowia $wiadczeniem
zdrowotnym - w my$l ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej - sa dzialania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasa-
dy ich wykonywania. Nalezy przyja¢, ze
w przypadku dziecka przewlekle chore-
go, $wiadczenia udziela lekarz zlecajacy
okreslone leczenie, tj. leczenie okreslo-
nymi lekami. Samo podanie lekéw zleco-
nych przez lekarza jest czynnoscia pole-
gajaca na realizacji zlecenia lekarskiego,
ktore wigze sie ze sprawowaniem funk-
¢ji opiekunczej nad dzieckiem. W oce-
nie Ministerstwa Zdrowia przyjecie od-
miennej interpretacji pozostawaloby
w sprzecznosci z zasadami leczenia oraz
samoopieki o0séb przewlekle chorych.
Jakkolwiek brak jest przepiséw okre-
$lajacych szczegblowo te elementy opie-
ki, ktére maja na celu zachowanie zdro-
wia dziecka, przyjmuje sie, ze dzialania
podejmowane przez opiekunéw w ztob-
ku lub klubie dzieciecym podczas pobytu

dziecka w placéwce powinny by¢ analo-
giczne do tych, jakie w podobnych sytu-
acjach podejmowaliby rodzice dziecka.
Decyzje o przyjeciu dziecka przewlekle
chorego do zlobka podejmuje kazdora-
zowo dyrektor ztobka lub osoba kieru-
jaca praca klubu dzieciecego. W sytua-
qji, kiedy w czasie pobytu w placéwce
bedzie wymagane podanie leku badz za-
stosowanie innych koniecznych dziatan
- niezbedne jest pisemne upowaznienie
rodzicéw lub prawnych opiekunéw dzie-
cka dla dyrektora ztobka lub osoby kie-
rujacej praca klubu dzieciecego do podej-
mowania tych dziatan, a takze uzyskanie
pisemnego zobowigzania dyrektora oraz
osoby, ktéra bedzie realizowala te zada-
nia, do ich podjecia.

Zlobek nie jest podmiotem leczni-
czym, a co za tym idzie - nie jest opla-
cany ze §rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tworzenie dla ztobkéw nowych
wymogéw w zakresie realizacji $wiad-
czenn zdrowotnych przez pielegniarke,
zapewnienia jej odrebnego pomieszcze-
nia, itp. nie tylko znacznie zahamowato-
by rozwéj instytucji opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, poniewaz podniosto-
by koszty ich tworzenia i prowadzenia,
gdyz efektem takich dzialan byloby ob-
nizenie dostepnosci miejsc opieki, ale
réwniez wzrost optat w ztobkach.

4(121)/2019
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Wokot samorzadu

W przypadku klubéw dzieciecych - in-
stytucji zblizonych do zlobkéw, przy
czym co do zasady bardziej kameralnych
(do 30 dzieci) i przeznaczonych dla dzie-
ci powyzszej 1. roku zycia, nie ma obo-
wigzku zatrudniania pielegniarki lub
poloznej. Nie oznacza to, ze instytu-
cje opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
nie zachowuja odpowiednich standar-
déw bezpieczenstwa dla dzieci. Noweli-
zacja ustawy o opiece nad dzie¢mi w wie-

]
Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca

w zwigzku z pismem z dnia 5 kwietnia
2019 r. (znak: ORPiP/0021/ 94/04/201-
9) w sprawie wydania opinii, czy pieleg-
niarka zatrudniona w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorca, na
stanowisku edukatora ds. diabetologii
wykonuje zawéd pielegniarki, uprzejmie
wyjasniam.

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza zdecydowany sprzeciw od-
noénie zaproponowanych kwalifikacji
na stanowisku pielegniarki oddzialowej
w szpitalnym oddziale ratunkowym po-
przez dodanie osoby wykonujacej zawdd
ratownika medycznego.

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

Proponowana zmiana w projekcie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego w §12
pkt 1 ppkt 2 wprowadza nowe brzmienie
dotychczasowego zapisu: pielegniarka
oddziatowa, bedaca pielegniarka syste-

ku do lat 3, ktéra weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2018 r., wprowadzila m. in.
wymég cyklicznego doszkalania opie-
kunéw w zlobkach i klubach dzieciecych
w zakresie udzielania dzieciom pierwszej
pomocy.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do-
puszcza sytuacje rezygnacji z obowigz-
ku zatrudniania w zlobku, do ktérego
uczeszcza wiecej niz 20 dzieci, pieleg-

Warszawa, 21 maja 2019 r.

Pani Anita Drazek

niarki lub potoznej w ustawie o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3.
Z powazaniem

Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

Do wiadomosci:

Pani Greta Kanownik

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia

PPWA.024.12.2019.RJ

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Rzeszowie

Zgodnie z taryfikatorem kwalifika-
cyjnym, stanowigcym zatacznik do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegblnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz.
896) na stanowisku edukatora do spraw
diabetologii moze by¢ zatrudniona wy-

tacznie pielegniarka lub potozna spetnia-
jace okreslone w tym taryfikatorze, wy-
magania kwalifikacyjne oraz odpowiedni
do rodzaju wyksztalcenia, staz pracy.

W zwiagzku z powyzszym, pielegniar-
ka zatrudniona na ww. stanowisku pra-
cy wykonuje zawéd pielegniarki.

Z powazaniem
Greta Kanownik
Dyrektor

Stanowisko nr 26
Stanowisko nr 26 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2019 .

w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
W sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

mu albo ratownik medyczny lub pieleg-
niarka systemu, posiadajacy co najmniej
S5-letni staz pracy w oddziale, ktérzy
ukoniczyli studia podyplomowe z zakre-
su ochrony zdrowia lub posiadaja tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, koordynujacy
prace 0séb, o ktérych mowa w pkt 51 6.

Powyzszy przepis w takim brzmieniu
oznacza, iz ratownik medyczny bedzie
pelnit funkcje pielegniarki oddziatowe;j.
Natomiast, nalezy podkresli¢, iz zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym pie-
legniarka oddzialowa bedaca pielegniar-
ka systemu (PRM) posiada kwalifikacje
w trzech zakresach:

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

2. Kwalifikacje pielegniarki oddziato-
wej w zakresie planowania, organizowa-
nia, nadzorowania i kontrolowania funk-
cjonowania oddzialu, zaréwno w zakresie
organizacji pracy podlegltego persone-
lu, jak i w prawidtowosci infrastruktury,
zabezpieczeniu prawidtowych, bezpiecz-
nych i ergonomicznych warunkéw pracy;

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

Kluczowg i rozstrzygajaca kwestig jest
system ksztalcenia przed i podyplomo-
wego ratownikéw medycznych i pie-

legniarek systemu. Z uwagi na przy-
jety w Polsce system ksztalcenia tych
dwéch zawodéw medycznych, kwalifika-
¢je i umiejetnosci pielegniarek systemu
sa zdecydowanie szersze, niz ratowni-
kéw medycznych, poniewaz nie ograni-
czaja sie do podejmowania medycznych
czynnosdci ratunkowych. W szpitalnych
oddzialach ratunkowych podejmuje sie
procedury diagnostyczne lecznicze i pie-
legnacyjne, przy wykonywaniu ktérych
ratownik medyczny bardzo czesto nie
moze uczestniczy¢ z powodu braku od-
powiednich kwalifikacji i umiejetnosci.
Nalezy takze podkresli¢, iz w ksztalceniu
zawodowym ratownika medycznego nie
znajduja sie tresci i umiejetnosci doty-
czace organizagji i zarzadzenia w placéw-
kach ochrony zdrowia. Zatrudnienie oséb
do wykonywania czynnosci medycznych,
ktérzy nie posiadaja wymaganego ksztat-
cenia - jest niezgodne z prawem i stano-
wi przestanke odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotéw leczniczych.

Ponadto, przyjeta w 2006 roku ustawa
o Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym okreslila role i zadania ratownikéw
medycznych oraz w rozporzadzeniu - wy-
mienita katalog czynnosci, ktére moga
wykonywa¢ ratownicy medyczni, odpo-
wiadajacy uzyskanym kwalifikacjom oraz
potrzebom systemu ratownictwa me-
dycznego. Od tego czasu system ksztal-
cenia i uzyskiwane przez ratownikéw me-
dycznych kwalifikacje nie zmienily sie,
stad tez rozszerzanie kompetencji o pet-
nienie funkcji pielegniarki oddzialowej
jest nieuzasadnione i stoi w sprzecznosci
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wprowadzenie powyzszego zapisu
jest zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych niezgodne z obowiazuja-
cym stanem prawnym, tj. ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.)
oraz aktami wykonawczymi: rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lute-
g0 2012 r. w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2018,
poz. 393) oraz rozporzadzeniem Mi-

nistra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych nie bedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. z 2011 r., Nr 151 poz. 896). Po-
nadto, projektowane rozporzadzenie stoi
w sprzecznosci z zasadami udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z kwali-
fikacjami zawodowymi i aktualng wiedza
medyczna (art. 8 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta - Dz. U. 2 2017 r., poz.
1318), a takze podzialem kompeten-
ji pomiedzy pielegniarka systemu a ra-
townikiem medycznym w szpitalnym
oddziale ratunkowym (art. 4 ust. 1 i art.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej - Dz. U.
22019 1. poz. 576 ze zm.) oraz art. 1, art.
3pkt6i9iart. 11 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019.r., poz. 993).

Zgodnie z przywolanymi powyzej prze-
pisami oraz ustalong linig orzecznicza
sadéw administracyjnych w podmiocie
leczniczym nie bedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie¢ konkurs na stanowi-
sko: 1) kierownika, 2) zastepcy kierow-
nika, w przypadku gdy kierownik nie jest
lekarzem, 3) ordynatora, 4) naczelnej pie-
legniarki lub przelozonej pielegniarek, 5)
pielegniarki oddzialowej (art. 49 ust. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej). Usta-
wodawca tym samym nie przewiduje,
aby stanowiska ww. mogly by¢ obsadzane
przez osoby wykonujace zawdd ratowni-
ka medycznego. Podnosimy, iz szpitalny
oddziat ratunkowy jest zdefiniowany jako
oddzial szpitalny i podlega powyzszym
regulacjom m.in. w zakresie obsadzania
stanowisk kierowniczych przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje oraz
zgodnie z ustalonymi zasadami konkursu
na te stanowiska. W wyroku Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Kra-
kowie z dnia 14 listopada 2013 r. sygn.
akt IIT SA/Kr 844/13 wskazano, iz: ,,(...)
Niedopuszczalne jest (...) wprowadzanie
moca aktéw rangi podstawowej takich re-
gulagji, ktére doprowadzityby do obejscia
przytoczonych powyzej regulacji usta-
wowych. (...) Dosztoby bowiem do obej-
$cia prawa zaréwno w zakresie wymaga-
nych kwalifikacji zawodowych i stazu, jak
tez powotywania w drodze konkursu (...),
wprowadzenie zamiast stanowisk ,,pieleg-

niarki naczelnej” i ,pielegniarki oddzia-
fowej” innych stanowisk o tych samych
funkcjach, stanowi obejscie prawa. (...)
Wszystkie te stanowiska powinny by¢ ob-
sadzane w drodze konkursu. Natomiast
przyjete w zaskarzonej uchwale zmiany
doprowadzity w praktyce do usuniecia ze
struktury organizacyjnej (...) stanowisk
pielegniarek konkursowych, co stanowi
naruszenie powolywanych powyzej prze-
piséw” Podobnie: Orzeczenie Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 16 czerw-
ca 2010 r. wydane w sprawie o sygn. akt
II OSK 119/10, zgodnie z ktérym statu-
towa zmiana stanowisk i wprowadze-
nie w miejsce stanowisk wymienionych
zaréwno w ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej (obecnie odpowiednio usta-
wie o dzialalno$ci leczniczej) (...) nowych
stanowisk, w ustawach nie wymienio-
nych moze by¢ uznane za obejscie prawa
prowadzace do naruszenia ustawowych
uprawnien samorzadu pielegniarek.”

Argumentacja przytoczona w uzasad-
nieniu o braku wykwalifikowanych pie-
legniarek jest oczywista. Z danych staty-
stycznych wynika, iz obecnie w systemie
ratownictwa medycznego jest 13 038 pie-
legniarek systemu, w tym 2 705 pieleg-
niarek z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego. Natomiast,
pielegniarek posiadajacych kwalifika-
cje pielegniarki systemu jest obecnie 64
347, w tym 24 098 to pielegniarki z tytu-
tem spegjalisty. Ratownik medyczny bez
wzgledu na uzyskane dodatkowe kwalifi-
kacje nie ma mozliwosci uzyskania kwa-
lifikacji poré6wnywalnych z kwalifikacjami
pielegniarki, w tym pielegniarki oddziato-
wej.

W zwigzku w powyzszym wyrazamy
sprzeciw wobec wprowadzenia aktem
wykonawczym rozwigzan prawnych - po-
legajacych na mozliwosci obsadzania sta-
nowiska pielegniarki oddziatowej szpi-
talnego oddzialu ratunkowego - przez
osoby wykonujace zawdd ratownika me-
dycznego oraz zmiany nazwy stanowiska
na koordynujacego prace innych oséb,
dajaca mozliwoé¢ pelnienia tej funkeji
przez ratownika medycznego.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Wokot samorzadu

=4 Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko Nr 27

Prezydium Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 lipca 2019 .
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”

Prezydium Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych po zapoznaniu sie
z ustaleniami wypracowanymi w ra-
mach inicjatywy ,Wspdlnie dla Zdro-
wia” wyraza ogromne zaniepokojenie
i stanowczy sprzeciw dla utworzenia
nowego zawodu ,Technik Pielegniar-
stwa’”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowy-
mi Prezydium NRPiP wnosi o utrzyma-
nie dotychczasowego dwustopniowego
systemu ksztalcenia pielegniarek i po-
toznych RP w ramach szkolnictwa wyz-
szego. System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozu-
mieniem w sprawie szkolenia i ksztal-
cenia  pielegniarek, sporzadzonym
w Strasburgu dnia 25 pazdziernika
1967 roku (Dz. U. 96.83.384) oraz z wy-
maganiami dotyczacymi ksztalcenia
pielegniarek i potoznych, wynikajacymi
z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005
roku w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym syste-
mem monitorowania jakosci ksztal-
cenia przez KRASzPiP oraz PKA, co
zaowocowalo doprowadzeniem do wy-
pracowania i realizacji efektywnego
procesu ewaluacji jakosci ksztalcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoz-
nictwo, gtéwnie w zakresie programéw
i proceséw ksztalcenia, kadry dydak-
tycznej, bazy dydaktycznej oraz we-
wnatrzuczelnianych systeméw jakosci
ksztalcenia;

3. jest standaryzowany, co zapew-
nia regulacyjno$¢ zawodu i osiagnie-
cie wynikéw koncowych w postaci sfor-
mulowanych i zrealizowanych efektéw
ksztalcenia.

Nalezy wskaza¢, iz limity przyjec sa
okreslane na poziomie uczelni. Uczel-
nie s3 zainteresowane pozyskaniem jak
najwiekszej liczby studentéw dlatego

nie wprowadzaja niskich limitéw. Po-
wodem niedoboru absolwentéw nie s3
zatem trudnosci w dostepie do ksztal-
cenia tylko w atrakcyjnosci zawodu, tj.
warunkach pracy i wynagradzania, co
nasila zjawisko emigracji zarobkowej
mtodych adeptéw zawodu.

W ocenie Prezydium NRPiP problem
stanowi réwniez aktualnie niezatrud-
nianie absolwentéw kierunkéw pieleg-
niarstwo i potoznictwo przez podmio-
ty realizujace $wiadczenia zdrowotne.
Dlatego wprowadzenie dodatkowego
szczebla ksztalcenia nie bedzie skut-
kowalo wzrostem liczby potencjalnych
pracownikéw do realizacji pielegniar-
skich $wiadczenn zdrowotnych. Wpro-
wadzenie ksztalcenia $redniego nie-
watpliwie przyczyni sie do obnizenia
poziomu jakosci $wiadczen zdrowot-
nych. Ksztalcenie $rednie sprawdzito
sie w przesztosci, gdy w systemie stuz-
by zdrowia potrzebny byl pracownik re-
alizujacy $wiadczenia pomocnicze na
rzecz $wiadczenn lekarskich. Obecnie
pielegniarstwo i poloznictwo to samo-
dzielne zawody medyczne wymagajace
nie tylko przygotowania w zakresie wy-
konywania standardowych procedur ale
réwniez samodzielnego podejmowania
decyzji diagnostycznych, profilaktycz-
nych, terapeutycznych i ratunkowych,
co wymaga szerokiego zakresu wie-
dzy i umiejetnosci. W calym rozwinie-
tym $wiecie medycznym obserwuje sie
substytucje ustug, czego wyrazem w RP
bylo wprowadzenie dla pielegniarek
i poloznych uprawnienia do ordynacji
lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go.

Prezydium NRPiP stoi na stanowi-
sku, iz nalezy kontynuowal ksztalce-
nie opiekuna medycznego bedacego od-
powiednikiem zachodnioeuropejskiej
asystentki  pielegniarskiej. Zapew-

nienie opiekunowi w kompetencjach
pielegnacyjno-opiekun-
czych i cze$ci podstawowych czynno-

czynnoSci

$ci instrumentalnych wykonywanych
na zlecenie pielegniarki umozliwitoby
sprawniejsza organizacje pracy i lep-
sze wykorzystanie wiedzy, umiejetno-
$ci licencjata, magistra i specjalisty - co
w konsekwencji doprowadzitoby do po-
prawy jakosci $wiadczen zdrowotnych
i obnizenia wskaznika zdarzen niepoza-
danych. Wymaga to jednak stworzenia
dla opiekunéw medycznych realnych
mozliwosci zatrudnienia w systemie
ochrony zdrowia. Dzieje sie tak w wie-
lu krajach europejskich, gdzie usta-
la sie nawet stopniowanie ich kompe-
tencji. W Polsce pomimo wdrozenia
ksztalcenia w zawodzie opiekun me-
dyczny, opiekun osoby starszej w dal-
szym ciggu absolwenci ci maja duze
trudno$ci w znalezieniu miejsc zatrud-
nienia, szczegélnie w lecznictwie sta-
cjonarnym. Stad tez zasadnym jest po-
dejmowanie dzialan systemowych dla
zwiekszenia mozliwoéci zatrudnienia
juz wyksztatconych absolwentéw zawo-
déw pomocniczych takich jak np. opie-
kun medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezy-
dium NRPiP nie moze pozostawac obo-
jetne na proponowane zmiany w syste-
mie ksztalcenia polskich pielegniarek
skutkujace dramatycznym obnizeniem
jakosci ksztalcenia, a tym samym jako-
$ci $wiadczen zdrowotnych i zagroze-
niem bezpieczenistwa pacjentéw. Duze
prawdopodobienistwo zdarzen niepoza-
danych pociagnie za soba réwniez do-
tkliwe skutki finansowe leczenia na-
prawczego.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP

Zofia Matas
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Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Stanowisko Nr 2

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 24 lipca 2019 r.

W sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”

skierowane do:
1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie popiera Stano-
wisko Nr 27 Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 lipca
2019 r. w sprawie utworzenia nowego za-
wodu ,Technik Pielegniarstwa”.

W ocenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie ini-
cjatywa stworzenia nowego zawodu, be-
dzie przyczyng zmniejszenia atrakcyj-
nodci zawodu pielegniarki i nasilenia
zjawiska emigracji zarobkowej wsréd
czlonkéw tej grupy zawodowej. Pogtebi
wiec to istniejace juz problemy zwigzane
z niedoborem personelu pielegniarskiego
na krajowym rynku pracy.

MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ
SEKRETARZ STANU PEENOMOCNIK
RZADU DO SPRAW WSPIERANIA
WYCHOWAWCZEJ FUNKCJI SZKOLY

Szanowna Pani Prezes

odpowiadajac na pismo nr NIPiP-NR-
PiP-DS.015.164.2019.MG, przy ktérym
przedlozono stanowisko nr 27 Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w sprawie utworzenia nowego
zawodu technik pielegniarstwa, uprzej-
mie informuje, ze zmiany w zakresie
wprowadzenia, zmiany albo wykreslenia
zawodu z klasyfikacji zawodéw szkolni-
ctwa branzowego nastepuja wylacznie
na wniosek ministra wlasciwego dla za-
wodu'.

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych stoi na stanowisku, ze
$rodkiem zaradczym dla obecnych trud-
nosci zwigzanych z dostepem do $wiad-
czen zdrowotnych jest zapewnienie
opiekunowi medycznemu kompetencji
pielegnacyjno-opiekuriczych i czesci pod-
stawowych czynnosci instrumentalnych
wykonywanych na zlecenie pielegniarki.

W Polsce mimo wprowadzenia od lip-
ca 2007 r. zawodu opiekuna medyczne-
go, absolwenci tego kierunku napotykaja
wielkie trudnosci podczas poszukiwania
miejsc pracy, szczegdlnie w lecznictwie
stacjonarnym.

Dlatego nalezy podja¢ dziatania zmie-
rzajace do zwiekszenia zatrudnienia
w zawodach pomocniczych takich jak
wspomniany wczesniej opiekun medycz-
ny.

Warszawa, 02 sierpnia 2019 r.

Pani Zofia Malas

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie uwaza, ze
utworzenie nowego zawodu oraz propo-
nowane zmiany w systemie ksztalcenia
pielegniarek doprowadza do obnizenia
poziomu ich wiedzy i profesjonalizmu,
a to bedzie skutkowato spadkiem jakosci
$wiadczenn zdrowotnych i zagrozeniem
bezpieczenistwa pacjentéw.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Ewa Czupska

Wiceprzewodniczgca Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Barbara Blazejowska-Kopiczak

DSKKZ-WOKZ.423.30.2019.UB

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Uprzejmie wyjasniam, ze dotychczas
do Ministra Edukacji Narodowej nie
wplynat wniosek Ministra Zdrowia do-
tyczacy wprowadzenia zawodu tech-
nik pielegniarstwa lub zmian w zakresie
ksztalcenia w zawodzie opiekun medycz-
ny.

Biorac pod uwage powyzsze, od roku
szkolnego 2019/2020 ksztalcenie w za-
wodzie opiekun medyczny bedzie reali-
zowane zgodnie z podstawa programo-
wa ksztalcenia w zawodzie, okreslong
w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 16 maja 2019 r.?

Z wyrazami szacunku
Iwona Michatek
Sekretarz Stanu

/podpisany cyfrowo/

' Art. 46 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. - Prawo o$wiatowe. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148,
ze zm.)

2 Zatacznik nr 20 do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w spra-
wie podstaw programowych ksztalcenia w zawo-
dach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawod6w szkolnictwa branzowego. (Dz. U. poz.
991)
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Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Stanowisko Nr 1

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 24 lipca 2019 .
w sprawie powotania w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowe;j
im. Stanistawa Pigonia w Kros$nie studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo

skierowane do:

1. Pana Jaroslawa Gowina Premiera
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie w petni po-
piera starania wtadz uczelni Panistwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanista-
wa Pigonia w Krosnie o utworzenie stu-
diéw drugiego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo.

W naszej ocenie Panistwowa Wyzsza
Szkola Zawodowa im. Stanistawa Pigonia
w Krosnie:
= osigga wysoki poziom dotychczaso-

wego ksztalcenia na studiach licencja-
ckich,

= posiada nowoczesng baze dydaktycz-
na z Monoprofilowym Centrum Sy-
muladji,

= ma wysoko wykwalifikowang kadre
dydaktyczna.

Nowe obowigzki i wyzwania stojace
przed pielegniarkami i potoznymi wy-
magaja wysokich kwalifikacji oraz sze-
rokiego przygotowania teoretycznego
i praktycznego. Niezbedne kompetencje
studenci beda mogli uzyska¢ w trakcie
w/w studiéw magisterskich.

Umozliwienie przez Pana Premiera ot-
warcia ksztalcenia na studiach II stopnia
wyjdzie naprzeciw potrzebom lokalne-
go rynku pracy oraz potrzebom studen-

téw. Studia takie pozwola kontynuowac
nauke w poblizu miejsca zamieszkania -
co dla mlodych ludzi moze mie¢ bardzo
duze znaczenie ekonomiczne i spoleczne.
Zwracamy sie do Pana Premiera o po-
zytywne rozstrzygniecie zlozonego przez
wladze Panstwowej Wyzszej Szkoly Za-
wodowej im. Stanistawa Pigonia w Kros-
nie wniosku o utworzenie studiéw II
stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Ewa Czupska
Wiceprzewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Barbara Blazejowska-Kopiczak

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami -
nowe kompetencje pielegniarki

Ustawa o opiece zdrowotnej nad ucz-
niami standaryzuje zakres opieki zdro-
wotnej nad uczniami ktadgc nacisk na
profilaktyczna opieke zdrowotna, pro-
mocje zdrowia oraz opieke stomatolo-
giczng. W szczegdlnosci ustawa zapew-
ni dostep do opieki zdrowotnej w szkole
oraz dostep dzieci i mtodziezy do gabi-
netéw stomatologicznych. Osobami od-
powiedzialnymi za sprawowanie opieki
zdrowotnej beda: pielegniarka naucza-
nia i wychowania albo higienistka szkol-
na oraz lekarz dentysta.

Wchodzaca w zycie 12 wrzesnia br.
ustawa jest pierwszym tego typu aktem
prawnym, ktéry zapewnia komplekso-
wosc¢ oraz integracje dzialan oséb spra-
wujacych opieke zdrowotna (pieleg-
niarki, lekarza) nad uczniami. Podnosi
réwniez znaczenie promocji zdrowia,
profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej
dla zachowania zdrowia.

W przypadku $wiadczen realizowa-
nych przez pielegniarke $rodowiska na-

uczania i wychowania albo higienist-
ke, s$wiadczenie bedzie realizowane
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej.
W przypadku realizacji $wiadczen sto-
matologicznych — w gabinetach stoma-
tologicznych (w szkole lub poza nig) lub
dentobusach. W zakresie edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia, w sprawowa-
niu opieki stomatologicznej nad ucznia-
mi bedzie mogta uczestniczy¢ réwniez
higienistka stomatologiczna.

Ustawa naklada nowe obowigzki na
osoby sprawujace opieke zdrowotna po-
legajace na udzielaniu $wiadczen, jak
réwniez wspéludzial z innymi podmio-
tami. Po raz pierwszy okre$lono zakres
wspélpracy miedzy rodzicami a pieleg-
niarka $rodowiska nauczania i wycho-
wania albo higienistka szkolna, a takze
wspélpracy miedzy podmiotami spra-
wujacymi opieke zdrowotna nad ucz-
niami (pielegniarka lub higienistka
szkolna, lekarz dentysta), podmiota-
mi zapewniajacymi warunki organiza-

cyjne tej opieki (dyrektor szkoly, organ
prowadzacy szkole) oraz nauczycielami
i innymi pracownikami szkoty (pedagog
szkolny). Okreglono takze organizacje
opieki nad uczniami przewlekle cho-
rymi lub niepelnosprawnymi w szko-
le. Dzialania te maja realnie wesprzeé
rodzicéw w skutecznej realizacji prawa
ucznia do $wiadczen zdrowotnych.

Za zapewnienie gabinetu profilaktyki
zdrowotnej oraz gabinetu dentystyczne-
go odpowiada organ prowadzacy szko-
te, ktéry bedzie udostepniac pielegniar-
ce srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistce szkolnej gabinet profi-
laktyki zdrowotnej nieodplatnie.

Monitorowanie opieki zdrowotnej
nad uczniami realizowane bedzie przez
wojewoddéw oraz Instytut Matki i Dzie-
cka. Nowe przepisy wejda w zycie 12
wrzeénia 2019 r.

zrédto:
https://nipip.pl/ustawa-o-opiece-nad-
uczniami-nowe-kompetencje-pielegniarki/
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Jubileusz dwudziestolecia swej dziatalnosci
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Kros$nie

W dniu 31 maja 2019 roku Panistwo-
wa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stani-
stawa Pigonia w Krosnie uczcita jubile-
usz dwudziestolecia swej dziatalnosci.
W uroczystym posiedzeniu Senatu, kté-
re na te okazje zwolano w Regionalnym
Centrum Kultur Pogranicza, uczestni-
czyto wielu znamienitych gosci z za-
przyjaznionych uczelni krajowych i za-
granicznych. Licznie przybyli réwniez
pracownicy i studenci uczelni oraz
mieszkanicy Krosna. Obchody nasze-
go jubileuszu uswietnil swa obecnoscia
jako gosé¢ honorowy dr Jarostaw Gowin
— Wicepremier, Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Obecni byli dwaj po-
przedni rektorzy krosnieriskiej PWSZ:
prof. dr hab. inz. Andrzej Gonet i prof.
dr hab. Janusz Gruchala.

Na wuroczystos¢ przybyli rektorzy
oraz przedstawiciele wtadz zaprzyjaz-
nionych uczelni: prof. Sylwester Czo-
pek — Rektor Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, prof. Jacek Popiel, Prorektor ds.
polityki kadrowej i finansowej Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego, prof. Bogustaw
Skowronek - Prorektor ds. ksztalcenia
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Ko-
misji Edukacji Narodowej w Krakowie,
prof. Stanistaw Koziara - przedstawi-
ciel Uniwersytetu Pedagogicznego im.
Komisji Edukacji Narodowej w Krako-
wie, prof. Renata Przybylska — Dziekan
Wydziatu Polonistyki Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego, prof. dr hab. Roman Ko-
facz, do niedawna Rektor Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu.

Panstwowe uczelnie zawodowe repre-
zentowali: prof. Daniel Stos - Rektor
PWSZ w Skierniewicach, dr Pawet Tre-
fler — Rektor PWSW w Przemyslu, prof.
Mariusz Cygnar — Rektor PWSZ w No-
wym Saczu, dr Elzbieta Cipora — Rek-
tor PWSZ w Sanoku, doc. dr Dorota
Dejniak - prorektor ds. dydaktycznych
PWSTE w Jarostawiu.

Z zagranicznych uczelni wyzszych
przybyli: prof. Bohdan Durnyak — Rek-
tor Ukrainskiej Akademii Drukarstwa

we Lwowie, doc. dr Jaroslav Uhryn -
Prorektor Ukrainskiej Akademii Dru-
karstwa we Lwowie, prof. Zhou Zicheng
- Wiceprezydent Beijing Union Uni-
versity i dr Judit Kelemen - Dziekan
Comenius Faculty w Egerze, Kampus
w Sarospatak.

Posiedzenie Senatu zaszczycili réw-
niez parlamentarzysci: posel na Sejm
Rzeczpospolitej Polskiej Piotr Babinetz,

a takze senator prof. dr hab. Aleksander
Bobko oraz Wicemarszatek Wojew6dz-
twa Podkarpackiego Stanistaw Kruczek,
Przewodniczacy Sejmiku Wojewé6dztwa
Podkarpackiego Jerzy Borcz, Prezydent
Miasta Krosna Piotr Przytocki — Prze-
wodniczacy Konwentu naszej uczelni,
zastepcy prezydenta — Bronistaw Baran
i Tomasz Soliniski, a takze Jan Pelczar,
Starosta Powiatu Kro$nieniskiego.




Wokot samorzadu

Przemowienie z okazji 20-lecia PWSZ
w Krosnie wyglosit rektor prof. Grze-
gorz Przebinda, ktéry przede wszyst-
kim podziekowatl gosciom za przyjecie
zaproszenia oraz za nadestane listy gra-
tulacyjne.

Dr Jarostaw Gowin, Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w swoim prze-
moéwieniu podkreslit m.in., ze uczelnie
takie jak PWSZ w Kro$nie integruja lo-
kalne srodowiska, dbaja o rozwdj kultu-
ry regionu i przygotowuja fachowcéw.

W imieniu krosnieniskich szkét Pan
Andrzej Gregorczyk, dyrektor Zespolu
Szkot Ponadgimnazjalnych nr 1 w Kros-
nie, zlozyl podziekowania za wielolet-
nig wspélprace i zyczenia dla spolecz-
nosci naszej uczelni.

Wyrazy uznania i podziekowania za
wspolprace ztozyta takze Wiceprzewod-
niczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie pani Barbara Bta-
zejowska-Kopiczak.

W dalszej czesci uroczystosci, zgod-
nie z postanowieniem Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej, na wniosek Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Kroénie oraz na wniosek Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego, za zastugi
w dzialalnosci na rzecz rozwoju nauki,
odznaczeni zostali pracownicy Uczelni,
w tym dr Renata Dziubaszewska - Dy-
rektor Instytutu Zdrowia i Gospodarki
(Brazowy Krzyz Zastugi).

W jubileuszowym roku 100. rocz-
nicy Odzyskania Niepodleglosci Pre-
zes Rady Ministréw odznaczyl prof.
dr. hab. Grzegorza Przebinde, Rektora
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie, Me-
dalem 100-lecia Odzyskania Niepodle-
glosci Rzeczypospolitej Polskiej za wy-
bitne osiggniecia naukowe.

Przyznano réwniez nagrody wy-
réznionym studentom dziatajacym
w uczelnianych sekcjach sportowych
i kotach naukowych. Odebrali je: dru-
zyna kobiet i druzyna mezczyzn AZS
PWSZ Karpaty Krosno, Koto Hono-
rowych Dawcéw Krwi i Potencjalnych
Dawcéw Szpiku, Studenckie Koto Wo-
lontariatu, Studenckie Kolo Nauko-
we ROTOR i Studenckie Kolo Nauko-
we NEO.

Medalem Zastuzony dla PWSZ im.
Stanistawa Pigonia w Kroénie Senat
PWSZ w Krosnie uhonorowat prof.

dr. hab. Aleksandra Bobko.
cje wyglosit Rektor PWSZ im. S. Pigo-
nia w Krosnie prof. Grzegorz Przebin-
da, przedstawiajgc osiggniecia naukowe
oraz zaslugi laureata w tworzeniu pod-

Lauda-

karpackiej przestrzeni akademickiej
i dla kro$nienskiej uczelni. Dziekujac za
odznaczenie prof. A. Bobko podkreslit
dlugoletnie wiezy przyjazni, jakie lacza
go ze spolecznoscia uczelni.

Liczng grupe gosci stanowili pra-
cownicy i studenci ze Stanéw Zjedno-
czonych, Chin, Szkocji, Wegier, Rosji,
Kazachstanu i Ukrainy, ktérzy uczest-
niczyli w Miedzynarodowym Festiwalu
Mtlodziezy.

Na zakoniczenie uroczystego posie-
dzenia Senatu wszyscy goscie uczest-
w  koncercie artystycznym
w wykonaniu studentéw, uczestnikéw
Miedzynarodowego Festiwalu Mtodzie-

Zy.

niczyli

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
PWSZ w Krosnie im. S. Pigonia
mgr Matgorzata Dziura
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Szkolenie dla potoznych

W dniu 26 czerwca 2019 r. w Sali kon-
ferencyjnej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie odbyto sie spotka-
nie szkoleniowe na ktére zapraszalismy
pielegniarki i polozne z terenu dzialania
naszej izby. Szklenie zorganizowata fir-
ma ,,FAMILY SERYICE PELARGOS” przy
naszym udziale. W szkoleniu uczestni-
czylo 52 osoby - pielegniarki i potozne.

Pierwszy temat szkolenia brzmiat
,Cud narodzin - poréd w pozycjach wer-
tykalnych”. Wyktad ten przeprowadzita
doswiadczona potozna z Lublina. W spo-
s6b bardzo przystepny podzielila sie
swoimi do$wiadczeniami. Wskazywala
jak sprawi¢, aby kobieta méwila o poro-
dzie jako ,cudzie narodzin”, by chciala
przezy¢ pordd jeszcze raz i by zakocha-
ta sie we wlasnym dziecku - oméwila za-
lecenia nowego standardu okotoporodo-
wego. Szczegblng uwage zwrdcila na to
dlaczego warto rodzi¢ w pozycji werty-
kalnej. Poinformowata stuchaczy, ze ,ba-
dania naukowe potwierdzajg wiele zalet
pozycji wertykalnych, zaréwno dla mat-

ki jak i dla rodzacego sie noworodka”.
Czas porodu w pozycjach wertykalnych
w poréwnaniu z porodami tradycyjny-
mi skraca sie nawet o 35%. Szczegétowo
oméwila poszczegélne pozycje i okresli-
fa ich zalety. Na zakoniczenie powiedzia-
fa: ,starajmy sie, aby pacjentki kojarzy-
ly polozne z u$miechem, duza wiedza
i pomocy”, dodata ze ,potozna to naj-
piekniejszy zawdd $wiata - to zaszczyt
uczestnictwa w Cudzie Narodzin”.

Drugi wyklad na temat ,Trudne roz-
mowy, czyli jak budowa¢ dobre relacje
w pracy z kobieta w cigzy i po porodzie”
wyglosita  doswiadczona  psycholog.
Przedstawita jakie emocje przezywa oso-
ba, ktéra trafia do szpitala i jakie s naj-
czesciej jej potrzeby. Zwrdcila uwage na
to jaka jest rola poloznej/ pielegniarki
w budowaniu dobrej komunikacji i do-
brej wspélpracy z pacjentkami. Oméwita
bardzo wnikliwie czynniki dobrej komu-
nikacji: lezace po stronie pacjentki zwia-
zane z nia i z sytuacja w jakiej sie znaj-
duje, zwigzane z dzieckiem, z jej rodzing,

WPIS DO REJESTRU

PRAKTYK ZAWODOWYCH - RPWDL
(indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych)

Pielegniarka/polozna  zamierzajaca
wykonywa¢ zawéd w formie indywidual-
nej lub grupowej praktyki sktada poprzez
system teleinformatyczny Rejestru Pod-
miotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecz-
nicza WNIOSEK, ktéry system przesy-
ta do wiasciwej terytorialnie (ze wzgledu
na miejsce wykonywania) okregowej izby
pielegniarek i potoznych.

DZIAEALNOSC LECZNICZA MOZNA
ROZPOCZAC DOPIERO PO UZYSKA-
NIU WPISU DO REJESTRU.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych dokonuje potwierdzenia wpisu do
rejestru - w terminie do 30 dni od daty
wplywu kompletnego wniosku wraz
z zalacznikami. Wniosek o wpis do reje-
stru sktada sie w formie elektronicznej
z wykorzystaniem bezpiecznego podpi-

su elektronicznego lub profilu zaufane-
go ePUAP po uprzednim zalozeniu konta
w RPWDL. Zaswiadczenie jest wystawia-
ne w postaci elektronicznej i generowane
z systemu teleinformatycznego w sposéb
umozliwiajacy jego wydruk. Nie wymaga
ono podpisu ani pieczeci.

Whnioskodawca otrzymuje na adres
poczty elektronicznej wskazany we wnio-
sku informacje o wydaniu zaswiadczenia
o wpisie do rejestru oraz dane umozli-
wiajace pobranie zaswiadczenia z syste-
mu teleinformatycznego.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dzia-
falnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do reje-
stru, obowiazany jest zglasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14
dni od dnia ich powstania.

a nastepnie zostaly przedstawione czyn-
niki dobrej komunikacji lezgce po stronie
potoznej. Ponadto przedstawita czynniki
sprzyjajace dobrej komunikacji. Puentg
wykladu byta wypowiedz, ze ,nie mamy
wplywu na to jak sie zachowuje i co czu-
je druga osoba. Mozemy mie¢ wplyw tyl-
ko na siebie. Na to jak sie zachowujemy
pod wplywem naszych mysli, uczu¢ i jak
wykorzystujemy umiejetnosci komuni-
kacyjne, ktére posiadamy. Warto zatem
samemu zacza¢ zachowywac sie wobec
innych tak, jak sami by$my chcieli zeby
kto$ zachowywal sie wobec nas”. Kil-
kakrotnie w wykladzie zostalo podkre-
slane to, ze do budowania dobrej relacji
potrzebna jest skuteczna komunikacja
werbalna i niewerbalna oraz jakie korzy-
$ci plyna z prawidtowej i skutecznej ko-
munikacji z pacjentkami.

To bylo bardzo owocne i wiele wnosza-
ce w praktyke szkolenie.

Wiceprzewodniczgca ORPiP w Krosnie
Barbara Blazejowska- Kopiczak,

Pielegniarka i polozna prowadzaca in-
dywidulang praktyke jest obowigzana
zlozy¢ wniosek o wykreslenie z rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza w przypadku zaprzestania
wykonywania dzialalnosci i wykresle-
nia z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje, ze warunkiem wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej jako indywi-
dualnej praktyki, jest uzyskanie wpisu do
Centralnej Ewidencji Informacji o Dzia-
falnosci gospodarczej. Zatem konse-
kwencja wykreslenia z w/w ewidencji
powinien by¢ wniosek pielegniarki/po-
toznej o wykreslenie z rejestru indywidu-
alnych praktyk, zgodnie z art. 108 usta-
wy o dziatalno$ci leczniczej.

4(121)/2019
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Wokot samorzadu

UWAGA!!!

W zwigzku z pojawiajacymi sie wielo-
ma zapytaniami dotyczacymi organiza-
toréw ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych informujemy, iz
pojawily sie na rynku firmy ktére orga-
nizuja szkolenia, kursy i specjalizacje nie
majac uprawnien do realizowania ksztal-
cenia podyplomowego. W przypadku ja-
kichkolwiek watpliwosci co do organiza-
tora prosimy o kontakt z Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Krosénie.

Zgodnie z przepisami ustawy z 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U.z 2018 r. poz. 123 ze zm.):

Art. 75 ust. 1. Organizatorami ksztal-
cenia moga by¢:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dzia-
talnos¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych oraz podmioty
lecznicze;

WAZNE

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu
do wlasciwego rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe,
zwanego dalej ,rejestrem”, bedacego re-
jestrem dziatalnosci regulowane;.

2. Ksztalcenie podyplomowe prowa-
dzone przez przedsiebiorce jest dzialal-
noscig regulowang w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. poz.
646).

3. Warunkami prowadzenia ksztalce-
nia podyplomowego s3:

1) posiadanie programu ksztalcenia;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej
o kwalifikacjach odpowiednich dla da-
nego rodzaju ksztalcenia, zgodnych ze
wskazaniami okreslonymi w programie
ksztalcenia;

Wizerunek pielegniarki

czyli jak widzg 1 oceniajg ciebie inni?

W przypadku zawodéw, ktérych praca
jest oparta na ciaggltym kontakcie z dru-
gim czlowiekiem, znaczenie posiada-
nia pozytywnego wizerunku jest kwe-
stiag podstawowa. W obecnych czasach
- oprocz profesjonalnego przygotowa-
nia zawodowego - kazdy pracownik, kté-
ry chce sie cieszy¢ powazaniem wsréd
swoich klientéw oraz uznaniem w swo-
im $rodowisku zawodowym, musi wie-
dzie¢, jakie sg zasady budowania pozy-
tywnego wizerunku zawodowego i jakie
ma to znacznie. Kazdy profesjonalista
powinien to robi¢ z co najmniej dwéch
powodéw. Po pierwsze - posiadanie po-
zytywnego wizerunku zawodowego jest
obecnie nierozerwalng, niezbedng skla-
dowa nowoczesnego specjalisty prakty-
ka oraz - trzeba o tym takze pamietac
- w dobie silnej konkurencji rynkowej,
klientom/pacjentom nie wystarczaja juz
same (niekiedy nawet bardzo wysokie)
kompetencje zawodowe. Zwracaja oni
uwage takze na wizerunek (danej oso-

by, grupy zawodowej, przedsiebiorstwa/
szpitala) i oczekuja profesjonalnego ich
przyjecia (obstugi, a w przypadku placé-
wek medycznych - opieki) takze z per-
spektywy ustugowe;j.
Wizerunek

- od wyjasnienia do zrozumienia

Wizerunek jest okredlany jako spo-
s6b, w jaki dana osoba lub rzecz jest po-
strzegana i przedstawiana. Wizerunek
nie zalezy bezposrednio od oceniane-
go, istnieje jednak mozliwo$¢ jego po-
zadanego kreowania. Jest czynnikiem
niematerialnym, zaleznym od percep-
¢ji obserwatordéw, ktérzy oceniajg réz-
ne aspekty wygladu, komunikacji, pracy
i inne cechy osoby ocenianej. Wizeru-
nek jest zalezny od posiadanych wstep-
nie informacji na temat ocenianej osoby
(grupy oséb, w tym grupy zawodowej,
np. pielegniarek), mozliwosci dostrzega-
nia pewnych cech i waloréw przez oso-
be oceniajaca oraz wydawania oceny na
ten temat.

3) zapewnienie bazy dydaktycznej
odpowiedniej do realizacji programu
ksztalcenia, w tym dla szkolenia prak-
tycznego, zgodnej ze wskazaniami okre-
$lonymi w programie ksztalcenia;

4) posiadanie wewnetrznego systemu
oceny jakosci ksztalcenia, uwzgledniajg-
cego narzedzia oceny jakosci ksztalcenia
oraz metody tej oceny.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wilasciwa dla miejsca prowadzenia
ksztalcenia, a w przypadku okregowych
izb pielegniarek i poloznych oraz utwo-
rzonych przez nie spétek prawa handlo-
wego, w ktérych posiadajg one udzialy
lub akgje, lub innych utworzonych przez
nie podmiotéw - Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Poloznych prowadzi, w syste-
mie informatycznym, rejestr podmio-
toéw ksztatcenia podyplomowego (art. 77
ustawy).

Cechy, ktore maja wpltyw na

wizerunek

= fizyczne, tj. wiek, wyglad (wzrost,
waga,atrakcyjno$¢ fizyczna, wlosy,
znaki szczegélne),

= profil osobowos$ciowy, tj. zachowa-
nie, umiejetno$¢ okazywania emodji,
kontakty miedzyludzkie, otwartosc,
zréwnowazenie, prezentowane war-
tosci, relacje z pracownikami, w tym
z przelozonymi i podwladnymi,

= komunikacja niewerbalna, tj. mowa
ciala, ruchy, postawa, gesty, wyraz
twarzy, mimika, utrzymywanie kon-
taktu wzrokowego podczas konwer-
sacji, spos6b ubierania sie,

= styl komunikowania, tj. sposéb moé-
wienia, intonacja gtosu, sposéb pisa-
nia,

= przeszlosé, tj. miejsce pochodzenia,

rodzaj

szkoty/uczelni, doswiadczenie zawo-

dowe, opinie dotychczasowych pra-

codawcéw i/lub znajomych oséb,

wyksztalcenie, ukoniczonej
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= kompetengje, tj. wiedza, kwalifikacje,
zawdd, zajmowane stanowisko, firma
zatrudniajaca,

= najblizsze otoczenie, tj.
przyjaciele, znajomi,

= sposéb spedzania wolnego czasu, tj.
stosunek czasu pracy do czasu wolne-
go, aktywnos¢ pozazawodowa, hob-
by,

= stan posiadania, tj. dom, auto,

= inne, tj. publikacje naukowe/zawodo-
we, plotki, zdjecia.

rodzina,

Wizerunek powstaje gtéwnie na pod-
stawie wrazenia, ktére uzyskuje sie
przede wszystkim w pierwszych chwi-
lach kontaktu z drugim czlowiekiem.
Ocena rozméwcy na podstawie jedne-
go, czesto chwilowego kontaktu, wysta-
wiona przez pryzmat wylacznie wygla-
du, sposobu zachowania, komunikacji
werbalnej i niewerbalnej jest czesto nie-
obiektywna i moze by¢ bardzo nieko-
rzystna dla ocenianej osoby, bowiem
oceniajacy nieswiadomie nie bierze pod
uwage wielu réznych (korzystnych i nie-
korzystnych) cech danej osoby oraz cze-
sto kontekstu sytuacyjnego (pospiech,
zdenerwowanie, stres u ocenianego
i oceniajacego).

Pierwsze wrazenie bywa czesto opar-
te na stereotypach i pobieznej ocenie,
moze by¢ wiec niesprawiedliwe i krzyw-
dzace. Wizerunek trudno jest zmienic.
Jest to mozliwe, jednak pierwsze wra-
zenie zostaje z reguly do$¢ mocno zako-
twiczone w $wiadomosci drugiej osoby
i staje sie najczesciej odporne na weryfi-
kacje i kontrargumenty. Zeby doszto do
zmiany wizerunku, musi uplynaé z re-
guly duzo czasu (co najmniej kilka mie-
siecy), kontakty z oceniang osoba w tym
okresie musza by¢ dos¢ czeste i - co naj-
wazniejsze - osoba oceniana (poddana
ocenie wizerunkowej) musi si¢ prezen-
towa¢ z jak najlepszej strony. Dopiero
wowczas jest szansa na zmiane wize-
runku.

Wizerunek moze by¢ klopotliwy.
Dzieje sie tak w przypadku zawodoéw,
ktére niekiedy nie maja na stale przypi-
sanego pozytywnego odbioru spolecz-
nego z réznych wzgledéw, np. w trakcie
pracy,- wykonywania obowigzkéw stuz-
bowych, przedstawiciele tej danej pro-
fesji musza czasem uzywac sily fizycz-
nej (policja) i stosowac kary (mandaty)

lub by¢ z zalozenia caly czas do dyspozy-
¢ji $wiadczenia ztozonej pracy na rzecz
klientéw, nie baczac na pore dnia i swo-
je ew. niedomagania (zmeczenie fizycz-
ne i psychiczne u pracownikéw stuzby
zdrowia).

W przypadku pracownikéw stuzby
zdrowia na wizerunek wplywaja takze
nieudane $wiadczenia (np. zabiegi), kté-
rych zly rezultat nie zawsze wynika ze
zlych checi, marnych kompetendji, czy
zlej organizacji pracy (jak zwykle prze-
kazuja to media), ale z przyczyn zupet-
nie innych, tj. np. pézny kontakt pacjen-
ta z placéwka medyczna i w rezultacie
bardzo mate szanse na podjecie lecze-
nia, ktére ma sie zakonczy¢ pomyslnie.
Obecny w mediach wizerunek poszcze-
go6lnych zawodéw oparty na wybranych
wydarzeniach, czesto skrajnych, maja-
cych miejsce bardzo rzadko, ale powta-
rzanych w mediach masowego przekazu
cyklicznie i obecnych na stale w Inter-
necie, daje czesto falszywy obraz o calej
grupie zawodowe;j.

Na wizerunek zawodowy wplywa-
ja takze postawy i zachowania niekté-
rych przedstawicieli danej profesji. Je-
$li sa one pochlebne, godne pochwaly
i nasladowania - zyskuje na tym cale
$rodowisko zawodowe, za§ w przypad-
ku odwrotnym, tj. nagannego zacho-
wania przedstawiciela danego zawo-
du, cale grono zawodowe moze na tym
ucierpieé¢. Poznanie réznych elementéw
wplywajacych na budowanie wizerun-
ku zawodowego jest z calag pewnoscia
korzystne, bowiem pozwala na kreowa-
nie wizerunku, przede wszystkim wtas-
nego, ale réwniez po czesci calej swojej
profesji, wedtug wlasnych oczekiwan,
zapotrzebowania i zyczen.

Elementy profesjonalnego
wizerunku

= wyglad zewnetrzny,

= wiedza,

" motywacja wewnetrzna,

= komunikatywno$¢,

" empatia,

= kultura osobista,

= etyka zawodowa.

Wizerunek pielegniarki - réz-
ne doswiadczenia, ré6zna oce-
na

Wizerunek zawodowy pielegniarki
jest ztozony i zalezny od wielu czynni-

kéw. Na budowanie ogélnej opinii o pie-
legniarkach i tworzenie jej wizerunku
maja wplyw rézne osobiste doswiad-
czenia pacjenta, opinie i doswiadcze-
nia rodziny oraz znajomych chorego.
Pacjenci, opisujac wizerunek pielegniar-
ki, biorg pod uwage przede wszystkim
stopien spelnienia przez nig oczekiwan
(np. okazywanie empatii, che¢ pomocy
i udzielanie wsparcie, pozytywne nasta-
wienie, profesjonalizm), sposéb komu-
nikacji werbalnej i niewerbalnej (mowa
ciala), zachowanie w konkretnej sytuacji
i podczas catego pobytu chorego w szpi-
talu (np. opanowanie emocji, uprzej-
mos$¢, umiejetnos¢ budowania relagji
interpersonalnych). Pacjenci, oceniajac
pielegniarke, biora takze pod uwage jej
osobowo$¢, podejscie - zaangazowanie
do pracy, ludzi i do samej siebie oraz wy-
znawane przez nig wartosci (np. szacu-
nek do innych). Oceniajac prace pieleg-
niarki, moga takze zwraca¢ uwage na
wlasciwe i szybkie rozpoznanie proble-
mu dotyczacego opieki nad pacjentem,
wykonywanie pracy w sposéb zaplano-
wany i zindywidualizowany, brak kom-
plikacji w zwigzku z opieka pielegniar-
ska i wystarczajaca liczbe pielegniarek
do opieki nad pacjentem. Ocena pra-
cy pielegniarki oraz tworzenie wizerun-
ku tej grupy zawodowej bedzie zalezala
w duzej mierze od relacji miedzy pacjen-
tem a pielegniarka i aktywnosci kazdej
ze stron.

Na budowanie wizerunku pielegniar-
ki ma takze wptyw sposéb, w jaki trak-
towana jest przez lekarzy i przez prze-
tozonych. Ma to szczegélne znaczenie,
kiedy pacjent bezposrednio obserwu-
je i slyszy rozmowy miedzy poszcze-
gblnymi profesjonalistami medyczny-
mi (lekarz-pielegniarka) oraz widzi inne
objawy wspélpracy pielegniarek z pozo-
stalymi grupami zawodowymi w szpi-
talu. A jesli pacjent widzi i odczuwa, ze
lekarze i kadra kierownicza oddziatu/
szpitala traktuje personel pielegniar-
ski z szacunkiem, to réwniez on bedzie
z odpowiednim szacunkiem podchodzit
do grupy zawodowej pielegniarek i wy-
soko ja ocenial.

Zawdd pielegniarki w Polsce jest oce-
niany obecnie wysoko - badania prze-
prowadzone w 2013 roku pokazaly ko-
lejny juz (od kilku lat) wzrost powazania
spolecznego dla pielegniarstwa (78%)
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i uplasowaty ten zawdd w Polsce za pro-
fesja strazaka, profesora uniwersyte-
tu i gérnika. Jaki jest zatem wizerunek
zawodowy pielegniarki w literaturze?
Jaki jest wizerunek tej grupy profesjo-
nalistéw medycznych w r6znego typu
badaniach, w ktérych wypowiadaja sie
pacjenci oraz same pielegniarki? Zesta-
wienia tych badan s3 interesujace - po-
nizej wybrane przykltady, ktére poka-
zuja, ze generalnie praca pielegniarek
jest oceniana wysoko albo bardzo wy-
soko, cho¢ sama pozycja zawodowa jest
oceniana w kategoriach $rednich lub

Zdaniem eksperta

= wieckszo$¢ respondentéw uwaza, ze
istota pracy pielegniarki jest profe-
sjonalne pomaganie i towarzyszenie,

= najwieksze zalety pielegniarek: wyso-
ki poziom wiedzy, opiekuniczo$¢, do-
$wiadczenie, wszechstronno$¢, pro-
fesjonalizm,

= najwieksze wady pielegniarek: brak
uprzejmosci, brak empatii, brak cza-
su, agresja oraz obojetnosc.

B. Data publikacji: 2012; grupa ba-
dana: studenci i stuchacze uczelni wyz-
szych; wielko$¢ préby: 114 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;

JAK CIE WIDZA, TAK CIE PISZA ?

Czy znaczenie tego przyslowia mozna uzna¢ za wciaz aktualne? To, w jaki spo-
séb postrzegana jest kazda pielegniarka, pielegniarz, potozna, polozny - zaréw-
no w zyciu zawodowym, jak i osobistym, - zalezy od nas samych i zawsze nalezy
pamietaé, ze sami mamy na to ogromny wplyw. Rankingi popularnosci zawodu
pielegniarki i poloznej wsréd innych zawodéw w Polsce od wielu lat plasuja nas
w czoléwece. Doceniajg nas pacjenci, duzym gremium opiniodawczym s3 znajomi,
wspdlpracownicy, rodzina, media i my sami. W przypadku mediéw czesciej styszy-
my o sensacyjnych wydarzeniach - zaniedbaniach ze strony pielegniarek i potoz-
nych, strajkach w walce o lepsze warunki placy i pracy, rzadziej o dobrych przykla-
dach codziennej, bardzo trudnej i niezwykle odpowiedzialnej pracy. Ale czy tylko
media kreuja negatywny wizerunek pielegniarki, poloznej? Wystarczy posurfowac
po stronach internetowych, aby pozyskac wiedze udostepniang i komentowana
przez pielegniarki, pielegniarzy, polozne o ,nas samych, instytucjach i organiza-
gjach, ktére reprezentuja srodowisko pielegniarek i potoznych, aby w efekcie kon-
cowym straci¢ wiare, ze pisaly to nasze kolezanki i koledzy. Nalezy zada¢ pyta-
nie, czy zdajemy sobie sprawe, ze z tej internetowej ,wiedzy” korzystaja réwniez
inni uzytkownicy niekoniecznie zwigzani z wykonywanymi zawodami, a pozyska-
na wiedza uruchamia w wyobrazni falszywy obraz calej grupy pielegniarek i potoz-
nych, ktéry odbiega od wzoru z rankingu popularnosci? Mam nadzieje, ze artykut
i przedstawione wyniki badan uzmyslowia nam, ze przystowie , Jak cie widza, tak
cie pisza” okazuje sie wcigz aktualne.

Mariola £odziriska - wiceprezes NRPiP

wyzszych. Z ponizszych badan wynika
takze, ze od pielegniarek oczekuje sie
przede wszystkim wykonywania czyn-
nosci opiekuniczych, manualnych (za-
biegowych) i w dalszej kolejnosci prac
zwigzanych z edukowaniem pacjentéw.

A. Data publikacji: 2012; grupa bada-
na: mieszkancy wojew6dztwa matopol-
skiego; wielkos¢ préby: 135 0séb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki 1 wnioski(najwazniejsze) [Siwek
M., Chmiel I., Dzierga K]:

wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Sob-

czak M., Kaminska B.]:

= pozycja zawodowa pielegniarek jest
oceniana jako $rednia,

= waznym czynnikiem wplywajacym
na poziom prestizu zawodowego pie-
legniarek jest ksztalcenie i doksztal-
canie,

® aby zachowa¢ wlasciwy wizerunek
i prestiz zawodowy, pielegniarki po-
winny bardziej skupi¢ sie na dziala-
niach zmierzajagcych do podnosze-

nia poziomu ksztalcenia, kwalifikacji

i pracy na rzecz spoleczenistwa.

C. Data publikacji: 2016; grupa bada-
na: pacjenci oddziatu chirurgii jednego
dnia; wielko$¢ préby: 100 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Kolpa
M., Jurkiewicz B., Sobyra A]:
= wizerunek pielegniarek pracujacych

na oddziale chirurgii jednego dnia

pacjenci ocenili wysoko,

= plec zeniska oraz wystarczajacy w opi-
nii pacjentéw stopien uzyskanych in-
formacji na temat zabiegu byly do-
datnio skorelowane z oceng poziomu
opieki pielegniarskiej.

D. Data publikacji: 2001; grupa bada-
na: studenci czterech uczelni wyzszych
miasta Poznania; wielkos¢ préby: 144
osoby; narzedzie badawcze: kwestiona-
riusz ankiety; wyniki i wnioski (najwaz-
niejsze) [Kapata W., Dry-gas P.]:
= wiekszo$¢ pacjentéw przyznaje, ze

praca personelu pielegniarskiego

wplywa w duzym stopniu na proces
leczenia pacjenta,

= pagjenci od personelu pielegniarskie-
go oczekuja przede wszystkim profe-
sjonalnej, troskliwej i ciaglej opieki,
autentycznego zainteresowania cho-
rym i zrozumienia jego potrzeb (em-
patia), za$ dopiero w dalszej kolejno-
$ci oczekujg od pielegniarek pomocy

w czynno$ciach higienicznych,
= osoby, ktére uprzednio byly hospita-

lizowane, czesciej przyznaja, ze pra-

ca pielegniarki jest istotna sktadowa
procesu leczenia pacjenta.

E. Data publikacji: 2002; grupa bada-
na: pacjenci trzech oddzialéw zabiego-
wych; wielko$¢ préby: 100 os6b; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Mija-
ta J., Kapata W.]: rola - pozycja zawodo-
wa pielegniarki jest znaczaca w odczuciu
pacjentéw. Dostrzegaja oni istotng role
pielegniarki w informowaniu i wspie-
raniu pacjenta, aczkolwiek oczekuja od
niej przede wszystkim fachowosci in-
strumentalnej oraz przygotowania do
samodzielnosci w kwestii czynnosci sa-
mopielegnacyjnych.

E Data publikacji: 2008; grupa bada-
na: pacjenci trzech oddzialéw zabiego-
wych; wielko$¢ préby: 170 oséb; narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety
[Kapata W., Chudzinski S., Hyrcza S.];
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oraz - data publikacji: 2006; grupa bada-

na: pacjenci oddzialu zabiegowego; wiel-

kos¢ préby: 100 oséb; narzedzie badaw-

cze: kwestionariusz ankiety [Kapala W,

Skrobisz J.]; wyniki i wnioski z obu ba-

dan (najwazniejsze):

= od personelu pielegniarskiego pa-
¢jenci oczekuja przede wszystkim
zdolnosci manualnych, zas w dalszej
kolejnosci gotowosci i umiejetnosci
przekazywania przez pielegniarke
informacji medycznych, zyczliwosdi,
uprzejmosci i troskliwosci,

= umiejetno$ci manualne pielegniarki
sa dla pacjentéw bardzo wazne,

= po zakoriczeniu leczenia szpitalnego

1/3 pacjentéw oczekuje od pielegnia-

rek informacji zwigzanych z zaleca-

nym postepowaniem pohospitaliza-
cyjnym.

Ciekawym w wynikach okazalo sie
takze badanie oparte na zapytaniu
trzech grup oséb, ktére mialy sie wy-
powiedzie¢ o wizerunku pielegniarki.
Okazalo sie, ze same oceniane pieleg-
niarki, ktére réwniez braty udzial w ba-
daniu, ocenily swéj wizerunek najlepiej
(sic!) - moze to $wiadczy¢ o pewnym sa-
mozadowoleniu grupy badanych pieleg-
niarek, jednoczesnie jednak same pie-
legniarki swoja pozycje wséréd innych
zawodéw medycznych ocenily na ni-
skim poziomie. Z pewnoscig badanie ta-
kie nalezaloby powtérzy¢ na wiekszej
grupie badawczej, zeby mé6c wyciggnad
wnioski, czy jest to swego rodzaju arte-
fakt, czy tez uogélniona tendencja. Opis
wynikéw tego badania:

G. Data publikacji: 2011; grupa bada-
na: trzy grupy oséb (lekarze, pacjendi,
pielegniarki) ze szpitala wojewddzkiego
i rejonowego; wielkos¢ préby: 160 oséb
(odpowiednio: 50, 50, 60 o0séb); narze-
dzie badawcze: kwestionariusz ankiety;
wyniki i wnioski (najwazniejsze) [Wlo-
darczyk D., Tobolska B.]:
= wizerunek pielegniarki jest uzalez-

niony od oceniajacych (lekarz vs pa-

¢jent vs pielegniarka),

= pielegniarki wyzej niz lekarze i pa-
¢jenci oceniaja wiekszo$¢ analizo-
wanych cech, co oznacza, ze maja
pozytywniejszy wizerunek swojego
zawodu niz pozostate grupy,

= pielegniarki nizej niz lekarze i pacjen-
ci postrzegaja pozycje swojego zawo-

du w hierarchii spolecznej i wéréd in-

nych profesji medycznych.

Innym badaniem z kolei byla praca
polegajaca na zapytaniu samych pieleg-
niarek i pielegniarzy na temat wplywu
mediéw elektronicznych na kreowanie
wizerunku zawodowego pielegniarek.
Whnioski z tego badania s3 o tyle zna-
czace, ze mOwia o tym, Ze iz same pie-
legniarki, jako grupa zawodowa, w pelni
zdaja sobie sprawe z wplywu mediéw na
kreowanie ich wizerunku zawodowego.
Opis wynikéw tego badania:

H. Data publikacji: 2016; grupa ba-
dana: pielegniarki i pielegniarze aktyw-
ni zawodowo; wielko$¢ préby: 181 oséb;
narzedzie badawcze: kwestionariusz an-
kiety; wyniki i wnioski (najwazniejsze)
[Sykut A., Dobrowolska B.]:

- na wizerunek zawodu pielegniar-
ki, zdaniem pielegniarek i pielegniarzy,
znaczny wplyw maja media elektronicz-
ne (w stopniu duzym lub bardzo du-
zym); najwiekszy wplyw ma telewizja,
mniejszy internet i radio,

- na budowanie wizerunku zawodu
pielegniarskiego, zdaniem pielegniarek
i pielegniarzy, maja takie programy, jak
wiadomosci i doniesienia ze $wiata,

- media elektroniczne, zdaniem pie-
legniarek i pielegniarzy, przedstawiaja
grupe zawodowa w zlym $wietle - przed-
stawiaja zawdd pielegniarki jako gor-
szy od zawodu lekarza lub jako zawdd
niedoceniany, informowaly o strajkach
i protestach pielegniarek, lub tez o ble-
dach zawodowych pielegniarek i bra-
kach w zatrudnieniu.

Znaczenie wizerunku zawodowego
wzrasta - jak pokazuja wczesniej przy-
toczone badania przede wszystkim pa-
¢jenci oceniajg pielegniarki i przytaczaja
opis wizerunku jej zawodu, ale i réw-
niez same pielegniarki s3 $wiadome
swojego wizerunku i czynnikéw na nie-
go wplywajacych. Znaczenia wizerun-
ku zawodowego w grupie pielegniarek,
nie mozna ignorowaé, bowiem wizeru-
nek zawodowy moze w duzym stopniu
wplywaé na ocene jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Trzeba tez pa-
mietad, ze sam oceniajacy (pacjent) nie-
ustannie sie zmienia (zmieniaja sie wie-
dza, poglady i umiejetnosci pacjentéw
w sferze zdrowia i choroby), wobec tego
wystawiana przez niego ocena dotycza-

ca konkretnej osobie/grupie zawodowej
tez bedzie ulega¢ okresowej fluktuacji.

Wizerunek pielegniarki - ostatnie
uwagi

Wizerunek grupy zawodowej pieleg-
niarek w Polsce jest po czesdci zalezny
od wizerunku systemu ochrony zdrowia
w naszym kraju, a ten nie jest najlepszy,
zwlaszcza gdy jest oceniany przez pa-
cjentéw na podstawie informacji przed-
stawianych w mediach. W $rodkach ma-
sowego przekazu okresowo tocza sie
burzliwe dyskusje na temat niekorzyst-
nej sytuacji w systemie ochrony zdro-
wia. Okresowo pojawiaja sie réwniez
spoleczne obawy, ze pacjenci beda po-
zbawieni dostepu do opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Utrzymujaca sie atmo-
sfera niepewnosci, niepokoju i poczucia
zagrozenia z pewno$cig maja wplyw na
negatywne opinie pacjentéw o systemie
ochrony zdrowia. Z drugiej jednak stro-
ny, profesjonali$ci medyczni, w tym gru-
pa zawodowa pielegniarek, zdaja sobie
sprawe, ze wzrost roli wizerunku opie-
ki zdrowotnej jest takze efektem specy-
ficznego charakteru ustugowego $wiad-
czenia medycznego, gdzie - jak pokazuja
r6zne badania empiryczne - opieka me-
dyczna (gléwnie pielegniarska i lekar-
ska) jest podstawowym kryterium oce-
ny danej jednostki opieki zdrowotne;.
Opieka ta, to, w rozumieniu pacjenta,
nie tylko wtasciwe procedury medycz-
ne, ale przede wszystkim przebywa-
nie chorego z pielegniarka i lekarzem,
zapewnienie pacjentowi przez perso-
nel medyczny poczucia bezpieczeristwa
i komfortu psychicznego.

Piszac o wizerunku, personelu pieleg-
niarskiego, nie mozna zapomnied, ze
personel 6w sktada sie gléwnie z kobiet,
w zdecydowanej mniejszosci z mez-
czyzn (w krajach zachodnich mezczyz-
ni stanowia do maksymalnie kilkuna-
stu procent wszystkich pielegniarek,
w Polsce obecno$¢ mezczyzn w pieleg-
niarstwie jest oceniana zaledwie na kil-
ka procent i z roku na rok sie zmienia).
Oceniajac wizerunek pielegniarki, nie-
ktérzy ankietowani z pewnos$cia moga
to robi¢ stereotypowo, tj. przez pry-
zmat seksistowskiego przekonania do-
tyczacego kobiet. W takiej perspektywie
ocena i oczekiwania wzgledem perso-
nelu pielegniarskiego beda inne, tj. np.
pielegniarki-kobiety z natury miatyby
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stuzy¢ pacjentowi, lubi¢ sie poswiecac,
,czyni¢ dobro”, by¢ $cisle podporzadko-
wane grupie lekarzy, nie méwic¢ swojego
zdania, nie powinny zabiega¢ o awans
i wysoka gratyfikacje za swoja praca.
W takiej perspektywie rola pielegniar-
ki bedzie sie oceniajgcemu kojarzy¢ ra-
czej z pojeciem ,stuzebnej” i ,podrecz-
nej”. Z drugiej za$ strony, oceniajac
wizerunek $rodowiska pielegniarskie-
go, trzeba takze wspomnie¢ o mezczy-
znach, ktérzy samg swoja obecno$cia,
praca i postawami zmieniajg nieco od-
biér tego zawodu przez pacjentéw. Moz-
na powiedzie¢, ze wzrastajaca ilo$¢ mez-
czyzn w pielegniarstwie zmienia ciezar
dominujacego kobiecego wzorca w tym
zawodzie. Tym samym - wraz ze stale
zwiekszajaca sie liczbg mezczyzn - pie-
legniarzy - zmienia¢ sie takze moze nie-
co wizerunek zawodu pielegniarskiego.

Trzeba zasygnalizowac takze problem
ewentualnego poréwnywania wizerun-
ku zawodowego pielegniarek w Polsce
i w innych krajach. Nalezy sobie uswia-
domi¢, ze wszelkiego tego typu poréw-
nywania bedg obarczone duzym bledem,
bowiem w wielu krajach zachodnich pie-
legniarek jest wiecej, pielegniarka ma
wyzszy status spoleczny niz w Polsce,
a w czynnos$ciach typowo opiekuniczych
(ktére wykonujg w naszym kraju naj-
czesciej pielegniarki) pomagaja jej asy-
stentki pielegniarstwa. Zatem ocena
zawodu przez pryzmat chociazby wy-
konywanej przez pielegniarki pracy (w
Polsce vs inne kraje zachodnie) bedzie
naszym zdaniem nieprawidlowa i tym
samym wizerunek pielegniarki w Polsce
nie moze by¢ tozsamy z wizerunkiem
pielegniarki z kraju chociazby z zachodu
Europy czy z USA.

Artykul stanowi fragment pracy dy-
plomowej pt. ,Wizerunek pielegniarki
w pryzmacie oczekiwan pacjenta wzgle-
dem zespolu pielegniarskiego” napi-
sanej na zakonczenie Studiéw Pody-
plomowych Psychologia Zarzadzania
w Wyzszej Szkole Bankowej w Pozna-
niu. Promotorem pracy byl mgr Seba-
stian Drobczyriski.

mgr piel. Agnieszka Kapata
Pielegniarka Naczelna i Oddziatowa
Oddziatu Wielospecjalistycznego
Szpital Sw. Wojciecha w Poznaniu

mgr piel. Wojciech Kapata
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Powstanie standard zywienia
szpitalnego dla kobiet w cigzy

1 pazdziernika 2019 r. wystartuje pi-
lotaz programu ,Standard szpitalnego
zywienia kobiet w ciazy i w okresie po-
porodowym — Dieta Mamy”, ktéry prze-
widuje wypracowanie jednolitych stan-
dardéw okreslajacych zasady zywienia
szpitalnego. To rozwigzanie dotyczy¢
bedzie na razie oddzialéw ginekologicz-
no-potozniczych, czyli kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym. W szczegdl-
noéci ma sie odbywac poprzez podniesie-
nie jako$ci zywienia hospitalizowanych
kobiet, zwiekszenia ich wiedzy na temat
zasad zdrowego odzywiania, jak réwniez
wyrobienia dobrych nawykéw zywienio-
wych. Projekt zaklada réwniez podnie-
sienie stawki zywieniowej.

Wyzywienie pacjentéw hospitalizowa-
nych wynika m. in. z przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2018r. poz. 1510, z pézn. zm.).
Do tej pory kwestie dotyczace stawki
zywieniowej, czy norm zywieniowych
nie bylo uszczegélowione a pozostawa-

fo w gestii dyrektoréw szpitali. Obec-
nie szpitale nie zapewniajg pacjentkom
specjalnie dobranej diety do ich potrzeb
a otrzymuja standardowe positki, ta-
kie jak wszyscy hospitalizowani. Srednia
dzienna stawka zywieniowa w szpitalach
wynosi 14 zt.

Projekt zarzadzenia w sprawie progra-
mu pilotazowego ,Standard szpitalne-
go zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy” zaklada
podwojenie stawki podstawowej prze-
znaczonej na finansowanie tej grupy pa-
cjentéw. Pozostale koszty, jak wynagro-
dzenie dietetyka, dzialania edukacyjne
— stanowi¢ beda 30 % stawki zywienio-
wej, czyli w sumie 18,20 zt.

W szczegdlnosci realizacja pilotazu ma
zapewni¢ odpowiednie wyzywienie ko-
biet w cigzy i w okresie poporodowym,
konsultacje dietetyczne oraz edukacje
w zakresie prawidlowego zywienia ko-
biet w cigzy i w okresie poporodowym.
Co wiecej poradnictwo dietetyczne po-
legajace na dostosowaniu diety do indy-

widulanych potrzeb ma by¢ prowadzone
réwniez po wyjsciu kobiety ze szpitala.
W ramach Narodowego Centrum Edu-
kacji Zywieniowej bedzie mozna uzyskaé
darmowga konsultacje dietetyczna on-li-
ne. W tym celu stworzony zostal portal
www.ncez.pl

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych dobrze, ze powstat taki pro-
jekt, ktéry zwraca uwage na bardzo waz-
ny problem, jakim jest edukacja zdrowot-
na w zakresie racjonalnego odzywiania.
Dla kobiety w ciazy i w okresie poporo-
dowym pobyt w szpitalu czesto jest jedy-
nym momentem, kiedy moze poznac¢ za-
sady racjonalnego zywienia.

Projekt zarzadzenia skierowany zostat
do konsultacji publicznych 2 czerwca br.
Pilotaz programu ma ruszy¢ w pazdzier-
niku tego roku i potrwac 2 lata.

zrédto:
https://nipip.pl/powstanie-standard-zy-
wienia-szpitalnego-dla-kobiet-w-ciazy/

Projekt z dnia 2 lipca 2019 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia®

z dnia 2019 r.

w sprawie programu pilotazowego
»Standard szpitalnego zywienia kobiet
w cigzy i w okresie poporodowym - Die-
ta Mamy”

Na podstawie art. 48e ust. 5 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.1) za-
rzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki
realizacji programu pilotazowego pod
nazwa ,Standard szpitalnego zywienia
kobiet w cigzy i w okresie poporodo-
wym - Dieta Mamy”, zwanego dalej ,,pi-
lotazem”.

§ 2. Celem gléwnym pilotazu jest
wdrozenie modelu Zywienia zapewnia-

nego kobietom w cigzy i w okresie po-
porodowym w oddziatach szpitalnych,
o ktérych mowa w § 5 ust. 1, oraz pro-
pagowanie zasad zdrowego odzywiania.

§ 3. Celami szczegétowymi pilotazu
sa:

1) podniesienie jakosci zywienia ho-
spitalizowanych kobiet w cigzy i okresie
poporodowym;

2) zwiekszenie satysfakcji hospitali-
zowanych kobiet w cigzy i okresie popo-
rodowym;

3) zwiekszenie $wiadomosci i uzyska-
nie wiedzy dotyczacej zasad zdrowego
zywienia;

4) wyrobienie dobrych nawykéw
w zakresie wlasciwego odzywiania.

§ 4. 1. Okres realizacji pilotazu obej-
muje:

1) etap organizacji pilotazu, ktéry
trwa 24 miesigce od dnia rozpoczecia
jego realizacji;

2) etap ewaluacji pilotazu, ktéry trwa
12 miesiecy od zakoniczenia etapu,
o ktérym mowa w pkt 1.

2. Na etap organizacji pilotazu skifa-
da sie:

1) Minister Zdrowia kieruje dzia-
tem administracji rzadowej - zdrowie,
na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadze-
nia Prezesa Rady Ministréw z dnia 10
stycznia 2018 r. w sprawie szczegdto-
wego zakresu dziatania Ministra Zdro-
wia (Dz. U. poz. 95).

1) zawarcie uméw z realizatorami pi-
lotazu przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia;

2) realizacja pilotazu;
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3) monitorowanie pilotazu.

§ 5. 1. Realizatorem pilotazu moze by¢
$wiadczeniodawca, ktéry posiada umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia
z zakresu leczenia szpitalnego i realizu-
je te umowe na oddziatach o profilu:

1) neonatologicznym;

2) potozniczo-ginekologicznym;

3) ginekologicznym;

4) patologii cigzy;

5) potozniczym;

6) poloznictwa i neonatologii;

7) ginekologii onkologiczne;.

2. Warunki realizacji
w tym wyposazenie w sprzet i apara-
ture medyczng, odpowiadajg wymaga-
niom okre$lonym w przepisach wyda-
wanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych odnoszacych
sie do $wiadczent gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego.

3. Swiadczeniodawca realizuje pilotaz
przez co najmniej 12 miesiecy od dnia
nastepujacego po dniu podpisania z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia zmiany

$wiadczen,

umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
w celu realizagji pilotazu.

§ 6. Sposéb realizacji pilotazu obej-
muje:

1) zapewnienie wyzywienia dedyko-
wanego kobietom w cigzy i w okresie
poporodowym;

2) konsultacje dietetyczne dla kobiet
w cigzy i okresie poporodowym;

3) poradnictwo, edukacje i rozpo-
wszechnianie tresci w zakresie pra-
widlowego zywienia kobiet w cigzy
iw okresie poporodowym;

4) przekazywanie Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia danych rozliczenio-
wych zwigzanych z realizacjg pilotazu;

5) inne czynnosci zwigzane z realiza-
¢ja pilotazu majace wplyw na osiggnie-
cie jego celu.

§ 7. Rozliczenie wdrozenia mode-
lu specjalnego zywienia zapewniane-
go kobietom w cigzy i w okresie popo-
rodowym w ramach pilotazu odbywa
sie z wykorzystaniem oplaty za ustuge
wedtug stawki w wysokosci 18,20 zt za

osobodzien pobytu na oddziale, o kté-
rym mowa w § 5 ust. 1, na kobiete w cig-
zy i okresie poporodowym objeta pilo-
tazem.

§ 8. Wskaznikami realizacji pilotazu
sa:

1) wskazniki produktu:

a) liczba kobiet w cigzy i w okresie po-
porodowym, ktére skorzystaly z pilota-
Zu,

b) liczba realizatoréw pilotazu,

c) liczba osobodni pobytu na oddzia-
le, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, objetym
pilotazem,

d) warto$¢ $rodkéw finansowych po-
niesionych na realizacje pilotazu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w stosun-
ku do $rodkéw finansowych planowa-
nych na realizacje pilotazu;

2) wskazniki rezultatu:

a) zwiekszenie satysfakcji hospitali-
zowanych kobiet w cigzy i w okresie po-
porodowym,

b) uzyskanie wiedzy pacjentek z za-
kresu zdrowego odzywiania.

§ 9. 1. Sposéb pomiaréw wskaznikow,
o ktérych mowa w § 8, przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia uwzglednia dane
ze sprawozdawczosci Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i dane przekazane przez
realizatoréw pilotazu oraz wyniki prze-
prowadzonych kontroli realizacji pilo-
tazu.

2. W ramach ewaluadji pilotazu, w ter-
minie 12 miesiecy po jego zakoniczeniu,
Narodowy Fundusz Zdrowia opracuje
raport koncowy uwzgledniajacy ocene
wskaznikéw, o ktérych mowa w § 8.

§ 10. Szczegblowe warunki realizacji
pilotazu s3 okreslone w zalaczniku do
rozporzadzenia.

§ 11. Podmiotem zobowigzanym do
wdrozenia, finansowania, monitorowa-
nia i ewaluagji pilotazu jest Narodowy
Fundusz Zdrowia.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zy-
cie po uplywie 14 dni od dnia ogtosze-
nia.

MINISTER ZDROWIA
ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM
PRAWNYM, LEGISLACYJNYM

I REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego
Ministerstwa Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/

Uzasadnienie

Wyzywienie pacjentéw hospitali-
zowanych jest elementem gwaranto-
wanych $wiadczen opieki zdrowotnej
(jako $wiadczenie towarzyszace). Wy-
nika to m.in. z przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.). Brak
jest jednak aktéw prawnych uszczegé-
tawiajacych i standaryzujacych przed-
miotowa kwestie, np. w odniesieniu do
stawki zywieniowej czy norm zywie-
niowych. Kwestie te pozostajg w ge-
stii dyrektoréw szpitali, zobowigzanych
zapewni¢ odpowiednie positki w jed-
nostkach. Do Ministerstwa Zdrowia do-
cierajg postulaty o konieczno$ci praw-
nego uregulowania spraw zwigzanych
z wyzywieniem pacjentéw. Przykladem
tego jest raport z kontroli pn. Zywienie
pacjentéw w szpitalach prowadzonej
przez Najwyzsza Izbe Kontroli, zwang
dalej ,NIK”, ktéry zaleca m.in. wypra-
cowanie ujednoliconego podejscia do
oceny jadlospiséow i positkéw w szpi-
talach. Wychodzac naprzeciw oczeki-
waniom, minister wlasciwy do spraw
zdrowia podjal decyzje o opracowaniu
standardu, ktéry kompleksowo okresli
zasady zywienia szpitalnego. Z uwagi
na pilotazowy charakter zadania, stan-
dard obejmie wybrang grupe pacjentéw,
tj. kobiety w cigzy i w okresie poporo-
dowym.

Kobiety oczekujace potomstwa po-
winny przykladaé szczegélng wage do
jakosci i ilosci spozywanych positkéw.
Ich dieta oddzialuje na nie same, a tak-
ze bezposrednio na ksztattujacy sie or-
ganizm dziecka. Instytut Zywnosci i Zy-
wienia zwraca uwage na tzw. plodowe
programowanie metaboliczne zgodnie
z ktérym, juz w cigzy mozna wplywacé
na zwiekszone lub zmniejszone ryzy-

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
? Zmiany niniejszej ustawy zostaty ogloszone w: Dz. U. z 2018 r. poz. 1532, 1515, 1544, 1669, 1925, 1552, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz.

303, 60, 447, 730,75211078
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ko rozwiniecia sie choréb cywilizacyj-
nych, w tym otytosci, cukrzycy typu 2,
nadci$nienia tetniczego, choroby wien-
cowej, osteoporozy i niektérych nowo-
tworéw u dziecka. Skutki niedoboru
sktadnikéw odzywczych w zyciu ptodo-
wym s3 dotkliwe i moga ujawniac sie juz
bardzo wczesnie, w postaci zwiekszone-
go ryzyka poronien, porodéw przed-
wczesnych, wewnatrzmacicznego zaha-
mowania wzrostu ptodu i §miertelnosci
okotoporodowej noworodka. Niestety
w chwili obecnej szpitale nie zapewnia-
ja pacjentkom specjalnie dobranej dla
ich potrzeb diety. Co do zasady, kobiety
otrzymuja standardowe positki, serwo-
wane wszystkim pacjentom. Ponadto,
jak wynika z informacji docierajacych
do Ministerstwa Zdrowia, takze za po-
$rednictwem mediéw i portali spotecz-
noséciowych, sa one czesto niewystar-
czajacej jakosci (potwierdza to réwniez
przywolany raport pokontrolny NIK).
Majac na uwadze powyzsze, decyzja re-
sortu, dzialania skierowane na poprawe
zywienia w szpitalach, obejma w pierw-
szej kolejnosci wlasnie ta grupe pacjen-
tow.

Szpitale zlecajace zapewnienie zy-
wienia pacjentéw przedsiebiorcom ze-
wnetrznym, zawieraja umowy z wy-
konawcami w drodze zamoéwien
publicznych. Kontrola NIK wskazala,
ze co do zasady postepowania s3 pro-
wadzone poprawnie, a stosowanym try-
bem jest przetarg nieograniczony.

Pomimo tego jako$¢ swiadczonych
ustug jest czesto niewystarczajaca,
a szpital (zamawiajacy) nie egzekwuje
odpowiednio swoich praw. Wybér od-
powiedniego wykonawcy ustugi jest
pierwszym ogniwem w taicuchu zy-
wienia pacjentéw. Dlatego tak waznym
jest, aby w zawartej umowie zawrzeé
wszystkie istotne elementy odnos-
nie jako$ci produktéw, standardéw ich
przygotowywania, kwalifikacji persone-
lu itd. Konstrukcja zaméwienr publicz-
nych zaktada, ze wszelkie oczekiwania
muszg by¢ wskazane na etapie postepo-
wania, przed podpisaniem umowy. Po
zawarciu kontraktu nie ma, co do zasa-
dy, mozliwosci jego renegocjacji i pod-
wyzszenia standardu $wiadczonej ustu-
gi.

Kobietom w ciagzy i po porodzie cze-
sto towarzysza inne osoby (najczes-

ciej ojcowie dzieci). Stanowia oni istot-
ne wsparcie, a ich obecnos$¢ zwieksza
komfort przebywania w szpitalu. Nale-
zy wiec podejmowac dzialania ulatwia-
jace ojcom przebywanie z partnerkami
oraz nowonarodzonymi dzie¢mi. Jed-
nym z nich powinno by¢ umozliwienie
wykupienia przez taka osobe positkéw,
ktére sa serwowane pacjentkom. Dzieki
temu osoba towarzyszaca, bedzie mo-
gla poswieci¢ wiecej czasu swojej rodzi-
nie, razem zje$¢ positek itd. Nie bedzie
tez konieczno$ci przynoszenia na od-
dzial wtasnej zywnosci, czesto nieza-
lecanej kobiecie w cigzy lub karmiacej,
ktéra mimo to jg réwniez spozywa.

Jak wynika z danych Gléwnego Urze-
du Statystycznego w kraju rodzi sie ok.
400 tys. dzieci rocznie (w 2015 r. - 369
300 urodzen, w 2016 r. - 382 300 uro-
dzen, w 2017 r.- 402 000 urodzen oraz
w 2018 r. - 388 000 urodzen).

Porody naturalne stanowia ok.
60% urodzen a przez cesarskie cie-
cie przychodzi na $wiat pozostale
40% maluchéw. Odsetek ten znacznie
przekraczajacy normy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, wedtug ktérych powi-
nien oscylowaé w granicy 15%. Wedlug
uérednionych danych, kobiety w cia-
zy i po urodzeniu dziecka przebywaja
na oddziatach blisko 6 dni. Niestety sa
sytuacje, w ktérych hospitalizacja trwa
znacznie dluzej, nawet do kilku miesie-
cy. Sa to przede wszystkim przypadki
cigz zagrozonych. Wedlug danych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,NEZ”, 1acznie na oddziatach: po-
tozniczo-ginekologicznych,  ginekolo-
gicznych, patologii ciazy, polozniczych
oraz neonatologicznych byto hospitali-
zowanych 463.722 pacjentek w 2017 r.
1432.618 w 2018 r. Zgodnie z danymi
NFZ roczna, $rednia liczba osobodni
hospitalizacji kobiet w cigzy i po poro-
dzie wynosi ok. 2.700.000,00. Wedtug
raportu NIK, $rednia dzienna staw-
ka zywieniowa w szpitalach wynosi
14,00 zl. Program pilotazowy pod na-
zwa ,Standard szpitalnego zywienia ko-
biet w cigzy i w okresie poporodowym -
Dieta Mamy”, zwany dalej ,pilotazem”,
zaklada podwojenie stawki podstawo-
wej przeznaczonej na finansowanie zy-
wienia grupy docelowej, a na pozostate
koszty zwigzane z wdrozeniem pilotazu
(np. wynagrodzenie dietetyka, dziala-

nia edukacyjne) przyjeto wartosc stano-
wigcg 30 % stawki zywieniowej, w su-
mie 18,20 zt.

Celem gltéwnym pilotazu jest wdroze-
nie modelu zywienia zapewnianego ko-
bietom w cigzy i w okresie poporodo-
wym w oddzialach szpitalnych o profilu
neonatologicznym, potozniczo-gineko-
logicznym, ginekologicznym, patologii
cigzy, polozniczym, poloznictwa i neo-

natologii, ginekologii onkologicznej
oraz propagowanie zasad zdrowego od-
zywiania.

Sposéb realizagji pilotazu obejmie za-
sadniczo zapewnienie wyzywienia de-
dykowanego kobietom w cigzy i w okre-
sie poporodowym, a takze konsultacji
dietetycznych i poradnictwa, edukacji
i rozpowszechniania tresci w zakresie
prawidlowego zywienia kobiet w cigzy
iw okresie poporodowym.

Realizatorem pilotazu bedzie mogt
by¢ kazdy podmiot posiadajacy umowe
z NFZ, ktéry na jej podstawie udziela
$wiadczen z zakresu leczenia szpitalne-
go na oddzialach o profilu neonatolo-
gicznym, potozniczo-ginekologicznym,
ginekologicznym, patologii ciazy, po-
tozniczym, poloznictwa i neonatologii,
ginekologii onkologiczne;j.

Instytut Zywnoéci i Zywienia w ra-
mach projektu Zapobieganie nadwa-
dze i otylosci oraz chorobom przewle-
klym poprzez edukacje spoleczenistwa
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycz-
nej, a nastepnie w ramach prowadzenia
Narodowego Centrum Edukacji Zywie-
niowej, zwany dalej ,NCEZ”, ktéry jest
kontynuacjg tego projektu, stworzyt
portal www.ncez.pl. NCEZ jest finan-
sowane obecnie w ramach Narodowego
Programu Zdrowia. Sa to miejsca w In-
ternecie, gdzie m.in. kobiety w ciazy
i po porodzie znajda szereg ciekawych
oraz przydatnych informacji i porad
z zakresu zdrowego stylu zycia. Szpita-
le beda wykorzystywac te tresci, dzie-
ki czemu nie muszg ponosi¢ kosztéw
opracowania autorskich materialéw
0 ww. tematyce oraz kosztéw urucho-
mienia dedykowanej strony interneto-
wej. Ponadto instytucje odpowiedzialne
za treéci publikowane na ncez.pl gwa-
rantuja najwyzsza jako$¢ merytoryczna
dostepnych tresci. Co wiecej, w ramach
NCEZ mozna uzyska¢ darmowa konsul-
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tacje dietetyczng on-line pod adresem:
https://poradnia.ncez.pl/.
Wskaznikami realizacji pilotazu beda
liczba kobiet w cigzy i w okresie popo-
rodowym, ktére skorzystaly z pilotazu,
liczba realizatoréw pilotazu, liczba oso-
bodni pobytu oraz wartoé¢ srodkéw fi-
nansowych poniesionych na realiza-
cje pilotazu przez NFZ w stosunku do
$rodkéw finansowych planowanych na
realizacje pilotazu. Przewidziano réw-
niez wskazniki rezultatu i oddzialywa-
nia. Sposéb pomiaréw tych wskaznikéw
przez NFZ uwzgledni dane ze sprawo-
zdawczosci NFZ i dane przekazane
przez realizatoréw pilotazu. W ramach
ewaluacji programu pilotazowego,
w terminie 12 miesiecy po jego zakon-
czeniu, NFZ opracuje raport koncowy
uwzgledniajacy ocene tych wskaznikéw.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt regulacji nie zawiera prze-
piséw technicznych i w zwigzku z tym
nie wymaga notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Mini-
stréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w spra-
wie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw praw-
nych (Dz. U. poz. 2039, z pézn. zm.).

Projektowane przepisy nie beda mia-
ty negatywnego wplywu na dziatalnos¢
mikroprzedsiebiorcéw oraz matych
i $rednich przedsiebiorcéw w zakresie
nalozenia na nich nowych albo wykony-
wania dotychczasowych obowigzkéw.

Projekt rozporzadzenia nie podle-
ga obowigzkowi przedstawienia wtasci-
wym organom i instytucjom Unii Euro-
pejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji
albo uzgodnienia.

Nie istnieja alternatywne $rodki
w stosunku do projektowanego rozpo-
rzadzenia umozliwiajace osiggniecie za-
mierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest obje-
ty prawem Unii Europejskie;j.

1. Zmiany niniejszej ustawy zostaly
ogloszone w: Dz. U. z 2018 r. poz. 1532,
1515, 1544, 1669, 1925, 1552, 2192
12429 oraz z 2019 r. poz. 303, 60, 447,
730, 75211078.

2. Szacunkowe dane na podstawie
Informacji o wynikach kontroli NIK:
Opieka okoloporodowa na oddzialach
polozniczych z 20.06.2016 r.

Rekomendacja Polskiego Towarzystwa
Potoznych w zakresie stosowania
produktu w okresie karmienia piersig

Szanowni Panstwo,

badanie ankietowe ,,Opinie mlo-
dych matek na temat laktagji i roli
poloznej w promowaniu karmie-
nia piersia” zrealizowane pod patro-
natem Polskiego Towarzystwa Potoz-
nych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, przeprowadzone w 2018
roku wsréd 3205 kobiet w okresie lak-
tacji, wykazalo, ze gléwna przyczyna
zbyt wczesnego rezygnowania z kar-
mienia piersia (przed ukonczeniem 6.
miesiaca zycia dziecka) byl brak wystar-
czajacej ilosci pokarmu (u prawie 40%
respondentek). Wsréd kolejnych po-
wodéw wskazanych przez ankietowa-
ne znalazly sie: brak odpowiedniej wie-
dzy o zaletach i korzysciach karmienia
naturalnego, przekonanie, ze jest ono
zbyt czasochlonne, a takze wystepu-
jaca choroba i/lub hospitalizacja dzie-
cka. Tendencje te potwierdzajg réwniez

inne niezalezne badania realizowane
w Polsce i za granica, w ktérych niewy-
starczajaca ilos¢ pokarmu jako gtéwna
przyczyne rezygnacji z karmienia pier-
sia wskazata podobna liczba ankietowa-
nych kobiet.

W zwiagzku z powyzszym Polskie To-
warzystwo Poloznych - po przeanali-
zowaniu dostepnej literatury, jak réw-
niez rekomendacji innych towarzystw
naukowych i grup ekspertéw poswieco-
nych wspomaganiu organizmu kobiety
w okresie laktacji oraz w przypadku na-
piecia zwigzanego z trudnymi chwila-
mi w czasie karmienia piersia - wydato
Rekomendacje w zakresie stosowa-
nia produktu Prolaktan w okresie
karmienia piersia.

Celem rekomendacji jest przedstawie-
nie wskazan do stosowania suplementu
diety o nazwie Prolaktan, wykorzysty-
wanego przy wspomaganiu organizmu

kobiety w okresie laktacji oraz w przy-
padku napiecia zwigzanego z trudny-
mi chwilami w czasie karmienia piersig.
Rekomendacja ma réwniez za zadanie
zaopiniowal bezpieczenistwo stosowa-
nia wspomnianego produktu.

Co trzecia respondentka wskazanego
badania (31,42%), stosujac Prolaktan,
zaobserwowala u siebie wzrost laktacji.
Poréwnywalna grupa kobiet zauwazyta
dodatkowe benefity w postaci uspoko-
jenia (32,95%) i poprawy snu (30,89%).
Prawie wszystkie badane (95,51%) py-
tane o mozliwos¢/che¢ polecenia Pro-
laktanu innym kobietom karmigcym
piersiag udzielily odpowiedzi twierdza-
cej.

Zapraszamy do zapoznania sie z Re-
komendacja Polskiego Towarzystwa
Poloznych w zakresie stosowania pro-
duktu Prolaktan w okresie karmienia
piersia.
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Astma oskrzelowa
- rozpoznanie i leczenie choroby oraz
rola pielegniarki w edukacji pacjenta

Wedlug definicji zaproponowane;j
przez miedzynarodowy zesp6t eksper-
téw GINA (Global Initiative for Asthma)
astma oskrzelowa jest heterogenna cho-
roba, zwykle charakteryzujaca sie prze-
wleklym zapaleniem drég oddechowych,
zdefiniowang przez wywiad o objawach
ze strony ukladu oddechowego, takich
jak: $wiszczacy oddech, duszno$¢, uczu-
cie ucisku w klatce piersiowej i kaszel,
ktoére sa zmienne w czasie i w nasileniu,
facznie ze zmienng obturacjg drég odde-
chowych [1]. Przewlekly proces zapal-
ny drég oddechowych skutkuje nadre-
aktywnoscig oskrzeli, a w miare uptywu
czasu prowadzi do patologicznej przebu-
dowy tkanek (remodeling).

Astma jest choroba towarzyszaca ludz-
kosci od zawsze. Stowo astma wywodzi
sie z jezyka greckiego i oznaczalo krét-
kie, szybkie oddychanie. Pierwsze spisa-
ne informacje na temat choroby, ktéra
mogta by¢ astma oskrzelowa pochodza
papirusu Elbersa z ok. 1500 r. p.n.e. Roz-
wéj immunologii w ostatnich dziesiecio-
leciach pozwolit dos¢ doktadnie pozna¢
istote astmy, cho¢ wciaz jeszcze istnieja
niejasnoéci [2].

Astma oskrzelowa jest aktualnie naj-
czestszg chorobg przewlekly u dzie-
ci i dorostych < 40 roku zycia. Ocenia
sie, ze na $wiecie choruje okoto 300 mi-
lion6w o0séb, w Europie okoto 30 milio-
néw, natomiast liczba chorych w Polsce
moze siega¢ 4 milionéw [3]. Choroba po-
jawia sie zwykle w dziecinistwie i trwa za-
zwyczaj przez cale zycie, z okresami za-
ostrzen i remisji. Astma moze pojawicé
sie w kazdym wieku, jednak w ok. 80%
przypadkéw do pierwszego napadu ast-
my dochodzi przed 5 rokiem zycia. Bar-
dzo istotne znaczenie ma systematycz-
na opieka nad chorymi na astme, w celu
uzyskania optymalnej kontroli choroby.

Etiologia astmy jest wieloczynnikowa.
Wplyw na rozw6j choroby maja zaréwno
czynniki srodowiskowe, jak i osobnicze

(m. in. genetyczne). Czynniki srodowi-
skowe o potencjalnym wplywie na roz-
wdj astmy to alergeny oraz ekspozycja na
czynniki infekcyjne. Infekcje spelniaja
role protekcyjna, ale niektére zakazenia
wirusowe sg wigzane z rozwojem astmy
(np. zakazenia powodowane przez RSV
i rynowirusy). Znaczaca role w rozwoju
choroby pelni zanieczyszczenie $rodo-
wiska. Jedng z bardziej znanych teorii
jest tzw. ,teoria higieniczna”, zakladaja-
ca, ze znaczny wzrost zachorowan aler-
gicznych wynika z wyeliminowania mi-
kroorganizméw wplywajacych na uktad
immunologiczny czlowieka [4].

Dziedzicznie uwarunkowana skton-
no$¢ do nadmiernego wytwarzania im-
munoglobuliny E w odpowiedzi na kon-
takt z powszechnie wystepujacymi
w $rodowisku alergenami okreslana jest
jako atopia. Jest to najwiekszy czynnik
ryzyka rozwoju astmy. Osobniczy wy-
wiad atopowy (atopowe zapalenie skdry,
alergiczny niezyt nosa) jest silnym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju astmy. U dzieci
poddanych juz w okresie cigzy wplywo-
wi dymu tytoniowego przez palaca mat-
ke ryzyko astmy wzrasta 2-krotnie. Do
czynnikéw ryzyka astmy zaliczane s3
takze: rodzaj porodu (ciecie cesarskie),
wczeéniactwo, wczesne zakoniczenie kar-
mienia piersia [5, 6].

Ze wzgledu na etiologie astme dzieli
sie na alergiczna (atopowa) i niealergicz-
na (nieatopows). Astma oskrzelowa aler-
giczna najczesciej rozpoczyna sie w dzie-
cinstwie, czesto towarzysza jej inne
choroby atopowe (np. alergiczny niezyt
nosa, atopowe zapalenie skory), charak-
teryzuje ja dobra odpowiedz na lecze-
nie glikokortykosteroidami wziewnymi.
W plwocinie indukowanej u pacjentéw
z astma atopowa stwierdza sie eozy-
nofilie, a gléwna przyczyna jest alergia
na alergeny wziewne (mozna je wykry¢
u okoto 90% pacjentéw chorych na ast-
me). Astma niealergiczna czesciej wyste-

pyje u dorostych, obserwowana jest gor-
sza odpowiedz na glikokortykosteroidy.

Aktualnie autorzy wyodrebniajg wie-
le fenotypéw astmy, zgodnie z zaistnia-
ta w ostatnim czasie koncepcja fenoty-
powania, w ktdrej podtypy choroby sa
definiowane na podstawie obrazu kli-
nicznego. Patofizjologicznie wyrdznia
sie trzy podstawowe fenotypy astmy:
eozynofilowy, neutrofilowy i ubogoko-
moérkowy. Wéréd najwazniejszych feno-
typéw wymieniane s3 astma o péznym
poczatku, astma z utrwalong obturacja
oskrzeli, czy tez astma wspdlistniejaca
z otyloscia.

Z uwagi na stopien ciezkosci choroby
wyrdznia sie astme sporadyczng, fagod-
na, umiarkowang i ciezka. Ten podzial
nie jest jednak przydatny w monitoro-
waniu skuteczno$ci leczenia, dlatego
eksperci GINA zastapili go podzialem na
stopnie kontroli astmy, ktéry wyrdéznia
astme kontrolowana, czesciowo kontro-
lowana i niekontrolowang. Pelna kon-
trola astmy jest celem terapii, oznacza
optymalny stan kliniczny pacjenta i naj-
lepsze rokowanie [1].

W rozpoznaniu bardzo istotne jest ze-
branie doktadnego wywiadu z pacjentem
lub opiekunami dziecka. Szczegétowy
wywiad jest pierwszym i podstawowym
etapem rozpoznawania astmy [1]. Na-
lezy ustali¢ czynniki ryzyka, choroby
wspéttowarzyszace (AZS, ANN), zebral
wywiad rodzinny, pyta¢ o dotychczaso-
wy przebieg choroby, jakie czynniki pro-
wokuja objawy, jaka jest odpowiedz na
zastosowana terapie. Gléwnymi obja-
wami astmy oskrzelowej s3 wymienione
w definicji tej choroby napady dusznosci,
kaszel i $wisty, ktérych nasilenie moze
zmienia¢ sie w czasie, od lagodnych do
ciezkich i nieustepujacych (stan astma-
tyczny). Typowe jest wystepowanie obja-
woéw w nocy i nad ranem, ich zmienno$¢
i nawrotowo$¢, a takze nadreaktywnos¢
oskrzeli pod postacia gotowosci do skur-
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czu oskrzeli (obturacji) w narazeniu na
czynniki swoiste (alergeny), jak i nie-
swoiste (zimne powietrze, wysilek, in-
tensywny $miech, dymy, zapachy, stres).
Nadreaktywnos¢ oskrzeli wystepuje tak-
ze w innych chorobach, stad kluczowe
jest jej powigzanie z typowym dla astmy
wywiadem. Niekiedy astma manifestuje
sie jedynie suchym kaszlem (zesp6t Cor-
rao), powysitkowym skurczem oskrzeli
lub napadami w miejscu pracy.

Wykonanie zdjecie RTG klatki pier-
siowej, ktérego wynik jest zwykle w ast-
mie prawidlowy, jest istotne z uwagi na
wykluczenie innych niz astma patologii.
W ustaleniu rozpoznania astmy istotne
miejsce zajmuje badanie spirometrycz-
ne. Prawidlowe wykonanie badania wy-
maga odpowiednio przygotowanego
sprzetu, ale przede wszystkim do$wiad-
czonego w wykonywaniu badan perso-
nelu (pielegniarka, lekarz). Nalezy pa-
mietad, ze nie kazdy chory na astme ma
obturacje i prawidlowy wynik nie wyklu-
cza tej choroby (mozna rozwazy¢ bada-
nie prowokacyjne), ale tez nie kazdy pa-
cjent z obturacjg jest chory na astme.
Konieczne jest powigzanie wyniku ba-
dania spirometrycznego z innymi da-
nymi [7]. Do badan spirometrycznych
nalezy takze test odwracalnosci obtura-
qji, czyli préba rozkurczowa po podaniu
wziewnym leku rozszerzajacego oskrze-
la. Spirometryczne préby prowokacyjne
(najczesciej proba wysitkowa) wykonuje
sie jedynie wtedy, gdy rozpoznanie ast-
my oskrzelowej budzi powazne watpli-
wosci [8].

Prostym do wykonania i nieinwazyj-
nym badaniem diagnostycznym wy-
korzystywanym w diagnostyce i moni-
torowaniu leczenia astmy jest pomiar
stezenia tlenku azotu w powietrzu wy-
dychanym z oskrzeli (FeNO). Przewle-
kle zapalenie w drogach oddechowych
prowadzi do wzrostu stezenia NO w po-
wietrzu wydychanym. Stezenie NO jest
wskaznikiem szybko reagujacym na wta-
czone leczenie lub zaostrzenie choro-
by [9]. Wg ekspertéw GINA oznaczenie
FeNO moze by¢ pomocne w podejmowa-
niu decyzji dotyczacej leczenia glikokor-
tykosteroidami wziewnymi u pacjentéw
z rozpoznaniem lub podejrzeniem ast-
my. Jednak w dokumencie podkreslono,
ze stezenie NO w powietrzu wydycha-
nym z oskrzeli jest réwniez podniesio-

ne w innych chorobach, np. eozynofilo-
wym zapaleniu oskrzeli, czy alergicznym
niezycie nosa. Natomiast FeNO nie jest
podwyzszony w niektérych fenotypach
astmy (np. astma neutrofilowa). Na
FeNO wplywaja takze zakazenia wiruso-
we drég oddechowych [1].

W diagnostyce astmy istotne sa tak-
ze testy alergologiczne. Nalezg do nich
punktowe testy skérne (SPT) wykonane
metoda naktu¢ naskérka odpowiednim
lancetem z powszechnie wystepujacymi
alergenami wziewnymi oraz oznaczenie
stezenia alergenowoswoistych immuno-
globulin klasy E w surowicy [10].

Prostym, wykorzystujacym dane z wy-
wiadu narzedziem do monitorowania
oceny stopnia kontroli astmy jest ,Test
kontroli astmy” (ang. Asthma Control
Test — ACT). ACT sklada sie z 5 pytan.
Za odpowiedz na kazde z pytan pacjent
moze otrzymac od 1 do 5 punktéw. Uzy-
skanie 25 punktéw oznacza pelng kon-
trole astmy, 20-24 czesciowa kontro-
le, a 19 punktéw i mniej oznacza astme
niekontrolowang. Wynik testu powinien
by¢ uwzgledniony przez lekarza przy
planowaniu leczenia. Dostepny jest réw-
niez wariant testu - CACT (ang. Child-
hood Asthma Control Test) dla dzieci
w wieku od 4 do 11 lat [12].

Pacjent nie zawsze potrafi prawidtowo
obiektywnie oceni¢ stan swojego zdro-
wia, zwlaszcza gdy przewlekle wyste-
Puja objawy o nieznacznym nasileniu
i wykazuja niewielka zmienno$¢ Dlate-
go konieczne jest zastosowanie innych
metod oceny przebiegu choroby. Naj-
prostszym i najtatwiejszym do wyko-
nania dla pacjenta badaniem jest po-
miar PEF za pomoca pikflometru (ang.
peakflowmeter), ktéry pozwala na oce-
ne szczytowego przeplywu powietrza
w warunkach domowych. Znaczny spa-
dek wartoéci PEF lub jego zmienno$¢ do-
bowa przekraczajgca 20% wskazuja na
pogorszenie kontroli objawéw astmy
[13]. Warto$ciowszym w monitorowa-
niu przebiegu astmy jest badanie spiro-
metryczne i analiza krzywej przeplyw-
-objetos¢. Prostym w wykonaniu testem
pozwalajagcym na monitorowanie prze-
biegu leczenia astmy jest ocene stezenia
tlenku azotu w powietrzu wydychanym
(FeNO).

Wiedze na temat lekéw stosowa-
nych w astmie oraz urzadzen stosowa-

nych w aerozoloterapii powinni posiada¢
Wszyscy zaangazowani w proces terapii
i instruktaz pacjentéw oraz ich opieku-
néw: lekarze, pielegniarki i inni czton-
kowie zespotu medycznego. Leki stoso-
wane w terapii astmy dzieli sie na dwie
gléwne kategorie. Do pierwszej naleza
tak zwane leki interwencyjne (przyno-
szace ulge, ratujace), sa stosowane do-
raznie w zaostrzeniach. Pacjent w zaost-
rzeniu (w domu, w miejscu pracy, nauki)
korzysta przede wszystkim z krétko-
dzialajacych beta2-mimetykéw wziew-
nych (SABA). Chory powinien takze
zostad pouczony o ewentualno$ci wezes-
nego zazycia glikokortykosteroidéw do-
ustnych. Zmniejszenie lub catkowita eli-
minacja potrzeby doraznego leczenia
interwencyjnego jest celem leczenia ast-
my oskrzelowej i stanowi o sukcesie pro-
wadzonej terapii.

Druga, podstawowa grupe, stanowia
leki kontrolujace przebieg choroby. Le-
czenie astmy wiagze sie z przewleklym
podawaniem lekéw o dziataniu prze-
ciwzapalnym, ktére zmniejszaja ryzyko
przyszlych zagrozen — zaostrzen choro-
by i uposledzenia funkgji ptuc [11]. Do
tej grupy lekéw naleza przede wszystkim
wziewne glikokortykosteroidy, dtugo-
dzialajace beta-2 mimetyki (long-acting
beta agonists, LABA), leki przeciwleu-
kotrienowe oraz doustne preparaty teo-
filiny. Wczesniej powszechnie stosowa-
ne byly takze kromony, jednak maja one
stabe dziatanie przeciwzapalne. Do gru-
py lekéw kontrolujacych naleza takze
leki biologiczne: omalizumab, mepolizu-
mab czy benralizumab [14, 15, 16].

Na oméwienie zastuguje nowy model
leczenia przy uzyciu glikokortykostero-
idu wziewnego (budezonidu) broncho-
dilatatora szybko i dlugo dzialajacego
(formoterolu) w jednym inhalatorze sto-
sowanych przewlekle i w razie potrze-
by (,na zadanie”), ktéry zyskal akronim
SMART (Single Maintenance and Relief
Therapy). W kilku badaniach udowod-
niono, ze u chorych leczonych mniej-
sza dawka budezonidu z formotero-
lem w jednym inhalatorze podawanymi
przewlekle i na ,zadanie” uzyskuje sie
lepsza kontrole astmy niz u chorych le-
czonych wieksza dawka budezonidu lub
stala kombinacja budezonidu i formo-
terolu oraz dodatkowym (,na zadanie”)
wziewnym bronchodilatatorem. Po-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [REEPANZXES)



nadto grupa pacjentéw wedlug mode-
lu SMART doswiadczata znaczacomniej
ciezkich zaostrzen astmy oraz zuzywatla
mniej wziewdéw ,na zadanie” [17]. Dtugo
dziatajacy beta2-mimetyk moze by¢ po-
dawany gtéwnie jako lek dodatkowy do
stosowanego w leczeniu wziewnym GKS,

nigdy w monoterapii.

W leczeniu choréb alergicznych takich
jak alergiczny niezyt nosa, pokrzywka,
czy atopowe zapalenie skéry zastosowa-
nie znajduja doustne leki przeciwhista-
minowe (LPH1 p.o.) Jednak nie s3 za-
lecane w podstawowym leczeniu astmy,
chyba, ze wspélistnieje z wymienionymi
schorzeniami.

Niezaleznie od decyzji o wlaczo-
nym leczeniu farmakologicznym nale-
zy dazy¢ do redukgji innych czynnikéw
wplywajacych na pogorszenie kontro-
li choroby. Zakres tego postepowania
obejmuje eliminacje lub ograniczenie
wplywu czynnikéw przyczynowych, za-
ostrzajacych przebieg choroby oraz edu-
kacje. Do czynnikéw draznigcych naleza
zanieczyszczone powietrze, szkodliwe
pary, dymy, a takze dym tytoniowy. Pa-
lenie tytoniu oraz bierne palenie zwiek-
sza ryzyko zlej kontroli astmy i hospita-
lizacji z powodu zaostrzenia. Ochrona
przed zakazeniami poprzez szczepie-
nia ochronne i unikanie skupisk ludzi
w okresie infekcji pozwala zapobiegal
zaostrzeniom. O ile to mozliwe nalezy
zmniejsza¢ narazenie na uczulajace aler-
geny. Istotne takze jest dazenie do utrzy-
mania prawidlowej masy ciata. Czestos¢
wystepowania astmy jest wieksza u 0séb
otytych z BMI (body mass index) >30 kg/
m?2. Eksperci GINA zalecaja, by zacheca¢
pacjentéw z astma do regularnej aktyw-
noéci fizycznej oraz wzbogacania die-
ty w owoce i warzywa, a takze unikania
szkodliwej zywnosci, zawierajacej licz-
ne zwigzki chemiczne (barwniki, kon-
serwanty) ze wzgledu na ogélne korzysci
dla zdrowia, ktére wynikaja z tych zale-
cen [1].

W zapewnieniu dobrej kontroli astmy
bardzo istotne znaczenie ma rola edu-
kacyjna pielegniarki oparta na jej indy-
widualnym kontakcie z pacjentem(lub
jego opiekunem). Podkredla sie istot-
ne znaczenie pisemnego planu leczenia
oraz instrukcji postepowania na wypa-
dek zaostrzenia choroby. Edukacja obej-
muje nauke technik inhalacji oraz spo-

sobu przyjmowania innych lekéw (np.
zucie tabletki montelukastu, nie polyka-
nie). Istotne jest przygotowanie pacjen-
ta pod katem wlasciwej oceny stopnia
ciezkosci choroby, wczesnego rozpozna-
nia pogorszenia oraz sposobéw postepo-
wania w zaostrzeniu choroby (pisemny
plan postepowania).

W leczeniu astmy najwieksze zna-
czenie ma terapia inhalacyjna. Aerozo-
loterapia stanowi najbardziej efektyw-
na metode leczenia astmy. Podanie leku
bezposrednio do oskrzeli umozliwia jego
dzialanie w miejscu, gdzie toczy sie pro-
ces zapalny. Ta droga podania substan-
¢ji pozwala na uzyskanie wiekszego ste-
zenia leku w docelowym miejscu jego
dzialania, pozwala réwniez ograniczy¢
efekty niepozadane. Jednak terapia in-
halacyjna wigze sie z koniecznoscia opa-
nowania wilasciwej techniki uzywania
réznego typu inhalatoréw. Skutecznos¢
terapii inhalacyjnej determinowana jest
gléwnie przez prawidlowa technike in-
halacji oraz wlasciwe uzycie inhalatora.
Btedy w inhalacji, w zaleznosci od typu
inhalatora, popetnia nawet do 80% pa-
cjentéw.

Szczegblna sytuacja w prowadzeniu
terapii inhalacyjnej dotyczy dzieci, a tak-
ze 0s6b w podeszlym wieku. Szczegblna
grupa s takze pacjenci niewspoélpracuja-
cy, nie umiejacy korzysta¢ z niektérych
inhalatoréw z uwagi na uposledzenie
umystowe. W zaleznosci od wieku pa-
¢jenta i mozliwosci wspélpracy prefero-
wane s3 rézne typy inhalatoréw. W przy-
padku podawania lekéw wziewnych
istotne jest dostosowanie sposobu po-
dawania lekéw do wieku dziecka, a co za
tym idzie do jego umiejetnosci. W przy-
padku zastosowania u malych dzieci
i u chorych niewspélpracujacych komo-
ry inhalacyjnej do podawania aerozolu
nie jest konieczna koordynacja wdechu
w celu wyzwolenia dawki leku, jak to ma
miejsce w przypadku inhalatoréw prosz-
kowych [18].

Mimo, ze u mtodszych dzieci nebuliza-
cje sa alternatywga dla leczenia z uzyciem
komory inhalacyjnej nie sa one poleca-
ne w leczeniu przewleklym. Nebulizato-
ry zalecane sa gtéwnie w trakcie leczenia
zaostrzen, wtedy stosowane sg wyz-
sze dawki lekéw, a wspélpraca z chorym
dzieckiem czesto jest utrudniona - dzieci
sa niespokojne, czesto reaguja placzem,

co utrudnia terapie i zmniejsza efektyw-
no$¢ leczenia. Pomimo, ze w trakcie pta-
czu w opinii rodzicéw dziecko pozornie
,oddycha lepiej” niz gdy jest spokojne,
podczas placzu zwieksza sie przeplyw
wdechowy, wydluzaja sie przerwy po-
miedzy oddechami, czego nastepstwem
jest znaczne zmniejszenie depozycji
plucnej leku, natomiast zwieksza sie de-
pozycja ustno-gardlowa. Podawanie leku
podczas snu za pomocg pMDI z KI z ma-
seczka takze nie daje oczekiwanych efek-
téw [19].

Nebulizacja u pacjentéw leczonych
przewlekle z powodu astmy oskrzelo-
wej jest metoda alternatywna dla innych
technik inhalacji. Jest jednak najtrud-
niejsza, czasochtonng i kosztowng me-
toda aerozoloterapii. Nie zawsze i nie
w kazdych warunkach moze by¢ prze-
prowadzona, wymaga w wiekszosci ne-
bulizatoré6w dostepu do zrédla energii
elektrycznej (lub naladowanego akumu-
latora jesli urzadzenie taki posiada). Dla
niektérych pacjentéw (opiekunéw dzie-
ci) istotny moze by¢ aspekt finansowy,
faworyzujacy nebulizacje wzgledem in-
nych metod inhalagji (dla oséb posiada-
jacychjuz nebulizator). Same urzadzenia
sg jednak stosunkowo drogie, zwlaszcza
nebulizatory siateczkowe, cho¢ ich do-
stepnos¢ sie zwieksza.

Nebulizator (inhalator) to urzadzenie
generujace aerozol w wyniku mechanicz-
nego rozproszenia leku znajdujacego sie
w fazie ciektej. Wyréznia sie nebuliza-
tory pneumatyczne, siateczkowe oraz
ultradzwiekowe. Najpopularniejsze sa
wsréd pacjentéw nebulizatory pneuma-
tyczne, gtéwnie o pracy cigglej (ang. jet
nebulizer) zbudowane z komory nebu-
lizacyjnej wraz z glowicg nebulizacyjng
(rozpylajaca) oraz ze zrdédia sprezonego
powietrza. Te urzadzenia cechuje znacz-
na tzw. objeto$¢ martwa komory nebuli-
zacyjnej, czyli objetos¢ plynu niedostep-
na dla proceséw aerolizacji. Pierwszym
sygnalem, ze konczy sie efektywna pod
katem tworzenia aerozolu lecznicze-
go atomizacja, jest pojawienie sie¢ gru-
bych kropli aerozolu na koricéwce dyszy
i wystapienie zjawiska pryskania. Co-
raz bardziej dostepne staja sie nebuliza-
tory siateczkowe (ang. mesh nebulizer).
Urzadzenie wytwarza aerozol na skutek
wymuszonego drganiami o niskiej cze-
stotliwoséci wyciskania roztworu leku
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przez kalibrowane otwory siatki. Nebu-
lizatory siateczkowe cechuja sie bardzo
krotkim (kilka minut) czasem nebuliza-
¢ji oraz niska objetoscig martwa komory
nebulizacyjnej. Maja one takze niewiel-
kie rozmiary, przez co s3 tatwiejsze w co-
dziennym uzytkowaniu. Trzecia grupe
stanowia nebulizatory ultradzwiekowe,
ktére wytwarzaja aerozol dzieki fali aku-
stycznej generowanej przez glowice ul-
tradzwiekowa (krysztal piezoelektrycz-
ny). Typowe urzadzenia z tej grupy nie
maja obecnie praktycznie zastosowania
w terapii schorzen dolnych drég odde-
chowych [20]. Czesto stosowane przez
pacjentéw jest mieszanie réznych lekéw
do nebulizacji, zwlaszcza w przypadku
najmlodszych dzieci, kiedy duze znacze-
nie ma skrdcenie czasu inhalacji. Rodzi-
ce korzystaja wéwczas z mozliwosci 13-
czenia dwéch preparatéw, przewidujac,
ze przeprowadzenie dwéch zabiegéw
w krétkim czasie moze by¢ trudne lub
wrecz niewykonalne. Mimo, ze produ-
cenci lekéw dopuszczaja mieszanie w ko-
morze nebulizacyjnej réznych substan-
cji, nalezy tego unika¢ z uwagi na zmiane
wlasciwosci roztworu (zmiana gestosci
roztworéw, zmiana struktury aerozolu).

Inhalator pMDI (pressurized metered
dose inhaler), czyli inhalator ci$nienio-
wy z dozownikiem, zawiera lek w formie
gazowej, ktéry podawany jest w odmie-
rzonej dawce. Podczas stosowania tego
typu inhalatora bardzo istotne jest sko-
ordynowanie oddechu z chwilg uwolnie-
nia leku z dozownika. Do zalet pMDI
naleza skuteczno$¢, mate rozmiary, na-
tychmiastowa gotowos¢ do uzycia, co ma
znaczenie w nagltych zaostrzeniach ast-
my. Konieczno$¢ synchronizacji wdechu
z chwilg uwolnienia leku nalezy do wad
tego inhalatora. Inhalator pMDI moze
by¢ stosowany z uzyciem dodatkowo ko-
mory inhalacyjnej (tzw. spejsera), ktéra
ulatwia przyjmowanie leku z inhalato-
r6éw ci$nieniowych, poniewaz pacjent nie
musi koordynowaé wdechu z chwilg po-
dania leku [19].

Inhalator suchego proszku (DPI, dry
powder inhaler) mozna zdefiniowa,
jako indywidualne urzadzenie inhala-
cyjne tworzace aerozol z leku bedacego
w formie proszku. Inhalatory suchego
proszku sg zaawansowanymi technolo-
giczne, powszechnie dostepnymi urza-
dzeniami przeznaczonymi do podawania

lekéw droga wziewnga. DPI stanowig jed-
nak grupe niejednorodna, poszczegélne
inhalatory r6znig sie znacznie miedzy
soba pod wzgledem budowy i dzialania.
Liczba nowych konstrukgji ciggle rosnie
[21].

W trakcie leczenia przewlektej choro-
by jaka jest astma oskrzelowa niezbed-
na jest Scista wspélpraca pacjenta lub
jego opiekunéw/rodzicéw z pielegniarka
ilekarzem. Bardzo istotna jest wtasciwa
edukacja, dotyczaca istoty samej choro-
by, przedstawienie zasadnosci stosowa-
nia przewlekle lekéw, by pacjent nie do-
konywal samodzielnie ich odstawienia
narazajac sie na zaostrzenia. Wielu pa-
¢jentéw nie stosuje lekéw zgodnie z za-
leceniami, nie realizuje recept, stosuje
leki nieregularnie, lub zaprzestaje lecze-
nia przed uzyskaniem wymiernych ko-
rzysci, po uzyskaniu pozornej poprawy.
Niska wytrwato$¢ terapeutycznag cza-
sem wynika ze $wiadomej decyzji pa-
¢jenta lub czesciej moze wynika¢ z zabu-
rzen poznawczych, uposledzenia natury
fizycznej (np. staby wzrok, chwytnos¢
dloni). Nie bez znaczenia pozostaja zto-
zone schematy leczenia, niewlasciwe ich
zrozumienie, a takze bledy w technice
inhalacji. Na cze$¢ tych czynnikéw ko-
rzystnie moze wplywac wtasciwa eduka-
¢ja prowadzona przez wykwalifikowana
pielegniarke.

Bardzo istotne jest przeprowadzenie
instruktazu dotyczacego przyjmowania
lekéw wziewnych, po uprzednim dobo-
rze najlepszego dla pacjenta rodzaju in-
halatora. Mozliwe sa wszystkie formy
i techniki edukacyjne — od instruktazu
stownego, poprzez pokaz video, demon-
stracje ,na zywo”, szkolenie indywidual-
ne lub/i grupowe. Wybér metody zale-
zy od potrzeb i mozliwosci edukacyjnych
pagjenta. Podkregla sie jednak, ze bez-
posredni pokaz ,na zywo” jest najefek-
tywniejsza forma edukacji w technice
inhalacji i kazde dziatanie edukacyjne
w aerozoloterapii powinno obejmowac
te technike edukacyjna [22].

Edukacja pacjenta obejmuje ponad-
to sposoby postepowania niefarmakolo-
gicznego, szkolenie dotyczace odpowied-
niego przyjmowania lekéw doustnych,
umiejetnos¢ rozpoznawania zaostrzen
oraz postepowania w ich przypadku (pi-
semny plan stosowania lekéw w zaost-
rzeniu). Od sposobu, w jaki pielegniarka

i lekarz przeprowadza edukacje pacjen-
ta na temat postepowania w chorobie,
w znacznej mierze zalezy powodzenie
leczenia i jako$¢ zycia pacjenta z astma
oskrzelows, a w przypadku dzieci, tak-
ze dalszy prawidlowy rozwéj psychofi-
zyczny.
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Opinia w sprawie podawania produktu leczniczego o nazwie
Thiogamma Turbo-Set oraz wykonywania wlewdw dozylnych
w gabinecie zabiegowym w warunkach ambulatoryjnych

Zakres zadan pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
wrze$nia 2016 r. w sprawie zadan le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej i poloznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz. 1567).
Zgodnie z tym rozporzadzeniem pieleg-
niarka obejmujac opieka $wiadczenio-
biorcéw wykonuje $wiadczenia z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki, $wiad-
czenia diagnostyczne, lecznicze, pieleg-
nacyjne, rehabilitacyjne w warunkach
ambulatoryjnych (w miejscu udzielania
$wiadczen - gabinet pielegniarki poz)
oraz w $rodowisku zamieszkania $wiad-
czeniobiorcy. Jednym z zadant w ramach
$wiadczen leczniczych jest podawanie le-
kéw réznymi drogami i technikami zle-
conymi przez lekarza, w tym wykonywa-

nie iniekcji domie$niowych, dozylnych,
podskérnych, $rédskérnych oraz wyko-
nywanie wlewéw dozylnych (zalacznik
nr 2, cze$¢ 11, pkt 6, ppkt.2).

Zasady udzielania $wiadczen pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowot-
nej okresla Zarzadzenie Nr 122/2017/
DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej. Zgodnie z tym za-
rzadzeniem pielegniarka poz sprawuje
kompleksowa opieke pielegniarska nad
zadeklarowanymi do niej $wiadczenio-
biorcami, uwzgledniajac w tym zgodnie
z obowiazujacym zakresem zadan, rea-
lizacje, na podstawie skierowania wyda-
nego przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, zlecen na zabiegi i procedury

medyczne, ktérych wykonanie mozliwe
jest w trybie ambulatoryjnym; pieleg-
niarka poz wtacza skierowanie do prowa-
dzonej dokumentacji medycznej $wiad-
czeniobiorcy (§ 16.2).

W $wietle przytoczonych powyzej ak-
téw prawnych pielegniarka podstawo-
wej opieki zdrowotnej wykonuje kroplo-
we wlewy dozylne i podaje leki réznymi
drogami zgodnie ze zleceniem lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Decyzje czy
dany produkt leczniczy moze by¢ poda-
wany w warunkach ambulatoryjnych po-
dejmuje sie na podstawie charakterysty-
ki produktu leczniczego. W przypadku
gdy nie zawiera ona informacji, ze dany
produkt przeznaczony jest do lecznictwa
zamknietego (symbol ZL) mozna go sto-
sowa¢ w lecznictwie ambulatoryjnym
stosujac sie do zalecen zawartych w cha-
rakterystyce produktu leczniczego pa-
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Doskonalenie zawodowe

mietajac, ze za technike podania odpo-
wiedzialno$¢ ponosi pielegniarka.
Produkt leczniczy pod nazwa Thio-
gamma Turbo-Set, 600 mg/50 ml, roz-
twoér do infuzji jest dostepny do leczenia
w warunkach ambulatoryjnych, poda-
je sie go dozylnie powoli w formie krét-
kiej infuzji trwajacej przez co najmniej

DLA PRZYPOMNIENIA

30 minut bezposrednio z fiolki lub po
rozcieniczeniu fizjologicznym roztworem
soli, chronigc przed $wiattem. Podczas
podawania ze wzgledu na mozliwo$¢ wy-
stapienia reakcji nadwrazliwosci, w tym
wstrzas anafilaktyczny oraz hipoglike-
mie nalezy odpowiednio monitorowaé
pacjenta pod katem wystapienia $wigdu,

nudnosdi, ztego samopoczucia i poziomu
stezenia glukozy we krwi. Preparat nale-
zy podawac pod nadzorem lekarskim.

Matgorzata Konarska

Konsultant wojewédzki w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

Gréjec, 01 sierpnia 2018 roku

Czy pielegniarka moze zaktadaé cewnik

u mezczyzn?

Opublikowano: QA 1004545

Status: aktualne

Autor odpowiedzi:

Choromarnska Iwona

Odpowiedzi udzielono:

14 lutego 2018 r., stan prawny dotych-
czas nie ulegl zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka ma uprawnienia za-
kladania cewnika do pecherza moczowe-
g0 umezczyzn?

ODPOWIEDZ

Pielegniarka posiada uprawnienia za-
kladania cewnika do pecherza moczowe-
€0 U mezczyzn.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie  Ministra  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z 9.05.2012 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia dla
kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacji, pieleg-
niarstwa i potoznictwa - dalej r.s.k.l.f.p.,

Czas pracy

w zalaczniku 4 zawiera standardy ksztat-
cenia na kierunku studiéw pielegniar-
stwo. Cze$¢ A dotyczy studiéw pierwsze-
go stopnia.

W dziale III ,Szczegétowe efek-
ty ksztalcenia” czes¢ C ,Nauki w za-
kresie podstaw opieki pielegniarskiej”
r.s.klf.p. zawiera miedzy innymi wy-
kaz umiejetnosci nabywanych przez ab-
solwenta podczas studiéw licencjackich.
Punkt CU 16. jednoznacznie okredla,
ze absolwent powinien posiada¢ umie-
jetno$¢ zakladania cewnika do peche-
rza moczowego, monitorowania diurezy,
usuwania cewnika, wykonywania plu-
kania pecherza moczowego. Zatem oso-
ba, ktéra ukoniczyla szkote pielegniarska
powinna posiada¢ umiejetno$¢ zakta-
dania cewnika do pecherza moczowe-
go. Powyzsze przepisy nie ograniczaja
tej umiejetnosci odnosnie plci pacjenta.
Powyzsze oznacza, ze nabyta przez ab-
solwenta umiejetnos$¢ dotyczy zaréwno
mezczyzn jak i kobiet.

Skoro pielegniarka podczas ksztalce-
nia przeddyplomowego nabywa okreslo-
na umiejetnosd, a w tym przypadku jest
to zakladanie cewnika do pecherza mo-
czowego u pacjenta, tym samym nabywa
ona uprawnienie do wykonania tej czyn-
nosci.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art.
11 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej pielegniar-
ka i potozna wykonuja zawéd, z nalezyta
starannodcia, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej, poszanowaniem praw pa-
cjenta, dbatoscia o jego bezpieczenistwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej oraz posrednictwo syste-
moéw teleinformatycznych lub systeméw
facznosci. W swietle powyzszego przepi-
su ustawy, w przypadku, gdyby pieleg-
niarka miala obawy przed zalozeniem
cewnika, z tej chociazby przyczyny, ze
po ukoniczeniu szkoty pielegniarskiej nie
wykonywala takiej czynnosci od diuz-
szego czasu, winna przej$¢ przeszkole-
nie przypominajace w tym zakresie.

pracownika niepetnosprawnego wykonujgcego zawdd medyczny zatrudnionego

w podmiocie leczniczym

Normy czasu pracy pracownikéw pod-
miotéw leczniczych regulujg przepisy
szczegblne, tj. ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2015 r. poz. 618). Stanowi ona lex
specialis w stosunku do przepiséw Ko-

deksu pracy, zatem w sprawach w niej
uregulowanych Kodeks nie znajduje za-
stosowania.

Pielegniarke, polozng =zatrudnio-
na w podmiocie objetym przywota-
na wyzej ustawa o dzialalnosci lecz-

niczej, obowiagzuja, co do zasady, normy
wynoszace 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na ty-
dzienn w przecietnie pieciodniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie rozli-
czeniowym. Jednakze, jezeli jest osoba
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niepelnosprawna, podlega pod regu-
lacje ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721
z pdzn. zm.). Stosownie do art. 15 ust. 2
ustawy o rehabilitacji czas pracy osoby
niepelnosprawnej zaliczonej do znacz-
nego lub umiarkowanego stopnia nie-
pelnosprawnosci nie moze przekracza¢
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodnio-
wo.

Powolany przepis nie wyodreb-
nia grup zawodowych, a zatem nalezy
uznad, ze obejmuje wszystkie osoby nie-
pelnosprawne w stopniu znacznym lub
umiarkowanym zatrudnione w ramach
stosunku pracy. Normy te obowiazuja
poczawszy od dnia przedstawienia pra-
codawcy orzeczenia potwierdzajacego
ww. niepelnosprawnos¢. Ponadto osoba
niepelnosprawna nie moze by¢ zatrud-
niona w porze nocnej i w godzinach nad-
liczbowych.

Ustawa o rehabilitacji to regulacja
szczegblna w stosunku do innych doty-
czacych zatrudnienia, a zawarte w niej
uprawnienia maja charakter nadrzedny
i to nie tylko w zakresie czasu pracy nie-
pelnosprawnych, ale takze innych przy-
wilejéw, ktére im przystuguja.

Zgodnie z nig czas pracy pracowni-
ka o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnos$ci nie moze przekraczaé sied-
miu godzin na dobe. Przepis jest jasny.
Moéwi o siedmiogodzinnym limicie, nie
wspominajac jednoczesnie o konieczno-
$ci zastosowania jakiejkolwiek kalkulacji
proporcjonalnej.

Siedem godzin to maksymalny li-
mit pracy w ciggu dnia dla kazdego
pracownika o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci. Rodzaj wykony-
wanego zawodu jest bez znaczenia, al-
bowiem wskazane normy sa takie same
dla wszystkich pracownikéw o umiarko-
wanym i znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci, bez wzgledu na rodzaj wy-
konywanej przez nich pracy

Zatem pielegniarka, potozna o umiar-
kowanym
$ci moze pracowal maksymalnie sie-
dem godzin na dobe. Nie ma znaczenia,
ze ustawowa, dobowa norma czasu pra-
cy dla tej grupy zawodowej wynosi 7 go-
dzin i 35 minut. Ustawa o rehabilitacji
nie pozostawia watpliwosci. Nie stano-
wi, ze przy umiarkowanym stopniu nie-
pelnosprawnosci dobowy czas pracy
trzeba skréci¢ o godzine. Od razu wska-
zuje maksymalna granice czasows, co
oznacza, ze przeliczanie jest zbedne.
Przepis ustawy, ktéry méwi o siedmio-

stopniu niepelnosprawno-

godzinnym dniu pracy, jest wyjatkiem,
ktérego nie nalezy interpretowal roz-
szerzajaco.

Podsumowujac: Pracownikéw nie-
pelnosprawnych (w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym) wykonujacych zawéd
medyczny, w tym pielegniarki i polozne,
zatrudnionych w podmiocie leczniczym,
obowiazuja normy wiasciwe dla oséb
niepelnosprawnych, chyba ze lekarz me-
dycyny pracy, a w razie jego braku lekarz
sprawujacy nad nim opieke wyrazi zgo-
de na prace w normach obowigzujacych
tzw. ,bialy personel” podmiotu leczni-
czego. Gdyby wiec pielegniarka wysta-
pila z wnioskiem o niestosowanie wo-
bec niej art. 15 ustawy o rehabilitacji,
a lekarz przychylit sie do niego, to byla-
by objeta normami wlasciwymi dla pra-
cownikéw podmiotu leczniczego, jako
szczegblnymi, czyli 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 mi-
nut na tydzien w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym. Jezeli natomiast
z takim wnioskiem nie wystapi, jej czas
pracy to 7 godzin dziennie i 35 godzin
tygodniowo.

mgr Ewa Stasiak
Radca Prawny
Wroctaw, dnia 08.01.2018 r.

KONTROLA REALIZACJI PODWYZEK

Nastepstwem spotkania Minister-
stwa Zdrowia z przedstawicielami NR-
PiP, OZZPiP jest wniosek Resortu do
NEFZ o kontrole prawidlowosci realizacji
podwyzek dla pielegniarek i potoznych.

Ministerstwo Zdrowia poinformowa-
fo Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoz-
nych, iz zwrdcilo sie do wszystkich 16
Dyrektoréw Oddziatéw Wojewédzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia z wnio-
skiem o skontrolowanie prawidlowosci
rozliczenia $rodkéw przekazanych pod-
miotom leczniczym na podwyzki dla
pielegniarek i poloznych. MZ przeka-
zalo réwniez Stanowisko w zakresie in-
terpretacji przepiséw dotyczacych pod-

wyzek wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych.

W stanowisku wskazano, iz zapewnie-
nie ciggloéci podwyzek zostalo zagwa-
rantowane przepisami Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczenn opieki zdro-
wotnej. Stanowisko MZ wyjasnia wiec
jak powinny by¢ interpretowane zapi-
sy tego rozporzadzenia. Resort podkre-
$la, ze gtéwnym celem jest zastgpienie
dodatkéw trwalym wzrostem wyna-
grodzenia zasadniczego. Bedzie to jed-
noczesnie skutkowalo podwyzszeniem

innych sktadnikéw wynagrodzenia obli-
czanych jako pochodne od ptacy zasad-
niczej.

Powyzsze kwestie beda przedmiotem
dalszych konsultacji miedzy Ministrem
Zdrowia a Prezesem NFZ oraz strong
spoleczna.

Zrédio: NIPiP
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Pielegniarka roku 2018 wybrana...

Beata Nowak wraz z zespolem ze
Szpitala Specjalistycznego im. L. Ry-
dygiera w Krakowie wybrana zosta-
ta Pielegniarka Roku 2018 w Ogol-
nopolskim Konkursie Pielegniarka/
Pielegniarz Roku 2018, organizowa-
nym juz po raz czternasty przez Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie.
Patronat nad plebiscytem objeta Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych.

Finat ogélnopolskiej rywalizacji o tytul
Pielegniarki/ Pielegniarza Roku 2018 od-
byl sie w Lublinie. W ramach niego sie-
demnastu kandydatéw wygtosito prezen-
tacje dotyczace swojej codziennej pracy.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz
Roku kontynuuje wieloletnig tradycje
olimpiad pielegniarskich. Ma charakter
ogolnopolski, jest adresowany do pieleg-
niarek i pielegniarzy zatrudnionych we
wszystkich rodzajach podmiotéw lecz-
niczych lub wykonujacych swéj zawdd
w ramach praktyki zawodowe;.

Temat przewodni Konkursu corocznie
ustalany jest przez Zarzad Gléwny Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
W tym roku zdecydowano sie odejs$¢ od
oceny kandydatéw indywidualnych, na
rzecz wprowadzenia oceny osiagnie¢ ze-
spoléw pielegniarskich majacych bezpo-
$redni wplyw na jakos¢ procesu leczenia

i opieki, bagdz sytuacje zdrowotng pod-
opiecznych.

Jury Konkursu docenilo innowacyj-
no$¢ projektu zespotu Pani Beaty Nowak,
polegajaca na wdrozeniu modelu opie-
ki okotoporodowej w opiece nad matka
i dzieckiem z wadg letalng.

Drugie miejsce w konkursie zajal Kon-
drad Baumgart prowadzacy indywidual-
na praktyke pielegniarskg w Poznaniu,
projektem ECMO dla Wielkopolski ma-
jacym na celu upowszechnienie stosowa-
nia metody pozaustrojowej oksygenacji
tkanek w szerokim spektrum sytuacji kli-
nicznych.

Trzecie miejsce, z programem polega-
jacym na wdrozeniu zasad postepowa-
nia w celu zwiekszenia bezpieczeristwa
pacjentéw w trakcie hospitalizadji ,,Szko-
ta Radzenia sobie w chorobie i niepelno-
sprawnosci”, zajat

zesp6l pielegniarski z liderkg Malgo-
rzata Gdesz z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu.

Nagrody ufundowane przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych laureatom
Konkursu wreczyta Zofia Malas. Pre-
zes NRPiP gratulujac zwyciestwa laurea-
tom Konkursu wyrazita przekonanie, ze
wszyscy tegoroczni laureaci plebiscytu sg
juz liderami w swoim $rodowisku, a swo-
ja praca i postawg wzmacniajg wizerunek
nowoczesnej pielegniarki, pielegniarza.

Konkurs

Pielegniarka/Pielegniarz
Roku organizowany jest od 2005 roku.

Beata Nowak... zawsze z otwartym ser-
cem, szczerym usmiechem, dobrym sto-
wem oraz rzecza najwazniejsza, umiejet-
nos$cia stuchania. Lider szanujacego sie
wzajemnie zespolu, ktéry cechuje wza-
jemne zrozumienie, codzienna wsp6lpra-
ca oparta na dobrych relacjach, a takze
szczero$¢ wobec siebie oraz niekonczacy
sie potencjat.

W imieniu Malopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych serdecz-
nie gratulujemy, dziekujemy za profesjo-
nalne wykonywanie zawodu, kompeten-
cje i umiejetnosci oraz szczere dzielenie
sie wiedza zdobyta na licznych kursach,
studiach i konferencjach.

Zrédto:

1. Naczelna Izba Pielegniarek i Poloz-
nych,

2. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.

Anna Polonek

Anna Polonek - Wiceprzewodniczgca
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Krakowie; pielegniar-
ka, specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego, Podhalanski Szpital
Specjalistyczny w Nowym Targu.
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Wspomnienie o
Urszuli Krzyzanowskiej-tagowskiej

- zmarla 11 sierpnia 2018 r.

Byla jedna z najwybitniejszych pielegniarek naszych czaséw, a przy tym wizjonerka,
ktéra uczyta nas samorzadnosci i jako Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-

nych pierwszej kadencji $mialo kreowata obraz nowoczesnego pielegniarstwa.

W tej kruchej i drobnej kobiecie drzemat olbrzym o wielu talentach. Realizowata sie,

jako naukowiec, nauczyciel akademicki, pisarka i poetka.
Cenilta wewnetrzng harmonie akceptowala siebie i swdj los, méwila o sobie, ze jest
kobieta spelniong.

Byta autorka dwéch tomikéw poezji ,Wyrazié siebie” i ,pobadz ze mn3a”. Tak o niej
pisze Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofia Matas

Pozostanie w naszej pamieci i sercach zawsze usmiechnieta,
zaangazowana w sprawy samorzqdu i problemy ludzkie.

MARTA SYCHTA
(panienskie PIETRASZEK)

Zawsze znalazla czas dla tych, ktérzy Ja potrzebowali.
Miala zlote serce, ktére oddata wszystkim,
a dla siebie juz zostawita. Odeszta nagle i zbyt wczesnie.
Dziekujemy Ci za serdeczno$é, usmiech i zyczliwosé.

Jak trudno powiedzie¢ zegnaj Marto.

Kolezanki Oddziatu Neonatologicznego w Jasle.

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: biuro@oipip.krosno.pl
REDAKCJA: Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska, Bozena Pacek,
Justyna Zajac i Katarzyna Wozniak
OIPiP Krosno, tel. 13 43 694 60
PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Kro$nienska Agencja Reklamowa
DRUK: Chroma. Korekta redakgcji.
Naktad egz. 500, numer oddano do druku 19 VIII 2019 roku.
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~Gratulowa¢, dziekowa¢ to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg
Trzeba pojgc calg glebie tej stuzby
Pielegniarskg codzienng prace.”
W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

MARII ADAMIAK

pielegniarki z Oddziatu Dzieciecego SP ZOZ w Lesku z ktérym byla zwigzana przez caly okres pracy zawodowe;j.
Skladamy Jej serdeczne podziekowania za prace wykonywana z ogromnym zaangazowaniem i empatia, za oddanie,
zyczliwo$¢ oraz za wspoélne lata pracy zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

»Cztowiek jest wielki nie przez to, co ma, nie przez to, kim jest,
lecz przez to, czym dzieli sie z innymi.”
Jan Pawet II
W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

ANNY DYBAS

potoznej z Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego z Pododdziatem Noworodkowym SP ZOZ w Lesku
Przepracowala w zawodzie ponad 40 lat, lata swojej pracy zawodowej poswiecita opiece sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu i pologu.
Zaangazowana w prace samorzadu zawodowego, czltonek Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.
Skladamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

LZatrzymaj uptywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszty w zapomnienie...”
W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

EWY JAWORSKIEJ

pielegniarki w poradniach specjalistycznych SP ZOZ w Lesku
Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat, cieszyta sie zaufaniem pacjentéw i wspétpracownikéw.
Skladamy Jej serdeczne podziekowania za wspoélne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

LUpietas czepek za miodu,
Choc¢ wiedziatas ze trud czeka.
Bo tajemnicg Twego zawodu
Jest — troska o ciato i godnos¢ cztowieka.”
W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

DANUTY KULI

pielegniarki w poradniach specjalistycznych SP ZOZ w Lesku
Przez lata pracy w zawodzie cieszyla sie zaufaniem pacjentéw i wspétpracownikoéw.
Skladamy Jej serdeczne podziekowania za wspoélne lata pracy
zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku
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Samodzielny Publiczny
Zaktad OpieRi Zdrowotnej

w Przeworsku

\

W" zaprasza
" na Konferencje NauRowo — SzRoleniowq pt.:
,ZDROWIE KOBIETY — PROBLEM

INTERDYSCYPLINARNY”
oraz
WARSZTATY:
1. Trening migsni dna miednicy

2. Samobadanie piersi
3. Wystawa fotograficzna pt. ,Tam gdzie Adam spotRaf Ewe” -
autor Anna Kozak-Sykata

pod Honorowym Patronatem
Prezesa Naczelnej Rady Pielggniarek i Pofoznych
Marszatka Wojewddztwa PodRarpackiego,
ddR@rpackiej ORregowej Rady PielggniareR i Pofoznych z/s w Przeworsku
oraz
grosty Przeworskiego i Burmistrza Miasta Przeworska

. Przeworsk 20 wrzesier 2019 .
godz. 8.00 -15.00
ultury w Przeworsku ul. Jagielloriska 104

18k Osrodek

N S T S——
do dnia 10-09-2019r.

(mtaﬁt telefoniczny: 16-641-34-81
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Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Zaprasza na WARSZTATY dla pielegniarek i poloznych

RECEPTY BEZ TAJEMNIC

w dniu 20 wrzesnia 2019 r. w godzinach 9.00 -14.30
Sala Kolumnowa w Urzedzie Wojewodzkim w Rzeszowie

PATRONAT HONOROWY
dr n.o zdr. Ewa Zawilinska
KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

Warsztaty sg planowane dla pielegniarek i potoznych posiadajacych uprawnienia

do wypisywania recept z terenu calego wojewodztwa.

Tematyka warsztatow: Zasady i tryb wystawiania recept i e-recept; Recepty pro auctore pro

familiae; Aplikacje ulatwiajace wystawianie recept; Recepty w praktyce poloznej.

KONFERENCJA ODPLATNA 30 zl.
Prosimy o dokonanie platnosci do dnia 9 wrzesnia 2019 r.
Na konto: Bank PKO S.A. nr 82 1240 4751 1111 0000 5509 6478

Zapisy telefonicznie w biurze Okre¢gowej I1zby Pielegniarek i Poloznych
tel. (17) 77 88 483 do wyczerpania miejsc.

UWAGA! W przypadku wystawienia faktury VAT do kwoty optaty
doliczamy VAT w wysoko$ci 23%. Faktury wystawiane beda tylko przed 20.09.2019 r.
Przy zapisie prosze poda¢ dane do faktury.

Uczestnicy otrzymajq certyfikat potw1erdzaj acy uczestnictwo w warsztatach.

DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN



