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Po raz si6dmy wybrano najlepsze potozne w kraju

Po raz 29 obchodzimy Swiatowy Dzien Chorego

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Nauka przeciw pandemii

Wspélny list samorzadéw zawodowych skierowany
do Prezydenta RP

Informacja o stanie prac nad zmianami w placach
pielegniarek i potoznych

Zalecenia dotyczace postepowania u 0séb
z chorobg COVID-19 leczonych w domu

Informacja w przedmiocie procedury stwierdzania
choroby zawodowej

Polozna i pielegniarka - jak to jest z nakladaniem
sie kompetencji?

~

Pandemia a przemoc w rodzinie

Godziny nadliczbowe w podmiotach leczniczych

Opieka pielegniarska nad pacjentem z wyloniona
urostomia w przebiegu raka pecherza moczowego

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

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

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

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
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.

WIELKANOCNY PACIERZ

Nie umiem by¢ srebrnym aniotem —
ni gorejgcym krzakiem —
tyle Zmartwychwstan juz przeszto-

a serce mam byle jakie.

Tyle procesji z dzwonami —
tyle juz alleluja -
a moja swieto$¢ dziurawa

na ¢wiartce wloska sie buja.

Wiatr gra mi na kosciach mych psalmy -
jak na koslawej fujarce -
zeby cho¢ papiez spojrzat

na mnie — przez biate swe palce.

Zeby cho¢ Matka Boska
przez chmur zabite wcigz deski —
u$miech mi Swdj zestata

jak ptaszka we mgle niebieskiej.

Iwiem, gdy tze swojq trzymam
jak ztoty kamyk z procy -
zrozumie mnie maty Baranek

z najcichszej Wielkiej Nocy.

Pyszczek potozy na reku —
sumienia wywréci podszewke —
serca mojego ocali

czerwong chorggiewke.

ks. Jan Twardowski




Stowo przewodniczacej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Rok 2020 zapisze sie na kartach historii jako rok walki z pandemiag COVID-19, ogromnych
wyzwan organizacyjnych dla podmiotéw leczniczych i innych placéwek ochrony zdrowia, w tym
w szczegdlnosci wyjatkowo ciezkiej pracy pielegniarek, poloznych i wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia. Nieznany dotad wirus SARS-CoV-2 powodujacy goraczke, kaszel i dusznosé
stal sie naszg codziennoscia. Szansg na powr6t do normalnosci i naszg wielkg nadziejg stata sie
szczepionka przeciw SARS-CoV-2. Moze ona pozwoli uchroni¢ czes$¢ spoleczenstwa przed za-
razeniem, a innym tagodnie przej$¢ COVID-19. Ale na to potrzeba czasu. Dzisiaj przyzwyczaili-
$my sie do tej sytuadji, ale epidemia znéw przybiera na sile. Nie mozemy zapominac o srodkach
bezpieczenistwa, maseczkach, czestym myciu rak, unikaniu zattoczonych miejsc.

Obecnie znaczna cze$¢ naszego srodowiska bierze udzial w programie szczepienr przeciw COVID-19. Jak sami Panstwo wie-
cie, szczepienia te maja swoich zwolennikéw i przeciwnikéw takze wséréd pielegniarek i poloznych. Zadziwiajace jest jednak to,
ze z duza tatwoscia przychodzi nam uwierzy¢ w rézne komunikaty, ktére pojawiaja sie w mediach spotecznosciowych, zwtasz-
cza te negatywne. Naszym obowiagzkiem jest dostarczenie pacjentowi rzetelnej wiedzy w oparciu o aktualng wiedze medycz-
na. To pacjent sam powinien podja¢ decyzje o szczepieniu, a my nie mozemy ograniczac jego praw i ingerowac w jego autono-
mie. O tym wszystkim przeczytacie Paristwo w liscie Prezesa NRPiP Pani Zofii Matas skierowanym do pielegniarek i poloznych,
a publikowanym na famach naszego biuletynu.

Zwracamy takze uwage, na proponowane przez Ministra Zdrowia rozszerzenie zadan zawodowych opiekuna medycznego
o dodatkowe czynnosci, ktére sa zawarte w kompetencjach prawnie przypisanych do pielegniarek i poloznych. Projekt rozpo-
rzadzenia, ktéry zostal przestany do konsultacji spolecznych, dotyczacy poszerzenia programu ksztalcenia do zawodu opieku-
na medycznego ze strony naszego srodowiska zostal bardzo mocno oprotestowany. Nie mozemy zgodzi¢ sie na to, aby opiekun
medyczny na zlecenie sprawowal opieke nad pacjentem dializowanym pod nadzorem pielegniarki dializacyjnej, czy asystowat
przy operacji. Pielegniarki zatrudnione na blokach operacyjnych, czy oddziatach dializoterapii to wysoko wykwalifikowana ka-
dra medyczna, od ktérej wymaga sie szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych, czy specjalistycznych, a takze ciaglego
aktualizowania wiedzy medycznej. W przedtozonym do konsultacji spotecznych projekcie wydtuzono okres nauczania opieku-
na medycznego z jednego do péltora roku. A przeciez kompetencje zawodowe nabywane sa przez pielegniarki i polozne w toku
ksztalcenia na poziomie szkolnictwa wyzszego i ksztalcenia podyplomowego. Grupa zawodowa opiekunéw medycznych ksztal-
cona jest w systemie policealnym bez koniecznosci posiadania $wiadectwa dojrzalosci. Pielegniarki i polozne oczekuja przede
wszystkim pomocy przy czynno$ciach pielegnacyjno — opiekuriczych, a patrzac na zapotrzebowanie w stosunku do zawodu opie-
kuna medycznego, mozna $mialo powiedzie(, ze jest on za mato wykorzystywany przez poszczegélne podmioty np. w geriatrii,
psychiatrii czy neurologii. Oczywiscie w tej sprawie, zaréwno Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, jak i Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie podjety odpowiednie stanowiska.

Za nami trudny czas. Z mepoko;empatrzym jutro, za tydzien, za miesi
Obysmy przetrwah epidemie i stali sie wrazliwsi na potrze giego czhitv
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" Pielegniarek i Poloznych w Kros
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Wokot samorzgdu

Zapomoga z tytutu zachorowania na COVID-19

Szanowni Panistwo,

OIPiP w Kro$nie od wielu lat udzie-
la swoim cztonkom wsparcia finansowe-
go m. in. w postaci zapomogi losowej.
Taki rodzaj wsparcia przyznawany jest
w oparciu o zasady okreslone w regula-
minie przyznawania tego typu pomo-
cy. Dotychczas zapomogi udzielane byly
w sytuacji wystapienia nagtego zdarze-
nia losowego, choroby przewlektej lub
choroby nowotworowe;j.

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosénie w ostatnim czasie
naplywa wiele pytan dotyczacych przy-
znania pomocy finansowej w zwigzku
z zachorowaniem na COVID-19. Prosze
wiec przyjmijcie Panistwo ponizsze wy-
jasnienia.

Wychodzac naprzeciw sytuacji, kt6-
ra nas spotkata w czerwcu 2020 r. Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie wprowadzila zmiany do ,Re-
gulaminu przyznawania bezzwrotnych
zapomag losowych dla pielegniarek i po-
toznych”, polegajace na ustaleniu zapo-
mogi dla cztonkéw samorzadu przyzna-
wanej w zwigzku z zakazeniem wirusem
SARS- CoV-2. Zapomoga byta przezna-
czona dla oséb, ktére beda przechodzily
chorobe bardzo ciezko.

Od miesigca wrzesnia 2020 r. wysta-
pil bardzo istotny przyrost liczby za-
chorowan wéréd pielegniarek i poloz-
nych na terenie funkcjonowania OIPiP
w Kroénie, co przetozylo sie na bardzo
duzy wplyw wnioskéw o przyznanie za-
pomogi (do 15 grudnia 2020 r. wply-
nelo blisko 400 podan o zapomoge).
Srodki finansowe, ktérymi Izba dyspo-
nowata w roku 2020 i dysponuje obec-
nie nie s3 w stanie pokry¢ tak duzych

kosztéw. Pragne zaznaczyé¢, ze srodki fi-
nansowe na jakakolwiek pomoc dla pie-
legniarek i potoznych pochodzy tylko
i wylacznie ze skladek cztonkowskich,
ktoére Patistwo co miesigc odprowadzacie
do Izby. Wiec nie ma ich duzo, a innego
zrédta pieniedzy nie mamy.

W zwigzku z powyzszym z dniem 23
pazdziernika 2020 r. podjeto decyzje
0 wstrzymaniu wyplaty zapomég obje-
tych wnioskami, ktére wplynety do Biu-
ra Izby po dniu 15 pazdziernika br.

W celu zachowania mozliwosci wypta-
ty $wiadczen oraz utrzymania plynnosci
finansowej Izby podjeto szereg dziatan
zmierzajacych do uregulowania tej sytu-
acji. Miedzy innymi rozwazano:

1. pozostawienie tej samej kwoty za-
pomogi z tytutu zachorowania na CO-
VID-19, ale tylko i wylacznie dla oséb
hospitalizowanych lub

2. zmniejszenie wysokoséci zapomo-
gi z tytulu zachorowania na COVID-19
w przypadku izolacji domowe;j.

Ze wzgledu na duza ilos¢ sktadanych
wnioskéw oczywistym jest, ze $rodki fi-
nansowe w budzecie zaplanowanym
i realizowanym w 2020 r. nie stanowi-
ty zasobdéw, ktérymi mozna byto dyspo-
nowac bez zadnych ograniczen. Dlatego
tez Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie na posiedzeniu w dniu
16 grudnia 2020 r., bioragc pod uwage
z jednej strony oczekiwania $rodowiska
i dbatos¢ o swoich Czlonkéw, a z drugiej
rzeczywiste mozliwosci finansowe Izby,
postanowita wprowadzi¢ do Regulaminu
zapisy zmniejszajace wysoko$¢ $wiad-
czenia, ktére jednoczesnie pozwolg sko-
rzysta¢ z tej formy pomocy wiekszej
grupie kolezanek i kolegéw. Przyjmu-

Kalendarium pracy OIPIP w Krosnie
od 1 stycznia 2021 r. do 28 lutego 2021 r.

15 stycznia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz

Beaty Baranskiej czlonka Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w posie-
dzeniu Komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddziatowej:

jac takie rozwigzanie samorzad zawodo-
wy mial na celu zapewnienie tej doraznej
formy pomocy wszystkim czlonkom sa-
morzadu, ktérzy sie o nig zwrdca.

W tym celu Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Poloznych podjela stosowne
Uchwaly i dokonala przesunie¢ w budze-
cie w taki sposéb, aby obja¢ wsparciem
kazdego z Paiistwa, kto zachorowat i zto-
zyl do Izby wniosek o przyznanie zapo-
mogi, stosujac sie do ww. Regulaminu.

Warto takze podkresli¢, ze liczba za-
chorowan w styczniu i poczatkiem lute-
go ulegla zmniejszeniu, niemniej jednak
podania o zapomoge caly czas splywa-
ja. Do korica lutego 2021 roku zapomo-
ge otrzymalo 504 osoby, w tym 9 os6b
w okresie od marca do wrzesnia 2020 r.
Sa takze i takie osoby, ktére nie otrzyma-
ly tego $wiadczenia poniewaz nie moga
spelni¢ warunkéw okreslonych w regula-
minie, gdyz nie dysponuja wymaganymi
dokumentami, a udokumentowanie cho-
roby to jeden z warunkéw ubiegania sie
o zapomoge. Jest mi z tego powodu nie-
zmiernie przykro, ale musimy bra¢ pod
uwage réwniez wiedze ekspertéw w tym
wzgledzie.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze re-
gularnie co miesigc przyznawane s3 za-
pomogi losowe z tytulu np. zachorowan
onkologicznych, choréb przewleklych,
a takze refundacje z tytulu doskonale-
nia zawodowego i $wiadczenia dla oséb
przechodzacych na emeryture.

Z wyrazami szacunku

Renata Michalska
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

® (Oddzialu Radioterapii,
® (Oddzialu Medycyny Paliatywnej,
® (Oddzialu

z Pododdzialem Reumatologii,

Choréb ~ Wewnetrznych
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Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-

wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. Bronistawa Markiewicza.

19 stycznia 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Beaty Baranskiej czlonka Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w posie-
dzeniu Komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddzialowej:
® Oddziatu

czego z Pododdzialem Ginekologii
Onkologicznej,

Ginekologiczno-Polozni-

® (Oddzialu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii,
® (Oddziatu Kardiologicznego,
Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. Bronistawa Markiewicza.

20 stycznia 2021 r.
Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Beaty Baranskiej czlonka Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w posie-
dzeniu Komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddzialowe;:
® Oddzialu Onkologii Klinicznej — Od-
cinka A,

® (Oddziatu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym,

® Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,

Szpitala Spegjalistycznego w Brzozo-
wie Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego im. Bronistawa Markiewicza.

21 stycznia 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu on - line Kon-
wentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

Posiedzenie on-line Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Na posiedzeniu podjeto 15 uchwat,
m. in. w sprawie: przyznania bezzwrot-
nych zapomdég finansowych dla pieleg-
niarek i poloznych, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigz-
ku z przejéciem na emeryture dla czlon-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Kroénie, wpisu poloznej do Okrego-
wego Rejestru Potoznych w Krosnie,
wykreslenia pielegniarki z Okregowego
Rejestru Pielegniarek w Krosnie, skie-
rowania do odbycia przeszkolenia pie-
legniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, podwyzki ptacy dla pra-
cownikéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie.

Ponadto na posiedzeniu on-line Pre-
zydium ORPiP przyznano dofinansowa-
nie do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla 6 os6b na taczna
kwote w wysokosci 3.540,00 zt (stownie:
trzy tysiace pie¢set czterdziesci zlotych).

Posiedzenie Komisji finansowo-
socjalnej

Lacznie przyznano 176 zapomoég
dla pielegniarek i poloznych z terenu
dzialania naszej izby na laczna kwote
91.150,00 zt (stownie: dziewiecdziesiat
jeden tysiecy sto piecdziesiat zlotych),
w tym:

1) z powodu dlugotrwatej choroby
oraz zgonu czlonka rodziny dla 13 oséb
na kwote w wysokosci 7.650,00 zt (stow-
nie: siedem tysiecy sze$cset piecdziesiat
zlotych),

2) z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe Co-
vid-19 w zwiazku z izolacja i leczeniem
w warunkach domowych bez potrze-
by hospitalizacji dla 159 os6b na kwo-
te w wysokosci 79.500,00 zt (stownie:
siedemdziesiagt dziewie¢ tysiecy piecset
ztotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 4 oséb

na kwote w wysokosci 4.000,00 zt (stow-
nie: cztery tysiace zlotych).

27 stycznia 2021 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w trybie obiegowym za pomoca
$rodkéw porozumiewania sie na odle-
glosé¢ w posiedzeniu Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Warszawie.

28 stycznia 2021 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-

Zyjne;j.

9 lutego 2021 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w formie wideokonferencji w po-
siedzeniu Konwentu Przewodniczacych
Okregowych Rad Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie.

16 lutego 2021 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, jako przedstawiciela
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie w egzaminie dyplomowym
studentéw IV roku kierunku Pielegniar-
stwo, Karpackiej Panstwowej Uczelni
w Krosnie.

18 lutego 2021 r.

Posiedzenie on-line Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Na posiedzeniu podjeto 19 uchwal,
m. in. w sprawie przyznania bezzwrot-
nych zapomég finansowych dla pieleg-
niarek i poloznych, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i poloznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek w Kros-
nie, w sprawie stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du potoznej i wpisu do Okregowego Re-
jestru Potoznych prowadzonego przez

GWI)YlopXl FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzgdu

ORPiP w Krosénie, wykreslenia pieleg-
niarza/pielegniarki z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Krosnie, wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Potoz-
nych w Krosnie, zakupu monografii ,,Sa-
morzad pielegniarek i potoznych wczo-
raj, dzié i jutro”.

Ponadto na posiedzeniu on-line Pre-
zydium ORPiP przyznano dofinansowa-
nie do r6znych form ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla 2 oséb nataczna
kwote w wysokosci 1.500,00 zt (stownie:
jeden tysigc pieéset zlotych).

Posiedzenie Komisji finansowo-
socjalnej

Lacznie przyznano 175
dla pielegniarek i poloznych z terenu

zapomog

dzialania naszej izby na laczng kwote
94.200,00 zt (stownie: dziewiecdziesiat
cztery tysiace dwiescie zlotych), w tym:
1) z powodu dlugotrwatej choroby oraz
zgonu czlonka rodziny dla 17 oséb na Iacz-
na kwote w wysokosci 13.200,00 zt (stow-
nie: trzynascie tysiecy dwiescie ztotych),
2) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z izolacja i leczeniem w wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-

talizacji dla 154 os6b na kwote w wysoko-
$ci 77.000,00 zt (stownie: siedemdziesiat
siedem tysiecy zlotych),

3) z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym chorobe Covid-19
w zwigzku z hospitalizacja dla 4 oséb
na kwote w wysokosci 4.000,00 zt (stow-
nie: cztery tysiace zlotych).

Udzial Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w zdalnym
posiedzeniu Konwentu Karpackiej
Panstwowej Uczelni w Krosnie.

Jubileusz XXX-lecia samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy!

Samorzad zawodowy pielegnia-
rek i poloznych w nadchodzacym
roku obchodzi jubileusz XXX-lecia.
Ta wspaniala rocznica podsumowu-
je wiele lat pracy wszystkich samo-
rzadowcéw oraz oséb zaangazowa-
nych w prace na rzecz samorzadu, ale
jest takze okazja do refleks;ji jak wiele
przemian zaszto od momentu pierw-
szych obrad Okraglego Stolu, czyli
poczatku powstawania samorzadu,
az do chwili obecnej. To réwniez czas
podsumowania zyskéw i strat. Nie-
watpliwie duzym osiagnieciem byla
zmiana systemu ksztalcenia i wpro-
wadzenie pielegniarstwa i polozni-
ctwa na wyzszy poziom zdobywania
wiedzy w oparciu o edukacje na stu-
diach licencjackich i magisterskich
zyskujac miano personelu wyzszego
szczebla. Do wielkich osiaggnie¢ tego
okresu nalezy réwniez prawne ure-
gulowanie statusu zawodowego pie-
legniarkii potoznej i uznanie go, jako

zawodu samodzielnego, co spowo-
dowato podniesienie prestizu zawo-
dowego. To kamienie milowe dla na-
szych zawodéw!

Ta okragla rocznica przypada réw-
niez w bardzo trudnym czasie epide-
mii, szczegélnie dla naszego zawo-
dowego srodowiska, ktére okupione
jest ogromnym wysitkiem oraz wie-
loma wyrzeczeniami niejednokrot-
nie z po$wieceniem wlasnego zdro-
wia i zycia. Jestem przekonana,
ktéra wykonujemy nie tylko przyno-
si pomoc i ulge w cierpieniu, ale tez
kompensuje brak najblizej rodziny
dla 0s6b odchodzacych z tego swiata.

Z okazji zblizajacego sie jubileuszu
samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych chcia-
fabym zlozy¢ najserdeczniejsze po-
dziekowania kazdej zaangazowanej
osobie w proces umacniania idei sa-
morzadnosci oraz pozycji pielegnia-
rek i poloznych w systemie ochrony
zdrowia.

Sktadam podziekowania réwniez
dla oséb, ktdre przyczyniaja sie swo-
ja ciezka praca do rozwoju pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce, a takze
tych, ktére czuwaja nad sumiennym
i nalezytym wykonywaniem obo-
wigzkéw zawodowych.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloz-
nych przygotowala na nadchodzs-
cy 2021 rok okolicznosciowy kalen-
darz, aby przypominal wszystkim
jak wielka i historyczna prace wy-
konujemy kazdego dnia w budowa-
niu prestizu i wizerunku tej wspania-
tej grupy zawodowej. Zycze Paristwu
duzo zdrowia oraz wiary, ze jako jed-
nolita i solidarna ze soba grupa za-
wodowa jesteSmy w stanie przetrwac
ten trudny czas. Zycze réwniez, aby
Nowy Rok 2021 obfitowal w spokdj,
oraz czas bycia razem w gronie tych,
ktdérzy nas kochaja i wspieraja i na
ktérych zawsze mozemy liczy¢.

Prezes NRPiP -
Zofia Matas
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Po raz siodmy wybrano najlepsze potozne w kraju

A |

Potozna Joanna Kucharska zajeta II
miejsce w 7 edycji ogdlnopolskiego kon-
kursu ,,Potozna na medal” organizowa-
nego przez Akademie Malucha Alantan.

Nasza kolezanka ma ponad 31 lat sta-
zu pracy w zawodzie. Na co dzien pracuje
w Wojew6dzkim Szpitalu Podkarpackim
im. Jana Pawta II w Krosnie na oddziale
ginekologiczno — polozniczym. Jest tak-
ze pracownikiem NZOZ —u Vita w Miej-
scu Piastowym. W konkursie otrzymata
1384 glosy i tym samym zostala najlep-
sza polozna w wojewddztwie.

Joanna Kucharska prywatniejest $wie-
z0 upieczong babcia. Jej pasja jest wspie-

ranie mam podczas porodu i pierwszych
tygodni zycia dziecka.

Pragniemy doda¢, ze to juz druga w tej
placéwce laureatka konkursu ,Potozna
na medal”. W ubieglym roku konkurs
wygrala Janina Fraczek.

Z kolei I miejsce w tegorocznym kon-
kursie zajela Agnieszka Malolepszy
z Lodzi a trzecie Katarzyna Janik z Opo-
la.

Agnieszka Malolepszy w zawodzie
pracuje od 23 lat. Ukonczyta Medyczne
Studium Zawodowe nr 1 w Lodzi. Prace
podjeta w Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu im. M. Madurowicza, gdzie
pracuje do dnia dzisiejszego, z czego 16

lat na bloku porodowym. Tytul magistra
poloznictwa otrzymata na Akademii Me-
dycznej w Lublinie, dodatkowo korczac
specjalizacje neonatologiczna we Wroc-
fawiu. Od 7 lat w ramach indywidualnej
praktyki potoznej spelnia sie jako potoz-
na $rodowiskowo-rodzinna, prowadzac
edukacje przedporodows, odbywajac wi-
zyty patronazowe i udzielajac porad lak-
tacyjnych.

Trzecie miejsce z 1242 gtosami przy-
padlo Katarzynie Janik z Opola
(woj. opolskie), ktéra zawdd poloznej
wykonuje od 13 lat. Absolwentka Pan-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej oraz Wyzszej Szkoly Zarzadza-
nia i Administracji. Na co dzien pracuje
w Klinicznym Centrum Ginekologii Po-
toznictwa i Neonatologii w Opolu. Pra-
ce zaczynala na oddziale patologii cia-
zy, gdzie po 2 latach przeszla na sale
porodowa. Dodatkowo prowadzi zajecia
w szkole rodzenia, jak réwniez zajecia
praktyczne dla studentek potoznictwa.
W 2019 roku, po ukoriczeniu specjali-
zacji Pielegniarstwa rodzinnego dla po-
toznych, rozpoczeta prace w srodowisku.
W ubieglym roku rozpoczela studia po-
toznicze drugiego stopnia na Uniwersy-
tecie Opolskim.

Wszystkim
gratulujemy.

laureatkom serdecznie
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Po raz 29 obchodzimy Swiatowy Dzieri Chorego

11 lutego obchodzimy $wieto ustano-
wione przez Jana Pawla II, $wieto, ktére
jest potrzeba zwrécenia uwagi na osoby
chore, jak réwniez na te, ktére sie nimi
opiekujg. Jest takze efektem potrze-
by zapewnienia lepszej opieki chorym
oraz wezwaniem, aby ten jeden dzien
w roku poswieci¢ refleksji i modlitwie,
tym ktdrzy cierpia fizycznie i duchowo.

W tym roku ten dzienn ma wyjatkowy
charakter. Na calym $wiecie w obliczu
pandemii korona wirusa chorzy pozo-
stajg odosobnieni od rodziny i najbliz-
szych, a niekiedy ich jedynym wsparciem
staje sie personel medyczny. Duchow-
ni na calym swiecie akcentuja, jak waz-
ne jest budowanie z chorym pacjentem
relacji opartej na trosce, zaangazowaniu
i zaufaniu.

Stanowisko Nr 1

sud
. ‘a..\ﬁ

»Jeden jest wasz Nauczyciel a wy wszy-
scy braé¢mi jestescie (Mt 23, 8). Relacja
zaufania u podstaw opieki nad chorymi”.

http://www.vatican.va/content/france-

sco/pl/messages/sick/documents/papa-

-francesco_20201220_giornata-malato.
html

zrodto: NIPiP

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 18 lutego 2021 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w podstawie programowej ksztatcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego - opiekun medyczny

skierowane do:

1. Ministra Zdrowia

2. Ministra Edukacji i Nauki

3. Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

4. Okregowe Rady Pielegniarek i Po-
toznych - wszystkie

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie wyraza sta-
nowczy sprzeciw wobec proponowanych
zmian w rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 16 maja 2019

r. w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umie-
jetnosci zawodowych w zakresie wybra-
nych zawodéw szkolnictwa branzowego
dotyczacych zawodu opiekuna medycz-
nego.

W zaproponowanym projekcie zmian
do w/w rozporzadzenia okreslono pod-
stawy programowe ksztalcenia w za-
wodach  szkolnictwa
z uwzglednieniem wnioskéw ministréw

branzowego

wilasciwych dla poszczegélnych zawo-
dow.

Minister Zdrowia wprowadzit zmia-
ny dotyczace zawodu opiekuna medycz-
nego, w ktérym dotychczasowa kwa-
lifikacja MED.03. - Swiadczenie ustug
pielegnacyjno-opiekuriczych osobie cho-
rej i niesamodzielnej zostata zastgpio-
na kwalifikacja MED. 14. - Swiadczenie
ustug medyczno- pielegnacyjnych i opie-
kuriczych osobie chorej i niesamodziel-
nej.
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W zmienionej podstawie programowej
ksztalcenia w zawodzie opiekun medycz-
ny zmodyfikowano cele ksztalcenia i do-
dano nowe jednostki efektéw ksztalce-
nia:

- MED. 14.7. - Wykonywanie wybra-
nych czynnosci z zakresu asystowania
Pprzy operadji,

- MED. 14.9. - Sprawowanie opieki
nad pacjentem dializowanym na zlece-
nie i pod nadzorem pielegniarki dializa-
cyjnej.

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kros$nie wyraza ogrom-
ne oburzenie propozycja rozszerzenia
kompetencji zawodowych opiekuna me-
dycznego o czynnosdi, ktére do tej pory
nalezaly do kompetencji pielegniarek
i poloznych. Pielegniarki zatrudnione
w oddziatach dializoterapii i na blokach
operacyjnych to wykwalifikowana i pro-
fesjonalna kadra medyczna. Wymaga sie
od niej szkolen specjalizacyjnych, kur-
séw kwalifikacyjnych, specjalistycznych,

doksztalcajacych i ciggltego aktualizowa-
nia wiedzy. W przedlozonym projekcie
zalozono wydluzenie okresu nauczania
w zawodzie opiekuna medycznego z jed-
nego roku na péttora roku. W zapropo-
nowanym okresie nauczania opiekun
medyczny nie bedzie w stanie naby¢ ta-
kich umiejetnosci teoretycznych i prak-
tycznych jak pielegniarki zatrudnione
w tych oddziatach. Bardzo krotki okres
trwania nauki w powigzaniu ze specyfi-
ka pracy na bloku operacyjnym i rézno-
rodno$¢ narzedzi operacyjnych w wielu
dziedzinach zabiegowych, moze stano-
wi¢ ogromne zagrozenie dla pacjentéw,
a wrecz utrudni prace calemu zespoto-
wi. Pielegniarki oczekujg pomocy prze-
de wszystkim przy czynnosciach pie-
legnacyjno-opiekuniczych, a analizujac
zapotrzebowanie na kadry medyczne
zawdd opiekuna medycznego w stosun-
ku do potencjatu jaki reprezentuje jest
zdecydowanie za malo wykorzystany

Stanowisko nr 49

w ochronie zdrowia zwlaszcza w opiece
stacjonarnej np. w geriatrii, psychiatrii.

Naszym zdaniem projektowane roz-
szerzenie kompetencji zawodowych
opiekuna medycznego bedzie degrada-
cja zawodu pielegniarki i nie przyciag-
nie do pracy wysoko wykwalifikowanej
kadry pielegniarskiej, a wrecz przeciw-
nie spowoduje zmniejszenie zatrudnie-
nia w tym zawodzie

Podjete stanowisko jest wyrazem tro-
ski o losy polskiego pielegniarstwa,
ochrone samodzielnoéci zawodowej,
a przede wszystkim o bezpieczenistwo
pacjenta i jako$¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 2 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa bran-
zowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawo-

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych, po zapoznaniu sie z projektem roz-
porzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie podstaw programowych ksztalce-
nia w zawodach szkolnictwa branzo-
wego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych za-
wodéw szkolnictwa branzowego, wyra-
Za stanowczy sprzeciw, wobec propono-
wanego w programie rozszerzenia zadan
zawodowych opiekuna medycznego
o dodatkowe czynnosci, ktére s zawar-
te w kompetencjach pielegniarek i poloz-
nych oraz innych zawodéw medycznych,
co w konsekwencji godzi w bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentow.

Zgodnie z przyjeta uchwaly nr
124/2019 Rady Ministréw z dnia 15
pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia
dokumentu ,Polityka Wieloletnia Pan-
stwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potozni-

dow szkolnictwa branzowego

ctwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw
prac zainicjonowanych w roku 2018)”,
ktérego jednym z celéw bylo: wprowa-
dzenie do systemu opieki zdrowotnej
zawodu wspomagajacego prace pieleg-
niarek w bezposredniej opiece nad pa-
cjentem, poprzez:

1) podjecie dziatan na rzecz dokonania
zmian legislacyjnych w zakresie formal-
nego uregulowania wspéltpracy pieleg-
niarek i opiekunéw medycznych,

2) podjecie dzialan na rzecz upo-
wszechnienia i efektywnego wykorzy-
stania zawodu opiekuna medycznego
w systemie opieki zdrowotnej,

3) poszerzenie wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych opiekuna medyczne-
go w celu dostosowania ich do potrzeb
pielegnacyjno-opiekuniczych grupy pa-
cjentéw z okreslonymi deficytami zdro-
wotnymi np. psychiatrii, geriatrii, neu-
rologii, pediatrii.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz nalezy kon-
tynuowa¢ ksztalcenie opiekuna me-
dycznego zgodnie z dotychczasowym
programem nauczania, ktéry przygoto-
wuje stuchaczy do wykonywania $wiad-
czen pielegnacyjno-opiekuriczych osobie
chorej i niesamodzielnej, z uwzglednie-
niem zmian w programie ksztalcenia
w 2019 r. polegajacych na poszerzeniu
uprawnien w zakresie: oznaczenie ste-
zenia glukozy we krwi, przy pomocy glu-
kometru, prowadzenie dobowej zbiér-
ki moczu i bilansu plynéw, karmienie
przez PEG. W obecnym systemie opie-
ki zdrowotnej istnieje pilna potrzeba
usankcjonowania zatrudnienia opieku-
na medycznego w podmiotach leczni-
czych, w ktérych podejmowalby dziala-
nia w zakresie swoich dotychczasowych
kompetendji, czyli realizacji $wiadczen
w zakresie czynnosci pielegnacyjno-
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-opiekuniczych osobie chorej i niesamo-
dzielnej.

Projekt cyt. podstawy programowej
ksztalcenia do zawodu opiekuna me-
dycznego zaklada bezposrednio posze-
rzenie programu ksztalcenia opiekuna
medycznego o wysokospecjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne z zakresu diali-
zoterapii, asystowania do operadji i po-
bierania krwi zylnej. Wskazane w cyt.
projekcie wymagania dla szkdl w zakre-
sie bazy i sprzetu niezbednych do ksztal-
cenia opiekuna medycznego jedno-
znacznie sugeruja nauczanie opiekunéw
w zakresie kompetencji prawnie przy-
pisanych  pielegniarce/pielegniarzowi,
tj. cewnikowania pacjenta, tlenoterapii,
pielegnacji wklucia centralnego, pieleg-
nagji portu naczyniowego, wktucia do-
szpikowego, iniekcji domie$niowych,
odsluzowania drég oddechowych, pieleg-
nagji rurki tracheotomijnej itd. Zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
jest to praktyka zawlaszczania kom-
petencji pielegniarskich (nabywanych
w toku ksztalcenia na poziomie szkol-
nictwa wyzszego i ksztalcenia podyplo-
mowego) przez grupe zawodowa opieku-
néw medycznych ksztalcong w systemie

policealnym bez koniecznosci posiada-
nia $wiadectwa dojrzatosci. Doprowadzi
to do bezwzglednego obnizenia, jako-
$ci realizowanych $wiadczen zdrowot-
nych oraz znacznego wzrostu wystepo-
wania zdarzen niepozadanych. Stanowi
réwniez kolejny przyklad deprecjonowa-
nia roli pielegniarek i pielegniarzy w pol-
skim systemie opieki zdrowotne;j.
Duzym nieporozumieniem jest tak-
ze propozycja nadania opiekunowi me-
dycznemu kompetencji z zakresu pro-
wadzenia  przylézkowej aktywizacji
z wykorzystaniem elementéw gimnasty-
ki osiowo-symetrycznej w trzech plasz-
czyznach jednoczesnie SOS 3D - Metoda
Hoppe, ktéra bezwzglednie wystepu-
je w kompetencji magistra fizjoterapii.
Ponadto, dodanie w nazwie kwalifikacji
okreslenia ,ustug medycznych” wykra-
cza poza sens i znaczenie stowa ,opie-
kun” oraz wchodzi w zakres kompeten-
qji lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty.
W zakresie zadan opiekuna medyczne-
go powinno by¢ pomaganie i wspieranie
pacjenta, glownie poprzez wykonywanie
polecenn ww. pracownikéw medycznych.
Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospo-
litej Polskiej i innymi aktami prawny-

mi, pacgjent, ktéry odprowadza skladki
na ubezpieczenie zdrowotne powinien
mie¢ zagwarantowane $wiadczenia zdro-
wotne realizowane przez profesjonali-
stow z odpowiednimi kwalifikacjami,
wykonywane z nalezyta staranno$cia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatos-
ciag o jego bezpieczenistwo, przy wyko-
rzystaniu wskazan aktualnej wiedzy me-
dyczne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych tworzenie przepiséw
prawnych ulatwiajacych przyuczanie
do wysokospegjalistycznych  czynno-
$ci zawodowych oséb spoza grupy pro-
fesjonalistéw, doprowadzi do chaosu
kompetencyjnego, ktérego konsekwen-
cja bedzie realne zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentéw oraz zwiekszy ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

List otwarty Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowne Kolezanki i Koledzy,
Pielegniarki, Polozne, Pielegniarze,
Potozni

Rok 2020 stal sie rokiem préby
dla przedstawicieli naszych zawoddéw.
W obliczu pandemii COVID-19 nasza
spoleczno$¢ wykazata i wykazuje na-
dal postawe humanizmu, troski i pelnej
poswiecenia, profesjonalnej opieki nad
zdrowiem caltego spoteczenistwa polskie-
go. Nierzadko z narazeniem zycia i zdro-
wia niesiemy pomoc pacjentom wbrew
ograniczeniom i niedostatkom organi-
zacyjnym systemu ochrony zdrowia, wy-

stawionego przez epidemie na najwyz-
sza probe.

Obecnie cze$¢ z Nas z nie mniejszym
zaangazowaniem bierze udzial w progra-
mie szczepien przeciw COVID-19. Wiele
0s6b w Polsce liczy na szybkie przepro-
wadzenie tego programu i osiggniecie
niebawem odpornosci populacyjnej, co
pozwoli na zakoniczenie epidemii i po-
wrét nas wszystkich, naszych rodzin
i przyjaciét do normalnego zycia.

Decyzje o poddaniu sie temu $wiad-
czeniu zdrowotnemu pozostawiono au-
tonomicznej decyzji pacjenta, ktéra po-
winna by¢ uszanowana.

Warszawa 2 lutego 2021 r

Pacjent winien sam podjac¢ decyzje,
w ktérg nie wolno Nam w zaden sposéb
ingerowa¢. Nie wolno Nam na nig w za-
den sposéb wplywad.

Naszym  obowigzkiem  prawnym
i etycznym jest dostarczenie rzetelnej
wiedzy w granicach posiadanego przez
nas do$wiadczenia i kwalifikacji zawodo-
wych, ktérych nie wolno nam przekra-
czaé, tak aby pacjent mégl podjac swia-
doma zgode na poddanie sie szczepieniu
przeciw COVID-19, oparta na potwier-
dzonej klinicznie informacji.

Zdajemy sobie sprawe, ze szczepionki
przeciw COVID-19 sg nowymi produk-
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tami leczniczymi, ktére zostaly dopusz-
czone do obrotu w bezprecedensowym
pod wzgledem trwania procedury trybie,
co moze budzi¢ obawy spoleczne.

W zwigzku z tym zachecamy do korzy-
stania w biezacej pracy z profesjonalnych
materialéw dotyczacych bezpieczenstwa
szczepien, dostepnych na: stronie inter-
netowe]j nipip.pl oraz szczepienia.pzh.
gov.pl. Materialy te zostaly przeanalizo-
wane przez Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych i uzyskaly pozytywna reko-
mendagje.

Réwnie mocno zachecamy do czynne-
go informowania pacjentéw o potrzebie
zglaszania niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych. Pozwoli to na wzbogace-
nie wiedzy o skutecznych metodach wal-
ki z COVID-19 i bedzie nieocenionym
wkladem w prace nad dalszym zwieksze-
niem ich bezpieczenistwa.

Wiemy, jak duza odpowiedzialnosé
spoczywa na pielegniarkach i potoznych.
Wierzymy jednak, Zze i temu zadaniu
sprostamy, budujac dalej wysokie zaufa-
nie do naszych zawoddéw.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NIPiP

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.16.2.2021. MK

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z informacjami przeka-
zywanymi przez pielegniarki i poloz-
ne do biura Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, dotyczacymi wstrzymywa-
nia lub przesuwania terminéw szczepien
przeciw COVID-19 personelu medyczne-
go w tzw. ,grupie 0” oraz w nawigzaniu
do przestanego pisma znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.0025.16.2021 z dnia 25 stycz-
nia 2021 r., zwracam sie ponownie z go-
raca prosba o podjecie dziatan w zakresie
zwiekszenia bezwzglednej dostepnosci
pielegniarkom i poloznym do szczepien
przeciw COVID-19.

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Bardzo niepokojaca sytuacja sa prze-
sytane informacje od pielegniarek i po-
toznych o przesuwaniu terminéw szcze-
pienn druga dawka przeciw COVID-19,
ktéra zgodnie z zapowiedziami Pana Mi-
nistra miata by¢ zagwarantowana w sto-
sownym czasie.

Podstawg przeciwdziatania w rozprze-
strzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 oraz
prawidlowego funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w zwigzku z epidemia CO-
VID-19 jest przede wszystkim wyszcze-
pienie w pierwszej kolejnosci personelu
medycznego, zwlaszcza pielegniarek
i poloznych, ktére realizuja $wiadcze-

Nauka przeciw pandemii

Szczepienia ochronne sprawily, ze ma-
sowo prowadzace kiedys do kalectwa lub
$mierci choroby zakazne, takie jak ospa
prawdziwa czy polio, obecnie odeszly
w niepamie¢. Dzi$ staneliémy przed wy-
borem zaszczepienia sie na COViD-19
lub podjecia ryzyka zwigzanego z za-
chorowaniem, trwaniem pandemii oraz
dalszym poglebianiem sie kryzysu go-
spodarczego i zdrowotnego. Nie tylko
sceptykom polecamy zatem dokument,
ktéry zawiera rzetelne, poparte bada-

niami naukowymi informacje na ten te-
mat.

Dezinformacja i krazace mity na te-
mat szczepionek przeciw COVID-19
sprawily, ze eksperci z r6éznych dzie-
dzin, m.in. choréb zakaznych, wakcy-
nologii, wirusologii, chemii i bioche-
mii, zdrowia publicznego i medycyny
rodzinnej zjednoczyli sily w ramach ini-
cjatywy prof. Andrzeja M. Fala ,Nauka
przeciw pandemii” i przygotowali bialg
ksiege pod tytulem ,Szczepienia prze-
ciw COVID-19. Innowacyjne techno-

Warszawa, dnia 16 lutego 2021 r.

nia zdrowotne w bezposrednim kontak-
cie z pacjentami, takze chorymi na CO-
VID-19.

Majac na uwadze powyzsze, pieleg-
niarki i polozne zgodnie z Narodowym
Programem Szczepien przeciw CO-
VID-19 powinny juz mie¢ wykonane
szczepienie w ,,grupie 0”.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

logie i efektywnos¢”. To pierwszy tak
kompleksowy dokument przygotowany
przez przedstawicieli §rodowiska me-
dycznego na rzecz edukacji i szerzenia
rzetelnej informacji na temat szczepio-
nek przeciw COVID-19.

W historii rozwoju medycyny szcze-
pienia ochronne s3 jednym z najwiek-
szych osiagnieé, odkryciem, ktére urato-
walo zycie milionom ludzi. Przyczynito
sie do eradykacji $miertelnych i inwa-
lidyzujacych choréb. Zdrowie publicz-
ne, rozumiane jako holistyczne podej-
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Wokot samorzgdu

$cie do medycyny i opieki zdrowotnej
w walce z chorobami zakaznymi, nigdy
nie dysponowalo skuteczniejsza bronia
- powiedzial prof. Andrzej M. Fal, po-
mystodawca inicjatywy ,Nauka przeciw
pandemii”.

Szczepionka moze zawiera¢ ostabio-
ny lub martwy drobnoustréj, badz jego
fragmenty, np. fragment materialu ge-
netycznego (RNA) wirusa. Szczepionki
zawierajace fragmenty wirusa uwazane
sa za bardzo bezpieczne, a technologia
ta jest rozwijana od okoto 20 lat. Szcze-
pienie tego typu stosowane bedzie
w przypadku SARS-CoV-2. Szczepionka
zawiera instrukcje (mRNA), na podsta-
wie ktérej organizm produkuje niewielki
fragment wirusa (biatko S od ang. spike

protein), ktéry nie wywotuje choroby,
ale wystarcza, zeby uklad odpornos-
ciowy nauczyl sie rozpoznawaé¢ SARS-
-CoV-2 i efektywnie z nim walczy¢.

Niezaszczepiony organizm potrze-
buje az okoto 2 tygodni, zeby w pelni
suzbroi¢ sie” do walki z chorobotwor-
czym drobnoustrojem. Rolg szczepion-
ki jest imitowanie zakazenia, dzieki cze-
mu u osoby zaszczepionej wyksztaltca
sie odpornosé¢, doktadnie tak jak przy
przechorowaniu choroby, ale bez zwia-
zanego z nia ryzyka zdrowotnego. Dzie-
ki temu przy spotkaniu z drobnoustro-
jem uklad opornosciowy jest od razu
gotowy do walki.

Mimo zagrozenia spowodowanego
pandemia, szczepionki przeciw SARS-

-CoV-2 poddano takim samym restryk-
cyjnym badaniom, majagcym wyka-
za¢ ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo,
jak inne leki i szczepionki, ktére uzy-
skuja dostep do europejskiego rynku
farmaceutycznego. Poza badaniami pro-
wadzonymi na tysigcach ochotnikéw,
dostepnos¢ szczepien w krajach Unii
Europejskiej wymaga przejscia drobiaz-
gowej procedury prowadzonej przez Eu-
ropejska Agencje Lekow, ktéra sprawdza
jako$¢, skutecznos¢ i bezpieczenstwo
szczepionek.

Przedruk:
Magazyn Pielegniarki i Poloznej
Nr11/2020

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poz. 2212

Warszawa, dnia 10 grudnia 2020 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA*

z dnia 10 grudnia 2020 r.

zmieniajjce rozporzadzenie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845
12112) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz. U. poz. 325) po § 1 dodaje sie § 1a
w brzmieniu: ,§ 1a. Szczepienia ochron-

ne przeciwko COVID-19 moga by¢ prze-
prowadzane przez:

1) osoby, ktére posiadaja prawo wyko-
nywania zawodu odpowiednio lekarza,
felczera, pielegniarki, poloznej lub wy-
konuja zawéd ratownika medycznego;

2) higienistki szkolne posiadaja-
ce kwalifikacje do wykonywania szcze-
pient okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 usta-

wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych uludzi.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem nastepujacym po dniu oglosze-
nia.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Wspalny list samorzadow zawodowych skierowany

do Prezydenta RP

Maczelna [zba Aptekarska

&
-
B Krajowa Izba

Fizjoterapeutow

Szanowny Panie Prezydencie,

z wielkim zaskoczeniem i rozczaro-
waniem odebralismy informacje o Pana
wczorajszym spotkaniu z przedstawi-
cielami sektora ochrony zdrowia zaan-
gazowanymi w walke z pandemig CO-
VID-19, na ktére nie zostali zaproszeni
przedstawiciele najwiekszych samorza-
déw zawodowych zawodéw medycz-
nych - samorzadu lekarskiego, samorza-
du pielegniarek i poloznych, samorzadu
aptekarskiego, samorzadu diagnostéw
laboratoryjnych oraz samorzadu fizjote-
rapeutéw.

Pragniemy przypomnie¢, ze samorza-
dy zawodéw medycznych zrzeszaja i re-
prezentuja wszystkie osoby wykonuja-
ce te zawody w Polsce, za$ reprezentanci
zawodéw medycznych wybierani sa w ra-
mach demokratycznych procedur okre-
Slonych ustawa. Wyrazamy zdanie,
uwagi i postulaty kilkuset tysiecy pra-
cownikéw medycznych, ktérzy od roku
z wielkim poswieceniem i zaangazo-
waniem stoja na pierwszej linii obrony
przed pandemia. Pomimo, ze chcac po-

Pan Andrzej Duda
Prezydent RP

dzieli¢ sie naszym do$wiadczeniem, wie-
dza i spostrzezeniami juz wczesniej pro-
silismy Pana Prezydenta o spotkanie,
do takiego spotkania nie doszlo.

Dokonywanie ustalert dotyczacych sy-
stemu ochrony zdrowia bez uczestnictwa
przedstawicieli zawodéw medycznych
ustawowo umocowanych do reprezenta-
qji tych zawodéw odbieramy z nieukry-
wanym rozzaleniem. To przedstawicie-
le samorzadéw zawodowych dysponuja
najszersza wiedza odnosnie palacych
probleméw w ochronie zdrowia i s3 na-
turalnym parterem do prowadzenia ne-
gocjacji w tej materii.

Dlatego brak zaproszenia na zorga-
nizowane wczoraj spotkanie w sprawie
sytuacji w ochronie zdrowia w czasie
pandemii uwazamy nie tylko za wiel-
ki nietakt, ale ré6wniez odbieramy jako
lekcewazenie profesjonalistéw medycz-
nych oraz marginalizacje naszego glosu,
czesto krytycznie oceniajacego dzialania
wladz publicznych w walce z pandemia.
Taka sytuacja jest kolejnym przykladem
unikania przez przedstawicieli wiadzy
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Warszawa, 23 lutego 2021 r.

publicznej merytorycznej debaty z re-
prezentantami $rodowisk medycznych.

W dobie epidemii i realnego zagroze-

nia zdrowia i zycia Polek i Polakéw ocze-

kujemy lepszej wspoétpracy z Kancelarig

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Z powazaniem

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
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Wokot samorzgdu

Komunikat Ministerstwa Zdrowia dotyczacy
prowadzenia dokumentacji medycznej

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa
Zdrowia po 1 stycznia 2021 r. co do za-
sady, podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych powinny prowadzi¢ doku-
mentacje medyczng w postaci elektro-
nicznej. W przypadku braku warunkéw
organizacyjno-technicznych dopuszczal-
ne jest prowadzenie jej w postaci papie-
rowej. Jednakze majac na uwadze kie-
runek zmian zachodzacych w sektorze
ochrony zdrowia, zachecamy, aby dosto-
sowac warunki w podmiotach do mozli-
wosci prowadzenia dokumentacji w po-
staci elektroniczne;j.

Wyjatek od powyzszej reguly swobo-
dy wyboru w jakiej postaci podmiot lecz-
niczy prowadzi dokumentacje medycz-
na, stanowi elektroniczna dokumentacja
medyczna, ktéra, zgodnie z art. 2 pkt 6

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z p6zn. zm.)
stanowia dokumenty wytworzone w po-
staci elektronicznej opatrzone kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobi-
stym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz inte-
gralnosci danych dostepnego w systemie

teleinformatycznym  udostepnionym
bezpltatnie przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych:

1. recepty,

2. dokumenty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 13a ustawy
o systemie informacji w ochronie zdro-
wia tj. okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r.

w sprawie rodzajéw elektronicznej doku-
mentacji medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz.
941, z pézn. zm.), 3. skierowania okre-
$lone w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398,
z pozn. zm.), ktére winny by¢ prowadzo-
ne w formatach zamieszczonych w Biu-
letynie Informacji Publicznej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Zrédto:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komu-
nikat-dotyczacy-prowadzenia-dokumen-

tacji-medycznej

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.10.2021.MK

W nawiazaniu do tresci Polecenia Mi-
nistra Zdrowia dla Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r., zmienione poleceniem z dnia 30
wrzesnia 2020 r., po zmianie z 1 listopa-
da 2020 r. w sprawie przyznania dodat-
kowego wynagrodzenia za prace okre-
Slonym grupom personelu medycznego
w zwigzku ze zwalczaniem epidemii CO-
VID-19, zwracam sie z prosba o wyjas-
nienie nastepujacych watpliwosci.

1. W powyzszym dokumencie zostaly
umieszczone podmioty lecznicze udzie-
lajace $wiadczen w zwigzku z przeciw-
dzialaniem COVID-19, wykonujace dzia-
talnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz $wiad-
czenia szpitalne w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej. Majac na uwa-
dze powyzsze, prosze o wskazanie: jakie

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

podmioty lecznicze objete sa powyz-
szym poleceniem? Czy dotyczy to jedy-
nie wydzielonych oddzialéw covidowych
w podmiocie? Czy polecenie bedzie takze
obejmowac pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem w oddziale
nieprzeznaczonym dla takich pacjentéw,
w tym w oddzialach stacjonarnej opieki
psychiatrycznej?

2. Powyzsze polecenie obejmuje jed-
nostki systemu Panstwowego Ratowni-
ctwa Medycznego, lub izby przyjec. Czy
obejmuje takze izby przyjec¢ w stacjonar-
nej opiece psychiatryczne;j?

3. W poleceniu wskazano, iz $wiad-
czenie dodatkowe jest przyznawane
osobom, ktére wykonuja zawdd me-
dyczny w wymienionych podmiotach
leczniczych i maja bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. W jaki spo-

Warszawa, dnia 21 stycznia 2021 r.

s6b powinno by¢ wyliczone dodatkowe
wynagrodzenie dla pielegniarek i potoz-
nych w powyzszych jednostkach? Czy
powyzsze wyliczenie uzaleznione jest
od liczby $wiadczen udzielonych w da-
nym miesigcu w bezposrednim kontak-
cie z pacjentami z podejrzeniem lub za-
kazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru
czasu pracy, ktéry zostal poswiecony
na realizacje tych $wiadczen w okreslo-
nym czasie?

Dlaczego w powyzszym poleceniu jest
mowa jedynie o szpitalach II i III pozio-
mu, skoro $wiadczenia zdrowotne pa-
cjentom z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 s3 udzielane tak-
ze w jednostkach I stopnia?

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Informacja o stanie prac nad zmianami w ptacach

pielegniarek i potoznych
-/ marca 2021

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,
czlonkowie Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych,
nasi sympatycy

Informuje o ostatnich wydarzeniach
dotyczacych Zespotu Tréjstronnego ds.
Ochrony Zdrowia przy MZ i jego prac
nad nowelizacjg Ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego niektérych pracownikéw za-
trudnionych w podmiotach leczniczych.

W lutym 2021 roku odbyly sie 4 spot-
kania (5, 10, 17 i 26 lutego), w tym dwa
w obecnosci ministra Adama Niedziel-
skiego.

Minister o$wiadczyl, ze w zakresie
wynagrodzen jest wola porzadkowa-
nia wynagrodzen i wzrostu wspélczyn-
nikéw w ustawie, co pozwoli na wzrost
wynagrodzen. Uwaza, ze wynagrodze-
nia nie s3 przejrzyste i 4 grupom: le-
karzy, pielegniarek, poloznych i ratow-
nikom wzrosty wynagrodzen placone
sa odrebnymi strumieniami. Od takie-
go rozwiazania chcg odejs¢ i wobec tego
znoszone bedg dodatki.

Na spotkaniu 26 lutego br. Minister
Zdrowia przedstawil swoja PROPOZY-
CJE:

1. Od 1 lipca 2021 r. kazdy pracow-
nik medyczny i dzialalnosci podsta-
wowe]j osiggnie gwarantowany ustawa
poziom najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego. Odchodzimy od okresu doj-
$cia do tego poziomu dopiero 31 grud-
nia 2021 r.

2.0d 1 lipca 2021 r. obowigzywac be-
dzie mechanizm gwarancyjny zakazu-
jacy obnizania wynagrodzen pracow-
nikom, ktérzy otrzymywali dotychczas
pienigdze odrebnymi strumieniami (le-
karze, pielegniarki, polozne i ratowni-
cy).

3. Ten mechanizm ma gwarantowac
dotychczasowe poziomy wynagrodzen —
réwniez te, ktére przekraczaja wynagro-
dzenia najnizsze w grupie.

4. Proponuje podwyzszenie wsp6l-
czynnikéw dla wszystkich grup zawo-
dowych, ktére sg skorelowane z dotych-
czasowymi poziomami wynagrodzen
w grupie lekarzy, pielegniarek, poloz-
nych i ratownikéw — w ocenie minister-
stwa splaszcza nadmierne dysproporcje
pomiedzy wspdélczynnikami.

Zgodnie z wnioskiem ministerstwa
strona spoteczna (kazda z grup zawo-
dowych) przekazata do MZ swoje ocze-
kiwania w zakresie zasadniczych wyna-
grodzen.

Reprezentujac zrzeszony w Forum
Zwigzkéw Zawodowych OZZPiP WSKA-
ZALISMY KONIECZNOSC PODZIA-
LU NASZYCH GRUP ZAWODOWYCH
NA 6 POZYCJI I W CELU SPLASZ-
CZENIA ROZNIC POMIEDZY GRU-
PAMI WSPOLCZYNNIKI OD 1,3 DO
1,55, tak samo jak w zlozonych sporach
zbiorowych. Przekazaliémy informagje,
ze OCZEKUJEMY:
® wzrostu wynagrodzen juz od 1 lip-

ca 2021 roku, i to BEZ PLANOWA-

NEGO OKRESU DOJSCIA do 100%

$redniej krajowej dopiero 31 grudnia

2021,

B zabezpieczenia poziomu wynagro-
dzen z OWU (tzw. zembaléwka)
przed mozliwosciag wypowiedzen,

B uznania pielegniarkom i potoznym
wyzszego wyksztalcenia majacego
zastosowanie w ochronie zdrowia
(np. mgr zdrowie publiczne, resocja-
lizacja, pedagogika ze specjalnoscia
pedagogika medyczna — opieka palia-
tywna... itd.).

Stoimy na stanowisku, ze ze wzgle-
du na ogromne braki kadrowe w naszej
grupie zawodowej najnizsze wynagro-
dzenie dla osoby wchodzacej do syste-
mu powinno wynosi¢ 1 $redniag krajo-
wa (wg komunikatu GUS 5167,47 z})
ZE WZGLEDU NA DEFICYTY KADR
MEDYCZNYCH NIE JEST MOZLIWE
OCZEKIWANIE NA ZMIANE POZIO-
MU WYNAGRODZEN DO ROKU 2027
- taka propozycje przedstawilo MZ.

Po przedstawieniu przez MZ tej pro-
pozygdji tylko z poziomu Forum Zwiaz-
kéw Zawodowych nie bylo zgody na
taka propozycje z nastepujacych powo-
dow:

1. Zarzucono bledna metodologie
dotyczacg okreslenia wartosci pracy
dla poszczegdlnych grup zawodowych
opartg wylacznie na czynniku zwigza-
nym z wyksztalceniem pomijajac inne
istotne dla warto$ci pracy takie jak do-
$wiadczenie zawodowe, narazenia na
stres, czynniki §rodowiska pracy fizycz-
ne, biologiczne i inne.

2. Propozycja dotyczyla wzrostu
wspdlczynnikéw tylko w 2021 roku bez
dalszej perspektywy.

3. Zréwnuje osoby z wyksztalceniem
medycznym, od ktérych wymagamy od-
rebnych kwalifikacji medycznych wy-
maganych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, z osobami ktére takich
wymogéw nie musza spelniad.

4. Nie uwzgledniono innego wyzsze-
go wyksztalcenia majgcego zastosowa-
nie w ochronie zdrowia o co wielokrot-
nie wnioskowali$my.

5. Dalismy propozycje innego zapi-
su art.19-22 w ustawie o wzmocnieniu
kadr medycznych.

Odrebnym pismem skierowanym
do Premiera Rzadu i Ministra Zdro-
wia przedstawiliSmy analize danych
otrzymanych z MZ, a dotyczacych
przedstawionej propozycji dotyczacej
wspdlczynnikéw od 1 lipca 2021 roku
dla wszystkich grup zawodowych.

Wynagrodzenia w grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych:

1. Z naszej analizy wynika, ze od 1
lipca najwiekszy wzrost wynagrodze-
nia (okoto 1164 z1) nastapi w grupie za-
wodowej pielegniarek/poloznych z ty-
tulem magistra piel/pot i specjalizacja.
Wynagrodzenie zasadnicze ma osiag-
nac 5478 zt. W tej grupie mamy tylko
11 800 pielegniarek i potoznych.

2. W grupie magistréw pielegniar-
stwa/poloznictwa lub specjalistek wy-
nagrodzenie wzroénie do poziomu 4186
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zt . Wg danych MZ bylby to wzrost o
kwote 109 z. W tej grupie mamy okolo
30 000 pielegniarek i potoznych.

3. W grupie pielegniarek z licencjatem
lub wyksztalceniem $rednim wzrost wy-
nagrodzenia jest 0 %, bo grupa ta wg da-
nych MZ miata poziom wynagrodzen
3893 zl. To najliczniejsza grupa, bo li-
czaca blisko 160 000 pielegniarek i po-
toznych. Ich wynagrodzenie zasadni-
cze ma wynosi¢ od 01 lipca br. 3772 zi
z gwarancja nieobnizenia poziomu.

4. Innym grupom zawodowym propo-
nuje sie wzrosty wynagrodzen zasadni-
czych od 602 zt do 2036 z! motywujac
to faktem, ze to wyréwnanie krzywd, bo
ci pracownicy byli pomijani przy pod-
wyzkach, cyt. ,a pielegniarki i polozne
otrzymaly juz znaczace podwyzki wyna-
grodzen wynikajace z podpisanych Po-
rozumien” (czyli tzw. zembaléwke).

Propozycje Ministerstwa Zdrowia do-
tyczace nowych wskaznikéw dla naszej
grupy zawodowej, ktérych wysokos¢
powoduje brak wzrostu wynagrodzen
u blisko 160 000 pielegniarek i potoz-
nych, uwazam za skandaliczne i oburza-
jace tym bardziej, ze w obliczu trzeciej
fali pandemii szpitale poszukuja pieleg-
niarek i wzywaja do podjecia dodatko-
wej pracy.

Pytam: czy ta propozycja jest zache-
cajaca do dodatkowej pracy? Czy jest to
objaw niezrozumienia problemu, braku
zainteresowania zawodem i stwarzanie
przez Ministerstwo Zdrowia zagroze-
nia braku realizacji $wiadczen polskie-
mu spoleczeristwu przez pielegniarki
i potozne? W tym kontekscie niezrozu-
miala jest dla nas wypowiedz Ministra
Zdrowia o brakach pielegniarek i podpi-
sana przez Premiera tego Rzadu ,POLI-
TYKA NA RZECZ ROZWOJU PIELEG-
NIARSTWA i POLOZNICTWA”.

W mojej ocenie, jako Przewodniczacej
OZZPiP:

PROPOZYCJA  MINISTERSTWA
ZDROWIA JEST NIE DO PRZYJE-
CIA.

Zachecam do analizy zamieszczonej
tabeli z propozycja MZ oraz zamieszcza-
nia swoich reakeji i komentarzy na na-
szej stronie w serwisie Facebook.

Nastepne spotkanie w ramach Prezy-
dium Zespotu Tréjstronnego zaplano-
wano na 9 marca br.

Apeluje, aby Czlonkowie pozostawa-
li w $cistym kontakcie z Przewodnicza-
cymi zakladowych organizacji, struktu-
rami regionalnymi i krajowymi OZZPiP.

Czlonkowie zwigzku 1iich aktywnos¢
to podstawa naszej dziatalno$ci, a zjed-
noczone w naszych dzialaniach potrafi-
my skutecznie realizowac zatozone cele.
Dlatego tez zachecam do zakladania

struktur zakladowych organizacji lub
wstepowania do organizacji miedzyza-
ktadowych i wspélne dziatanie. Nie za-
pominajmy, ze razem jeste$my silniej-
sze, to jest sita naszej organizacji.

Z zyczeniami zdrowia i sity dziekujac
Za zaangazowanie w nasze sprawy

pozostajqc do Waszej dyspozycji
Krystyna Ptok
Przewodniczgca OZZPiP

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Potoznych

[poziom docelowege wynagro-

W OCENIE PRZEWODNICZACEJ OZZPIP
PROPOZYCJA MINISTERSTWA ZDROWIA
JEST NIE DO PRZYJECIA

~PROPOZYCJE MZ dotyczace nowych wskaznikow dla naszej grupy zawodowej, ktorych
wysokoié POWODUJE BRAK WZROSTU WYNAGRODZERN U BLISKO 160 000 PIELEGNIAREK
IPOLOZNYCH, uwazam za SKANDALICZNE | OBURZAJACE tym bardziej, ze w obliczu trzeciej
fali pandemii szpitale poszukujg pielegniarek i wzywaja do podjecia dodatkowej pracy.”

PROPONOWANE PRZEZ MZ WSPOLCZYNIKI 1 NAJNIZSZE DOCELOWE WYNAGRODZENIE ZASADNICZE

OBECNIE

PROPOZYCIA MZ OD 1 LIPCA 2021

drenia zasadniczego = wspok
aynnik x 516747 zi ($rednia

krajowa za 2020} Wspétczynniki

Poziom
wynagrodzenia

Poziom

Wspslczynniki wynagrodzenia

LEKARZ
ze spec. Il stopnia

1,27

6 563 zi

1,31 6 769 zt

LEKARZ
ze spec. | stopnia

1,17

6 046 zt

1,20 6 201 zt

LEKARZ BEZ SPEC.

'0S0BY wykonujace zawdd
med. 2 wyzszym
wyksztalceniem

i specjalizac]y
PIELEGNIARKA, POLOZNA mgr
e specjalizacjy

1,05

5426 zt

1,06 5478 zt

LEKARZ staiysta.
050BY wykonujgce zawdd
med. z wyiszym
wyksztatceniem bez
specjalizacii
PIELEGNIARKA, POLOZNA mgr
lub specjalistka
NIEMEDYCZNI PRACOWNICY
dziatalnodci podstawowej
7 wyiszym wyksztalceniem

0,73

3772z

0,81 4 186 zt

PIELEGMIARKA Z LICENCIATEM
lub wyksztalceniem $rednim,
‘050BY wykonujgce zawdd
medycany z wyksztatceniem
$rednim,
NIEMEDYCZNI PRACOWNICY
dziatalnosici podstawowej
z wyksztatceniem srednim

0,64

3 307 zt

0,73 3772z

NIEMEDYCZNI PRACOWNICY
dzlatalnoicl podstawowe]
z wyksztatceniem poniej

sredniego

0,58

2997 zt

0,59 3049 zt

Petna informacja jest na stronie Zwigzku www.ozzpip.pl > LINK W OPISIE
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MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
MACIEJ MILKOWSKI

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 21
stycznia br. w sprawie polecenia Mini-
stra Zdrowia dla Prezesa NFZ dotycza-
cego dodatkowego $wiadczenia pieniez-
nego za prace przy COVID-19 uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad 1: Zgodnie z poleceniem w brzmie-
niu obowigzujacym od dnia 1 listopada
br. regulacja tg objete s3:

1) podmioty lecznicze, ktére na mocy
decyzji wojewody / polecenia Ministra
Zdrowia sa szpitalami I11III poziomu za-
bezpieczenia;

2) podmioty lecznicze, w ktérych sktad
wchodza jednostki systemu Panistwowe-
go Ratownictwa Medycznego, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8
wrzeénia 2006 r. o Pannstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 882) lub izby przyje¢;

3) laboratoria podmiotéw leczniczych
bedacych szpitalami I, II i III poziomu
umieszczonych na liScie zamieszczonej
na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia pod adresem: https://www.
gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-
-covid, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o wykonywanie
testéw diagnostycznych RT-PCR w kie-
runku SARS-CoV-2.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze pole-
cenie nie wprowadza ograniczenia kre-
gu os6b uprawnionych do $wiadczenia
dodatkowego tylko do personelu za-
trudnionego na oddziale / oddziatach
objetych decyzja wojewody o uznaniu
danego podmiotu leczniczego za szpital
IT lub III poziomu. Kazdorazowo jednak
osoba zglaszana jako uprawniona spel-
nia¢ musi warunki okreslone w polece-
niu.

DSW.054.78.2021.PJ

Warszawa, 28 stycznia 2021 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Ad. 2 Zgodnie z przedmiotowym pole-
ceniem dodatkowe $wiadczenie pieniez-
ne w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom podejrza-
nym o zakazenie i zakazonym wirusem
SARS-CoV-2, przystuguje m.in. osobom
wykonujacym zawdéd medyczny w jed-
nostkach systemu Panistwowe Ratowni-
ctwo Medyczne, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub w iz-
bach przyjec.

W mysl powyzszego wszystkie jed-
nostki Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust.
1 ustawy o PRM oraz izby przyje¢ ob-
jete sa zakresem polecenia (nie musza
by¢ jednostkami organizacyjnymi szpi-
tali III, IT ani I poziomu). W przypadku
ww. 0s6b wykonujacych zawdd medycz-
ny w jednostkach systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego lub w iz-
bach przyje¢, warunkiem przyznania
$wiadczenia dodatkowego jest udzie-
lanie w nich $wiadczenn zdrowotnych.
Ad. 3 Przedmiotowe polecenie nie uza-
leznia wysokosci $wiadczenia dodatko-
wego od liczby $wiadczen udzielonych
w danym miesigcu w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wy-
miaru czasu, ktéry dana osoba poswieca
na udzielanie tych $wiadczen w danym
okresie (czy $wiadczenia te sa udzie-
lane w sposéb ciagly czy nie). Zgod-
nie bowiem z punktem 3 lit. b zalaczni-
ka do polecenia Ministra Zdrowia z dnia
4 wrzesnia 2020 r. w przypadku $wiad-
czenia pracy przez osoby uprawnione
do $wiadczenia dodatkowego przez nie-
pelny miesigc, $wiadczenie dodatkowe
za ten miesigc podlega¢ powinno pro-

porcjonalnemu obnizeniu. Jest to zara-
zem jedyna przyczyna proporcjonalnego
obnizenia wysokosci $wiadczenia dodat-
kowego okreslona w poleceniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. Nale-
zy réwniez zauwazy¢, ze Centrala Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w komuni-
kacie z dnia 2 grudnia opublikowanym
na stronie internetowej Centrali wskaza-
ta, ze: ,NFZ nie wymaga ewidencjonowa-
nia czasu pracy konkretnego pracownika
przy pacjentach z COVID-19. Taki obo-
wiazek nie wynika z polecenia Ministra
Zdrowia. Natomiast udzielanie $wiad-
czen medycznych pacjentom z podej-
rzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne”.

Ad. 4 Wytaczywszy przywoltang wy-
zej kwestie jednostek PRM i izb przy-
je¢, a takze kwestie laboratoriéw diag-
nostycznych, polecenie zawiera warunek
wykonywania zawodu medycznego oraz
uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontak-
cie z pacjentami z podejrzeniem i z zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 (co ozna-
cza wymoég bezposredniego kontaktu
zaréwno z pacjentem z podejrzeniem
jak i z pacjentem ze stwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2). Powyz-
szy warunek dotyczacy kontaktu wynika
z zalozenia, ze rozwiazanie regulowane
przedmiotowym poleceniem skierowa-
ne bylo do podmiotéw wyznaczonych
i tym samym formalnie zobowigzanym
do udzielania $wiadczen zaréwno pa-
cjentom z podejrzeniem jak i pacjentom
ze stwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

Z powazaniem
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu
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Komunikat nr 4 Ministra Zdrowia w sprawie stosowanych
schematow szczepien przeciw COVID-19 preparatami
AstraZeneca, Pfizer/BionTech oraz Moderna

10 Marca, 2021

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Zespotu ds. Szczepient Ochronnych z dnia
5marca 2021 r. oraz Rady Medycznej dzia-
tajacej przy Prezesie Rady Ministréw za-
leca, aby szczepienia przeciw COVID-19
w Narodowym Programie Szczepierr byly
wykonywane:

- szczepionka Vaccine AstraZeneca
w schemacie dwudawkowym przy zacho-
waniu odstepu ok. 12 tygodni (nie dluzej
niz 84 dni) miedzy dawkami,

- szczepionkami mRNA Comirnaty
i COVID-19 Vaccine Moderna w schema-
cie dwudawkowym przy zachowaniu od-
stepu ok. 6 tygodni (nie dluzej niz 42 dni)
miedzy dawkami.

Szczepienia o0séb, z potwierdzona
wczesniejszg infekcgjg SARS-CoV-2, nieza-
leznie od intensywnosci objawéw, zaleca
sie przeprowadzac zachowujac odstep ok.
6 miesiecy od zachorowania (nie dluzej niz
180 dni). Wskazanie to dotyczy réwniez
pacjentéw, ktérzy po otrzymaniu pierw-
szej dawki zachorowali na COVID-19.

Zalecana liczba dawek w tej grupie os6b
zostanie przedstawiona w terminie poz-
niejszym, po szerszej analizie badan w za-
kresie odpowiedzi immunologicznej oséb,
ktoére przeszly infekcje SARS-CoV-2.

Niniejsze zalecenia stosuje sie dla oséb,
ktére nie otrzymaly dotychczas pierwszej
dawki ww. szczepionek.

Materiaty

Komunikat nr 4 Ministra Zdrowia w spra-
wie stosowanych schematéw szczepien prze-
ciw COVID-19 preparatami AstraZeneca, Pfi-
zer/BionTech oraz Moderna

Rekomendacja Zespolu ds. Szczepien
Ochronnych dla Ministra Zdrowia dotycza-
ca szczepien przeciwko COVID-19 oséb z po-
twierdzona wezesniej infekcjg SARS-CoV-2

ZRODLO:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komu-
nikat-nr-4-ministra-zdrowia-w-sprawie-sto-
sowanych-schematow-szczepien-przeciw-co-
vid-19-preparatami-astrazeneca-pfizerbion-
tech-oraz-moderna

Wspolne wytyczne dla pacjentéw z grupy 1B i personelu
medycznego w zakresie szczepienia przeciwko COVID-19

10 Mar, 2021

Skierowania dla pacjentéw grupy 1B
zostang wystawione automatycznie
przez Centrum e-Zdrowia (CeZ). Szcze-
golowe informacje dla os6éb przewle-
kle chorych udostepniamy na stronie
gov.pl/szczepimysie w przeznaczonej
dla tej grupy pacjentéw zakladce. Link
do zaktadki: (https://www.gov.pl/web/
szczepimysie/osoby przewlekle-chore).

Pacjencie: Jesli znajdujesz sie w gru-
pie 1B szczegblowo zapoznaj sie z an-
kieta kwalifikujaca do szczepien, ktéra
znajdziesz na stronie: gov.pl/szczepimy-
sie w zakladce ,,Szczepienia os6b prze-
wlekle chorych”

Wytyczne dla pacjentéw i persone-
lu medycznego w zakresie szczepienia
przeciwko COVID-19 u chorych na no-
wotwory

I. Chorzy, ktérzy zakonczyli radiote-
rapie, immunoterapie, leczenie celowa-
ne oraz chemioterapie po 31 grudnia
2019r.

1. Zaleca sie, aby chorzy, ktérzy za-
koniczyli leczenie systemowe z udziatem
chemioterapii zglaszali sie na szczepie-
nie nie wczeséniej niz 4 tygodnie po za-
koniczeniu terapii.

2. Chorzy, ktérzy zakonczyli caty pro-
ces leczenia celowanego lub immuno-
terapie moga by¢ zaszczepieni bezpo-
$rednio po zakorniczeniu terapii, o ile
nie wystapia istotne dzialania niepoza-
dane.

3. Chorzy, ktérzy ukonczyli radiotera-
pie moga by¢ zaszczepieni bezposrednio
po zakonczeniu leczenia.

I1. Chorzy w trakcie czynnego leczenia
onkologicznego z udzialem chemiotera-
pii, radioterapii, immunoterapii i lecze-
nia celowanego.

1. Chorzy poddani radioterapii moga
by¢ zaszczepieni w trakcie prowadzone-
go leczenia pod warunkiem wykluczenia
u nich mielosupres;ji.

2. Chorzy w trakcie leczenia systemo-
wego z udzialem chemioterapii powin-

ni by¢ zaszczepieni miedzy 3 a 7 dniem
od podania cyklu chemioterapii.

3. Chorzy w trakcie leczenia syste-
mowego z udzialem chemioterapii i im-
munoterapii powinni by¢ zaszczepie-
ni miedzy 3 a 7 dniem od podania cyklu
chemioterapii.

4. Chorzy poddani leczeniu celowa-
nemu lub immunoterapii moga by¢ za-
szczepieni w trakcie prowadzonej tera-
pii niezaleznie od fazy cyklu leczenia.
W przypadku prowadzenia leczenia
w okreslonych interwalach czasowych,
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia
odczynéw poszczepiennych zaleca sie,
aby szczepienie nie byto wykonywane
bezposrednio przed podaniem kolejne-
go cyklu leczenia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wyzna-
czenia daty szczepienia w zaleznosci
od prowadzonej terapii u chorych na no-
wotwory zaleca sie, aby chorzy w trak-
cie czynnego leczenia onkologicznego
z udzialem chemioterapii, immunote-
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rapii oraz radioterapii byli szczepieni
w osrodkach onkologicznych prowadza-
cych leczenie. Pozostali chorzy powinni
sie zglasza¢ do punktéw szczepient po-
pulacyjnych.

Wszyscy chorzy na nowotwory spel-
niajacy kryteria kwalifikacji do szcze-
pienia przeciwko COVID-19 beda mieli
automatycznie wygenerowane skiero-
wania przez CeZ.

Wytyczne dla pacjentéw i perso-
nelu medycznego w zakresie szcze-
pienia przeciwko COVID-19 u cho-
rych po transplantacji szpiku/
komoérek krwiotworczych)

1. Zaleca sie, aby pacjenci po prze-
szczepieniu szpiku/komoérek krwio-
tworczych zostali zaszczepieni przeciw-
ko Covid-19 po uplywie nie mniej niz 3
miesiecy od transplantagji.

2. Leczenie immunosupresyjne u tych
chorych nie stanowi przeciwwskazania
do szczepienia.

3. Nie jest wymagane -od pacjenta
po transplantacji narzadu- zaswiadcze-
nie od lekarza transplantologa o braku
przeciwwskazan do szczepienia przeciw
SARS-CoV-2.

4. Kazdy pacjent po transplantacji
narzadu (nerka, watroba, serce, ptuco,
trzustka) powinien otrzymac szczepion-
ke przeciwko SARS-CoV-2. Szczepion-

ki na bazie mRNA (BioNTech/Pfizer,
Moderna) lub na bazie nie replikujace-
go wektora adenowirusa (AstraZeneca)
sg bezpieczne u biorcéw narzadéw.

5. Przewlekle leczenie immunosu-
presyjne, skojarzenie 2 lub 3 lekéw (gli-
kokortykosteroidy+ takrolimus/cy-
klosporyna A+ mykofenolan sodu/
mykofenolan mofetylu lub + eweroli-
mus/ syrolimus) nie jest przeciwwska-
zaniem do szczepienia.

6. Zaleca sie szczepienia anty-SARS-
-CoV-2 co najmniej jeden miesigc po za-
biegu transplantacji. W przypadku in-
dukcji lekami powodujacymi deplecje
limfocytéw T lub B (surowica antylimfo-
cytarna ATG, rytuksymab) szczepienie
nalezy wykona¢ 3-6 miesiecy po trans-
plantacji.

7. W sytuacdji leczenia procesu odrzu-
cania, szczepienie nalezy odroczy¢ o je-
den miesiac.

8. Zaleca sie szczepienie miesiac
po ustapieniu objawéw COVID-19 (op-
tymalny czas szczepienia po przechoro-
waniu nie jest jeszcze okre$lony), mozna
je odroczy¢ do 90 dni po przechorowa-
niu COVID-19.

9. Jedli pacjent otrzymal pierwsza
dawke szczepionki i miat wykonany za-
bieg transplantacji, druga dawke na-
lezy poda¢ najwczesniej jeden miesiac
po transplantagji.

10. Inne szczepienia (np. przeciwko
grypie) nalezy wykona¢ w odstepie 2 ty-
godni od szczepienia anty-SARS-CoV-2.

Nalezy rozwazy¢ op6znienie szczepie-
nia przeciw SARS-CoV-2 w nastepuja-
cych sytuacjach:
® ciezka niekontrolowana ostra GvHD

stopnia III - IV
® stosowanie przeciwciala anty-CD20

w ciggu ostatnich 6 miesiecy

® terapia CAR-T w ciagu ostatnich 6
miesigcy
® Jeczenie ATG lub alemtuzumabem

w ostatnim czasie

Ministerstwo Zdrowia w uzgodnie-
niu ze specjalistami we wtasciwych dzie-
dzinach medycyny z Narodowego Insty-
tutu Onkologii, Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Konsultantami Krajowy-
mi we wlasciwych dziedzinach medycy-
ny oraz CMKP.

Materialy

Wspélne wytyczne dla pacjentéw z grupy
1B i personelu medycznego w zakresie szcze-
pienia przeciwko COVID-19 (05.03.2021)

ZRODLO:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspol-
ne-wytyczne-dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-
-personelu-medycznego-w-zakresie-szcze-
pienia-przeciwko-covid-19
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Zalecenia dotyczace postepowania u oséb z choroba
COVID-19 leczonych w domu

Stanowisko konsultantéw krajowych: medycyny rodzinnej, choréb zakaznych oraz
anestezjologii i intensywnej terapii we wspotpracy z Radg Medyczng przy Premierze

RP z dnia 01.02.2021

Podsumowanie zalecen

Pacjent leczony z powodu COVID-19
w warunkach domowych, zwlaszcza
z czynnikami ryzyka ciezkiego prze-
biegu choroby, wymaga stalego moni-
torowania z uwagi na ryzyko naglego
pogorszenia stanu zdrowia. Leczenie
stosowane w lagodnym przebiegu spro-
wadza sie do stosowania lekéw objawo-
wych, jak w innych ostrych infekcjach

wirusowych drég oddechowych. W sy-
tuacji pogorszenia przebiegu choroby,
pacjent powinien jak najszybciej tra-
fi¢ do szpitala, gdzie ma szanse na uzy-
skanie skutecznego leczenia. Nie nalezy
op6znia¢ kierowania pacjenta do lecze-
nia szpitalnego.

1. Nie zaleca sie¢ stosowania dek-
sametazonu u chorych na COVID-19
leczonych w domu.

Wyniki badan klinicznych, w tym
przede wszystkim badania RECOVE-
RY oraz oparte na nich wytyczne AOT-
MiT wskazuja na korzys¢ ze stosowania
deksametazonu w dawce 6 mg dziennie
u hospitalizowanych pacjentéw z CO-
VID-19 wymagajacych tlenoterapii lub
mechanicznej wentylacji pluc.

U chorych na COVID-19 nie wyma-
gajacych tlenoterapii, ani mechanicznej
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wentylacji pluc stosowanie glikokorty-
kosteroidéw zwieksza ryzyko zgonu.

2. Nie zaleca sie stosowania tleno-
terapii domowej w ostrej fazie cho-
roby w zwiagzku z ryzykiem gwal-
townego pogorszenia zagrazajacego
zyciu. Koniecznosé stosowania tle-
noterapii w leczeniu COVID-19 sta-
nowi bezwzgledne wskazanie do ho-
spitalizacji.

Pacjent z chorobg COVID-19, u kté-
rego pojawia sie niewydolnos$¢ odde-
chowa wymagajaca stosowania tlenote-
rapii, wymaga niezwlocznego leczenia
w warunkach szpitalnych. Tlenoterapia
domowa jest powszechnie stosowana
w leczeniu pacjentéw z przewlekla nie-
wydolnoscig oddechows, lecz nie moze
by¢ stosowana w leczeniu ostrej nie-
wydolnosci oddechowej. Pojawienie sie
ostrej niewydolnosci oddechowej $wiad-
czy o postepie choroby i grozbie bardzo
szybkiego pogorszenia, mogacego pro-
wadzi¢ do bezposredniego zagrozenia
zycia. Dodatkowo, zastosowanie tleno-
terapii w domu moze spowodowaé op6z-
nienie w dotarciu pacjenta do szpitala,
przez co pacjent traci szanse na otrzy-
manie leczenia wymagajacego zasto-
sowania w pierwszych dobach choroby
COVID-19 o ciezkim przebiegu (5-8 dni
od wystapienia objaw6w).

3. Nie zaleca si¢ stosowania gliko-
kortykosteroidéw wziewnych w le-
czeniu COVID-19 - brak danych do-
tyczacych skutecznosci.

Brak danych dotyczacych stosowa-
nia GKS wziewnych u pacjentéw z CO-
VID-19 uzasadniajgcych takie leczenie.
W takiej sytuacji AOTMIT nie wydat za-
lecenia w tej sprawie.

4. Nie zaleca si¢ stosowania w le-
czeniu COVID-19 lekéw o potencjal-
nym dzialaniu przeciwwirusowym
charakteryzujacych sie watpliwa
skutecznoscia lub o dowiedzionej
nieskutecznosci, w tym: amantady-
ny, chlorochiny, hydrochlorochiny,
lopinawiru z rytonawirem, azytro-
mycyny.

Znaczne ilosci danych z badan klinicz-
nych, w tym najwiekszych — SOLIDARI-
TY, RECOVERY i REMAP-CAP wskazuja
na brak korzysci ze stosowania chloro-

chiny, hydroksychlorochiny, azytromy-
cyny i lopinawiru z rytonawirem u cho-
rych na COVID-19.

Opublikowane wyniki badan nie uza-
sadniaja stosowania amantadyny u cho-
rych na COVID-19.

5. Nie zaleca sie wlaczania lekow
przeciwplytkowych, ani przeciwza-
krzepowych w leczeniu COVID-19
u chorych przebywajacych w domu,
o ile nie pojawia sie wskazania inne
niz zakazenie koronawirusem.

Wyniki wstepnych badan wskazuja
na zmniejszenie ryzyka postepu choro-
by u pacjentéw z COVID-19, leczonych
przewlekle kwasem acetylosalicylowym.
Natomiast brak dotychczas danych do-
tyczacych skutecznos$ci stosowania kwa-
su acetylosalicylowego i innych lekéw
przeciwplytkowych wlaczanych w chwi-
li rozpoznania COVID-19.

6. Nie zaleca sie stosowania in-
nych lekéw, w tym inhibitoréw ACE
i statyn w leczeniu choroby CO-
VID-19.

Brak danych uzasadniajacych sto-
sowanie innych grup lekéw u chorych
z COVID-19, poza badaniami naukowy-
mi prowadzonymi za zgoda komisji bio-
etycznej.

7. Zaleca si¢ kontynuowanie bez
zmian dotychczasowego leczenia
farmakologicznego, w tym: gliko-
kortykosteroidéow - takze wziew-
nych - ze wskazan innych niz CO-
VID-19, niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, lekéw przeciw-
nadcisnieniowych (w tym inhibito-
ry ACE), statyn, lekéw przeciwplyt-
kowych i przeciwzakrzepowych.

Nie wykazano zwiekszenia ryzyka
zgonu zwigzanego z leczeniem czestych
choréb przewlektych. Dlatego zaleca sie
kontynuacje statego leczenia tych scho-
rzen.

8. Zaleca sie stosowanie lekow
przeciwgoraczkowych (najsku-
teczniejsze sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne lub paracetamol)
w przypadku goraczki >38,5 st. C.

Na podstawie zalecenn National Insti-
tutes of Health (NIH), opartych na zasa-

dach ogoélnie przyjetych w chorobach in-
fekcyjnych.

9. Brak danych dotyczacych wyz-
szosci poszczegolnych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych nad
innymi. Brak réwniez dowodéw
na ich szkodliwosé.

Pomimo wstepnych doniesient o ewen-
tualnej szkodliwosci stosowania ibupro-
fenu, kolejne badania kliniczne na du-
zych populacjach chorych na COVID-19
nie wykazaly takiej zaleznosci. Dlatego
brak jest danych uzasadniajacych wybo6r
poszczegdlnych lekéw z tej grupy.

10. Zaleca si¢ utrzymanie poda-
zy plynow odpowiedniej do tempe-
ratury ciala, ale nie mniejszej niz
2000 ml na dobe. W przypadku cho-
rych z przewlekla niewydolnoscia
serca i przewlekla niewydolnoscia
nerek wskazana jest samokontro-
la diurezy, nasilenia obrzekow oraz
codzienny pomiar masy ciala.

Zalecenie oparte na zasadach ogélnie
przyjetych w chorobach infekcyjnych.

11. Stosowanie antybiotykow
w chorobie COVID-19 jest uzasad-
nione wylacznie u 0séb z przewle-
ktymi chorobami zapalnymi z zaka-
zeniem (np. POChP), poddawanych
immunosupresji lub z niedobora-
mi odpornosci z innych przyczyn,
oraz w razie przewlekajacej si¢ in-
fekcji dolnych drég oddechowych
(>14 dni) z cechami zakazenia bak-
teryjnego - np. pojawienie sie¢ rop-
nej plwociny.

Zalecenie oparte na zasadach ogdl-
nie przyjetych w chorobach infekcyj-
nych na podtozu wirusowym, w zwigzku
z nieskuteczno$cia antybiotykéw w za-
kazeniach wirusowych oraz w celu zapo-
biegania selekcji szczep6w bakterii leko-
opornych.

12. Zaleca si¢ stosowanie lekow
przeciwkaszlowych u chorych z na-
silonym kaszlem (utrudniajacym
méwienie i sen). W ciezkich przy-
padkach mozna rozwazy¢ stosowa-
nie preparatéow z zawartoscia kode-
iny.

Zalecenie wydane przez NIH w zwigz-
ku z obserwacja, ze kaszel jest czestym
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objawem pogarszajacym wydolnos$¢ od-
dechowa oraz utrudniajacym funkcjo-
nowanie pacjentéw z COVID-19.

13. Brak wiarygodnych danych do-
tyczacych wplywu stosowania wita-
miny D na ryzyko zakazenia i prze-
bieg choroby COVID-19. Ze wzgledu
na powszechny niedobor wit. D
w populacji - szczegélnie w okre-
sie jesiennym i zimowym - oraz nie-
wielkie ryzyko powiklan zaleca si¢
stosowanie suplementacyjnej daw-
ki wit. D do 2000 1IU dziennie u do-
rostych (do 4000 IU u oséb powyzej
75 roku zycia), zgodnie z zalecenia-
mi suplementacji tej witaminy w po-
puladji polskiej.

Zalecenie AOTMiT wskazuja na ryzy-
ko ciezszego przebiegu choroby u pa-
cjentéw z niedoborami witaminy D, przy
jednoczesnym malym ryzyku zwigza-
nym ze stosowaniem tego preparatu. Za-
sady suplementagji i leczenia witaming
D - nowelizacja 2018 r. jednoznacznie
wskazuja na konieczno$¢ suplementa-
¢ji tej witaminy w calej populacji pol-
skiej, przez wiekszos¢ roku. Jednoczes-
nie ostatnie dane opublikowane w The
Lancet Diabetes&Endocrinology wska-
zuja na brak istotnego wplywu podawa-
nia witaminy D na przebieg ostrych in-
fekeji drég oddechowych.

14. Brak wiarygodnych danych
dotyczacych skutecznosci innych le-
kow i suplementow diety w leczeniu
COVID-19, w tym witaminy C i cyn-
ku.

Wyniki dotychczasowych badan nie
uzasadniaja stosowania witaminy C, ani
cynku u chorych z ciezka sepsa. Dotych-
czas brak danych dotyczacych korzysci
ze stosowania tych preparatéw u cho-
rych z COVID-19.

15. Zaleca si¢ regularne pomia-
ry cisnienia tetniczego u chorych
na COVID-19 w wieku >65 lat oraz
u wszystkich leczonych z powodu
nadcisnienia tetniczego i niewydol-
nosci serca.

Zalecenie oparte na ogdlnych zasa-
dach postepowania u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym oraz niewydolnoscia
serca, szczegdblnie z wspolistniejaca cho-
robg infekcyjna.

16. Zaleca si¢ monitorowanie sa-
turacji krwi tetniczej tlenem za po-
moca pulsoksymetru u wszystkich
pacjentow z dusznoscia spoczynko-
w3, a szczegélnie u osé6b w wieku
>60 lat.

W zwiazku z czestym wystepowaniem
u chorych na COVID-19 niewydolnosci
oddechowej z gteboka hipoksemia bez
subiektywnego uczucia dusznosci, uza-
sadnione jest monitorowanie saturacji,
szczegblnie u pacjentéw w podeszltym
wieku i/lub o0s6b obcigzonych schorze-
niami Optymalnym
rozwigzaniem jest wiaczenie pacjenta
do programu Domowej Opieki Medycz-
nej (system PulsoCare), w ktérym be-
dzie stale monitorowany - https://www.
gov.pl/web/domowaopiekamedyczna

towarzyszacymi.

17. Zaleca sie¢ skierowanie pacjen-
ta do szpitala, w razie wystapienia
nastepujacych okolicznosci:

1. Dusznosci wystepujacej w spoczyn-
ku i utrudniajacej méwienie, czestosci
oddechéw powyzej 30 na minute

2. Sinicy lub hipoksemii — saturacji
krwi tetniczej tlenem zmierzonej pul-
soksymetrem <94% (w przypadku cho-
rych z przewlekla niewydolnoscia odde-
chowg - np. POChP, zwt6knienie ptuc
- SpO2 <88%). Hipoksemia jest wska-
zaniem do hospitalizacji niezaleznie
od subiektywnego uczucia dusznosci.

3. Goraczki powyzej 39 stopni Celsju-
sza - szczegblnie utrzymujacej sie przez
ponad dobe i powodujacej bardzo znacz-
ne ostabienie pacjenta w wieku $rednim
lub podesztym.

4. Kaszlu utrudniajacego swobodne
oddychanie i méwienie

5. Bélu w klatce piersiowej

6. Spadku ci$nienia tetniczego krwi
ponizej 90/60 mmHg (jesli chory za-
ZWYyCzaj ma wyzsze)

7. Zmian $wiadomosci i zachowania
- trudno$¢ w obudzeniu chorego, nie-
pokojaca zmiana zachowania i sposobu
méwienia, utrudniony lub niemozliwy
kontakt z chorym, utrata przytomnosci

Zrédla danych:

Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji: Farmakoterapia COVID-19 -
aktualizacja Zalecen (wersja 2.0, 27 listopa-
da 20207r.)

https://www.aotm.gov.pl/me-
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tic Management of Patients with COVID-19
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nih.gov/therapeutic-management/

UpToDate Coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19): Outpatient evaluation and manage-
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contents/coronavirus-disease-2019-co-
vid-19-outpatient-evaluation-and-manage-
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Rusinska A. i wsp. Zasady suplementacji
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pdf (dostep 17.01.2021)
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pplementation on acute respiratory tract in-
fection in older Australian adults: an analy-
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Stanowisko Komitetu Genetyki Cztowieka
i Patologii Molekularnej PAN

W sprawie rozpowszechnianych nieprawdziwych informacji o szczepionkach przeciw

COVID-19 oraz testach PCR wykrywajacych SARS-CoV-2

z dnia 4 stycznia 2021 roku

W ostatnim czasie, gtéwnie w mediach
spotecznosciowych, ukazuja sie wypo-
wiedzi pod postacia wywiadéw, sygno-
wane przez osoby posiadajace tytul na-
ukowy. Wypowiedzi te wprowadzaja
dezinformacje na temat wirusa SARS-
-CoV-2 i szczepionek przeciw COVID-19.
Jednym z przykltadéw jest internetowy
wywiad o szczepionce genetycznej Pfize-
raitestach PCR prof. Romana Zieliniskie-
go udzielony Agnieszce Kisielewskiej. Ta-
kie wypowiedzi pozostaja w sprzecznosci
z aktualnym stanem wiedzy w zakresie
genetyki medycznej i diagnostyki labora-
toryjnej.

Czlonkowie Komitetu Genetyki Czlo-
wieka i Patologii Molekularnej PAN,
reprezentanci z wyboru krajowego
$rodowiska genetykéw medycznych i pa-
tologéw, zaniepokojeni brakiem podstaw
naukowych takich wypowiedzi i ich ewi-
dentna szkodliwoscig spoteczng, czuja
sie w obowigzku ostrzec potencjalnych
czytelnikow.

1. Autorzy wypowiedzi nie sa fachow-
cami w zakresie genetyki medyczne;j.
Diagnostyka laboratoryjna i genetyka
medyczna to odrebne dziedziny, w kté-
rych autorzy wypowiedzi nie majg re-
cenzowanego dorobku publikacyjnego.
Swiadczy o tym baza PubMed, prezen-
tujaca wszystkie istotne publikacje bio-
medyczne na $wiecie, gdzie autorzy wy-
powiedzi reprezentowani sg w spos6b
iloéciowo i jakosciowo marginalny. Zad-
na z ich prac nie dotyczy genetyki czlo-
wieka, tylko np. mikroorganizméw lub
malz z Jeziora Miedwie. Wedlug mia-
rodajnej bazy Scopus, réwniez wskaz-
niki bibliometryczne tychze autoréw
sa w rzeczywistosci istotnie nizsze od po-
dawanych w tekscie.

2. Przedstawiane tezy konstruowane
sa w sposéb niejasny, przy uzyciu szczat-
kowej, nierzadko opacznej, wiedzy biolo-
gicznej. Nadmierne postugiwanie sie na-
ukowym zargonem u niezorientowanego

odbiorcy ma wywola¢ wrazenie meryto-
rycznej kompetendji.

Komitet z zasady nie dyskutuje prob-
lematyki nie popartej dowodami nauko-
wymi. Jednak w tym przypadku, widzac
jakie szkody pociaga za soba zaistnienie
przedmiotowych tez w przestrzeni pub-
licznej, uznano za wtasciwe sprostowanie
najbardziej razacych z nich:

a. Préba dyskredytacji molekular-
nych testéw na obecno$¢ SARS-CoV-2,
opartych o technike PCR lub iloscio-
wa RT-PCR jest btedna. Wyjasniono to
juz w https://konkret24.tvn24.pl/zdro-
wie,110/wywiad-o-nieskutecznosci-te-
stow-na-covid-19-wyjasniamy-manipu-
lacyjne-tezy,1028628. html. Techniki
te daja sie doskonale wystandaryzowac,
szczegblnie w ich odmianie ilosciowe;j,
uzywanej w identyfikacji wirusa SARS-
-CoV-2. Istotg techniki PCR jest spe-
cyficzne namnozenie niewielkiej liczby
kopii §cisle okreglonego fragmentu mate-
rialu genetycznego, nawet w mieszaninie
zawierajacej przewage innych sekwengji.
Specyficznosé prawidtowo zaprojektowa-
nej reakdji, przy réwnoczesnym zastoso-
waniu odpowiednich kontroli, jest jed-
na z niekwestionowanych zalet techniki
PCR, ktéra od lat stanowi zloty standard
w molekularnej diagnostyce genetycznej
na catym swiecie.

b. Jest nieprawda, ze RNA podawany
w szczepionce przeciw COVID-19 zostaje
przepisany na DNA. Podawana w szcze-
pionce konstrukcja genowa(mRNA) nie
ulega odwrotnej transkrypcji, nie wni-
ka do jadra komoérkowego, nie zosta-
je réwniez wbudowana do genomu ko-
moérkowego. RNA stanowi tylko matryce
w procesie translacji zachodzacej w cy-
toplazmie, umozliwiajac komoérce go-
spodarza synteze jednego okreslonego
biatka wirusowego (nie catego wirusa).
Biatko to tworzy kolec koronawirusa
SARS-CoV-2 i przeciwko niemu urucha-
miana jest odpowiedZ immunologiczna
organizmu. A o to wlasnie w szczepion-

ce chodzi. Dodatkowo, podany mRNA, ze
wzgledu na swoja znaczna niestabilno$¢
(stad uciazliwa konieczno$é transportu
w temp. -70 st. C), po uruchomieniu pro-
cesu translacji ulega nieodwracalnemu
rozpadowi.

c. Szczepionki anty-COVID-19 op-
arte s3 na opracowywanym przez wie-
le lat modelu molekularnych szczepio-
nek mRNA i poddawane byly badaniom
klinicznym zgodnie ze standardowymi
procedurami. To, ze nie rekomenduje sie
podawania ich ciezarnym, wynika z ko-
niecznoéci przeprowadzenia w dalszej
kolejnosci dodatkowego, odrebnego cy-
klu badan, co jest elementem standardo-
wej procedury badan klinicznych lekéw.

d. Rzekomo negatywny wplyw szcze-
pionki na procesy rozrodcze powodowa-
ny ma by¢ podobienstwem biatka kolca
wirusa i biatka syncytyny. W wypowie-
dziach internetowych mylone s3 pojecia
homologii i reakeji krzyzowych. Biatko
kolca wirusa SARS-CoV-2 i syncytyna za-
wieraja niewielkie fragmenty o pewnym
podobienstwie sekwencji aminokwaséw,
jednak nie oznacza to ze przeciwciala
na to biatko beda reagowaty z syncytyna.
Fragment jaki biatko kolca (glikoprotei-
na S) dzieli z syncytynami jest zbyt maly,
aby wywola¢ immunologiczng reakcje
krzyzowa. Nie wykazano reaktywnosci
krzyzowej swoistych przeciwcial anty-
wirusowych z syncytyna czlowieka obec-
na w plemnikach. Nie stwierdzono tak-
ze wplywu infekcji SARS-CoV-2, a tym
bardziej szczepienia przeciw COVID-19,
na zdrowie reprodukcyjne kobiet. Pod-
sumowujac, nie ma zadnych nauko-
wo uzasadnionych przyczyn aby sadzi¢,
ze szczepionka moze w jakikolwiek spo-
séb zagrazac plodnosci kobiet lub mez-
czyzn czy rozrodowi w ogélnosci.

3. Powszechnym obyczajem w nauce
jest poddawanie wszelkich wynikéw ba-
dan recenzji zewnetrznej, dokonywa-
nej przez niezaleznych specjalistéw be-
dacych autorytetami z danej dziedziny.
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Tezy z omawianych wywiadéw takiego
procesu nigdy nie przeszly. Czlonkowie
Komitetu, jako profesjonalisci, mogli-
by takiej recenzji dokona¢, jednak naj-
pierw tezy takie musialyby zosta¢ sfor-
mulowane w sposéb wtasciwy dla prac
naukowych, a nie funkcjonowaé jedynie
w postaci bezkrytycznie publikowanych
enuncjacji medialnych.

Przypominamy, ze aktualng wiedze
naukowa na temat pandemii mozna uzy-
ska¢ na stronie www.naukaprzeciwpan-
demii.pl.

Czlonkowie Komitetu z calg mocg pod-
kreslaja, ze jedyna naukowo umocowang
metoda kontrolowanego przerwania epi-
demii SARS-CoV-2 jest zaszczepienie sie
szczepionka przeciw COVID-19.

Pod stanowiskiem podpisalo sie 34
cztonkéw Komitetu.

Za Komitet Genetyki Czlowieka

i Patologii Molekularnej PAN
Przewodniczgcy

/-/ prof. dr hab. med. Michat Witt
Materiat przygotowany przez Okregowg
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Informacja w przedmiocie procedury stwierdzania
choroby zawodowej

I. COVID-19 JAKO CHOROBA ZA-
WODOWA

Zgodnie z trescia art. 235 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 — Kodeks pracy (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1320), za chorobe za-
wodowg uwaza sie chorobe, wymienio-
na w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy moz-
na stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobieristwem, ze zostala ona
spowodowana dzialaniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy, zwanych
yharazeniem zawodowym”.

W zalaczniku do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych (t,j. Dz.
U. z 2013 r. poz. 1367)w punkcie 26 wy-
mieniono choroby zakazne lub pasozyt-
nicze albo ich nastepstwa. Z kolei zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2020 roku w sprawie za-
kazenia koronawirusem SARS — CoV —
2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 325), zakazenie
to zostalo objete przepisami o zapobiega-
niu o zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi.

Na tej podstawie mozna uzna¢, ze CO-
VID - 19 moze stanowi¢ chorobe zawo-
dowa, warunkiem do tego jest jednak
pozytywna ocena, iz doszto do niej w wa-
runkach narazenia zawodowego.

W przypadku wystapienia choroby za-
wodowej w postaci choroby zakaznej nie
mozna okresli¢ okresu na jej ustalenie.
Oznacza to, ze wystapienie objawéw CO-
VID-19, nawet po ustaniu pracy w warun-
kach narazenia, nie przekresla mozliwo-
$ci stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Ministerstwo Zdrowia potwierdzito,
ze COVID-19 jest chorobg zakazng, kté-

ra moze zosta¢ uznana za chorobe zawo-
dowg.

II. PROCEDURA STWIERDZENIA
CHOROBY ZAWODOWEJ

Postepowanie o stwierdzenie choro-
by zawodowej sktada sie z kilku etapéw.
Kazdy etap jest sformalizowany, i opie-
ra sie na specjalnych formularzach, kté-
re stanowig zatgczniki do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 1 sierpnia 2002
roku w sprawie sposobu dokumentowa-
nia choréb zawodowych i skutkéw tych
choréb (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 1379 ze
zm.).

Przebieg postepowania uregulowany
zostal w sposéb szczegélowy w rozporza-
dzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca
2009 roku w sprawie choréb zawodowych
(tj. Dz.U.z 2013 r. poz. 1367).

Etapy postepowania:

- zgloszenie podejrzenia choroby zawo-
dowej

Podejrzenie wystapienia choroby za-
wodowej nalezy zgltosi¢ do wlasciwego
panistwowego powiatowego inspektora
sanitarnego i wlasciwego okregowego in-
spektora pracy ustalonych wedlug miej-
sca, w ktérym praca jest lub byla wyko-
nywana przez pracownika lub wtasciwych
wedtug siedziby pracodawcy, w przypad-
ku gdy dokumentacja dotyczaca naraze-
nia zawodowego jest gromadzona w tej
siedzibie (§ 3 pkt 1 rozporzadzenia ws
choréb zawodowych).

Do kregu podmiotéw, ktére mogg do-
kona¢ zgloszenia naleza: pracodawca, le-
karz podmiotu wtasciwego do rozpozna-
nia choroby zawodowej, lekarz i lekarz
dentysta, ktérzy podczas wykonywania
zawodu powzieli takie podejrzenie u pa-
cjenta, jak réwniez samego pracownika
lub bylego pracownika, stwierdzenie bo-

wiem choroby zawodowej moze nastapi¢
réwniez po ustaniu zatrudnienia.

- rozpoznanie choroby zawodowej

Rozpoznanie choroby mogacej stano-
wi¢ chorobe zawodowa przybiera for-
me orzeczenia, wydawanego na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonych badan
lekarskich i badan pomocniczych, doku-
mentacji medycznej, dokumentacji prze-
biegu zatrudnienia oraz oceny narazenia
zawodowego.

W przypadku choroby zakaznej, jaka
jest COVID—19 kluczowy moze by¢ po-
zytywny wynik testu na obecnosé wiru-
sa SARS — CoV — 2 oraz dokumentacja
medyczna z przebiegu leczenia choroby.

- stwierdzenie choroby zawodowe;j

Organem uprawnionym do stwierdze-
nia choroby zawodowej jest wtasciwy pan-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny,
ktéry wydaje w tym celu decyzje admini-
stracyjng - o stwierdzeniu lub braku pod-
staw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Decyzja w sprawie stwierdzenia lub
braku podstaw do stwierdzenia choro-
by zawodowej stanowi decyzje admini-
stracyjna, regulowana przepisami Ko-
deksu postepowania administracyjnego.
W przypadku wydania decyzji negatyw-
nej, przystuguje prawo do wniesienia od-
wolania do organu wyzszego stopnia.
Termin na wniesienie odwotania wynosi
14 dni od momentu otrzymania decyzji.
Organem odwolawczym co do zasady be-
dzie wlasciwy paristwowy wojewd6dzki in-
spektor sanitarny. Odwotanie wnosi sie
za posrednictwem tego organu, ktéry wy-
dal negatywna decyzje.

W przypadku otrzymania decyzji nega-
tywnej takze od organu drugiej instangji,
pracownikowi przystuguje skarga do wo-
jewddzkiego sadu administracyjnego,

GWI)YlopXl FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzgdu

ktora sklada sie w terminie 30 dni od dnia
otrzymania decyzji.

II1. SWIADCZENIA

Ubezpieczonemu, ktéry uzyskat pra-
womocna decyzje stwierdzajaca chorobe
zawodowa oraz ktéry na skutek tej choro-
by stat sie niezdolny do pracy lub u ktére-
go powstal uszczerbek na zdrowiu, przy-
stuguje $wiadczenie pieniezne.

Katalog $wiadczen wskazany zostal
w ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002
roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytu-
tu wypadkéw przy pracy i choréb zawodo-
wych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1205).

W art. 6 ustawy wskazano, ze z tytulu
choroby zawodowej przystuguja nastepu-
jace $wiadczenia:

1. zasitek chorobowy,

2. $wiadczenie rehabilitacyjne,

3. zasitek wyréwnawczy,

4. jednorazowe odszkodowanie,

5. renta z tytutu niezdolnosci do pracy,

6. renta szkoleniowa,

7. dodatek pielegnacyjny,

8. pokrycia kosztéw leczenia z zakresu
stomatologii i szczepierr ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
w zakresie okreslonym ustawa,

9. w przypadku $mierci pracownika
spowodowanej chorobg zawodows, przy-
stugujace cztonkom rodziny zmartego —
jednorazowe odszkodowanie, renta ro-
dzinna oraz dodatek do renty rodzinne;j.

Powyzej wymienione $wiadczenia wy-
placane sg przez ZUS ze $rodkéw z tytu-
tu ubezpieczenia wypadkowego.

Zgodnie z treScig przepiséw ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubez-
pieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz.
U.z2019r. poz.1205 ze zm.), zasitek cho-
robowy z powodu niezdolnosci do pracy
spowodowanej chorobg zawodowg wyno-
51 100%.

W sytuadji, w ktérej dojdzie do powi-
klan, i ubezpieczony stat sie niezdolny
do pracy wskutek choroby zawodowej,
chory bedzie méglt otrzymac rente wy-
padkowa.

Art. 11 ustawy z dnia 30 pazdzierni-
ka 2002 roku o ubezpieczeniu spolecz-
nym z tytutu wypadkéw przy pracy i cho-
r6b zawodowych (tj. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1205 ze zm.) gwarantuje ubezpie-
czonemu, ktéry wskutek choroby zawo-
dowej doznat statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, jednorazowe od-
szkodowanie.

Za staly uszczerbek na zdrowiu uwa-
za sie takie naruszenie sprawnosci or-
ganizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynno$ci organizmu nierokujace popra-
wy. Natomiast za dlugotrwaly uszczer-
bek na zdrowiu uwaza sie takie naru-
szenie sprawno$ci organizmu, ktére
powoduje uposledzenie czynnosci orga-

nizmu na okres przekraczajacy 6 miesie-
cy, mogace ulec poprawie.

Natomiast art. 13 wskazanej powyzej
ustawy przewiduje prawo do odszkodo-
wania dla czlonkéw rodziny ubezpieczo-
nego, ktéry zmart wskutek choroby zawo-
dowej.

W sytuadji, w ktérej pracownik otrzyma
potwierdzenie, ze COVID-19 w jego przy-
padku jest choroba zawodowa, a przy-
znane $wiadczenia z ZUS nie pokrywaja
w pelni szkody doznanej wskutek nie-
zapewnienia bezpiecznych warunkéw
pracy, wowczas bedzie moégl wystapi¢
do pracodawcy o odszkodowanie na pod-
stawie przepiséw kodeksu cywilnego.

Na pracowniku w tym przypadku spo-
czywac bedzie ciezar dowodu. Istotne jest
takze, ze termin przedawnienie roszczen
w tym przypadku wynosi 3 lata liczac
od momentu powziecia wiedzy o pozy-
tywnym wyniku testu.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku za-
kazenia pielegniarki czy poloznej, kté-
re swoje obowigzku wykonuja w ramach
umowy cywilnoprawnej podstawa docho-
dzenia roszczenn odszkodowawczych be-
dzie tylko kodeks cywilny.

Osoby, ktére nie maja optacanej sktad-
ki na ubezpieczenie wypadkowe nie beda
mogly liczy¢ na $wiadczenia z ZUS. W ich
przypadku nie ma mozliwosci orzekania
o chorobie zawodowe;j.

Pielegniarki POZ i potozne POZ nadal nie ujete

w koszyku swiadczen gwarantowanych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.27.2021.MK

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do Porozumienia zawar-
tego w dniu 9 lipca 2018 r. w Warszawie,
pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
i Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoz-
nych a Ministrem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia, w ktérym w pkt 6
wskazano, iz Minister Zdrowia podejmie
dziatania majace na celu wprowadzenie
nie pézniej niz od dnia 1 stycznia 2019
r. tzw. porady pielegniarskiej do $wiad-
czent gwarantowanych z wybranych za-

Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

kres6éw, po zasiegnieciu opinii OZZPiP
i NIPiP, a takze w zwigzku z wejSciem
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz.
1255), zwracam sie z prosba do Pana Mi-
nistra o podjecie dziatan majacych na celu
doprowadzenie do realizacji ww. porozu-
mienia.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych, kieruja zapytania pielegniarki POZ

Warszawa, dnia 4 marca 2021 r.

i potozne POZ, a takze kierownicy pod-
miotéw leczniczych realizujacych $wiad-
czenia zdrowotne w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, kiedy faktycznie
zostang wdrozone przedmiotowe porady.

Wielokrotnie podkreslano, iz z chwi-
la wydania przez Prezesa NFZ zarzadze-
nia w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, w zakresie po-
rad pielegniarki POZ i porady poloznej
POZ, bedzie mozliwo$¢ samodzielnego
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realizowania przez pielegniarki oraz po-
fozne dodatkowych $wiadczen na rzecz
pacjentéw, w tym przewlekle chorych.
Przede wszystkim dotyczy¢ to bedzie do-
boru sposobu leczenia ran, ordynowania
lekéw, wystawiania recept, ordynowania
wyrobéw medycznych, wystawiania skie-
rowan na wykonanie badan diagnostycz-
nych.

Bardzo istotna w tych poradach jest
takze profilaktyka choréb i promocja
zdrowia w ramach $wiadczen zapobie-
gawczych udzielanych przez pielegniarke,

obejmujaca przekazanie informacji zgod-
nie z celami terapeutycznymi, w tym edu-
kacje dotyczaca przyjmowania lekéw i su-
plementéw diety. Powyzsza porada ma
przede wszystkim na celu przygotowa-
nie $wiadczeniobiorcy do samokontroli
i samoopieki. Niemniej istotna w zakre-
sie edukacji zdrowotnej jest porada po-
toznych dla kobiet z chorobami ginekolo-
gicznymi i ginekologii onkologiczne;j.
Nalezy pamietaé, iz w dobie pande-
mii zmienione zostaly warunki realizacji
$wiadczen zdrowotnych, nastapilo znacz-

Potozna i pielegniarka

- jak to jest z naktadaniem sie kompetenc;ji?

Istotne jest rozstrzygniecie, czy osoba wykonujgca zawodd potoznej moze legalnie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w takim samym zakresie jak pielegniarka? Wyjasni to
komentarz eksperta do art. 5 ust. la Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-

legniarki i potozne].

Niektérzy kierownicy podmiotéw lecz-
niczych zatrudniajg osoby wykonuja-
ce zawod potoznej na stanowiskach pra-
cy przypisanych osobom wykonujacym
zawdd pielegniarki i wymagaja od nich
wykonywania takiego samego zakresu
czynnosci zawodowych. Jako podstawe
prawna takich decyzji wskazuje sie ust. la
do art. 5 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2020 r. poz. 562 ze zm., dalej: u.z.p.p.)
w brzmieniu odpowiadajacym art. 4 ust.
1. w.z.p.p. Przepis ten zostal wprowadzo-
ny art. 13 Ustawy z dnia 14 sierpnia 2020
t. 0 zmianie niektérych ustaw w celu za-
pewnienia funkcjonowania ochrony zdro-
wia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz
Po jej ustaniu.

Art. 5 ust. la u.z.p.p. stanowi: W przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii wyko-
nywanie zawodu poloznej moze polegaé
réwniez na udzielaniu pacjentom $wiad-
czenn zdrowotnych w zakresie: 1) roz-
poznawania warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych, 2) rozpoznawania probleméw
pielegnacyjnych, 3) planowania i spra-
wowania opieki pielegnacyjnej, 4) sa-
modzielnego udzielania w okre$lonym
zakresie $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-

tacyjnych, 5) realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabi-
litacji, 6) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia - zgodnie z posiadanymi kwalifi-
kacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

KOMENTARZ

Uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie okreslonym art.
4 ust. 1 u.z.p.p., art. 5 ust. 1 oraz art. 6
u.z.p.p.iart. 158 u.z.p.p.iuszczegdélowio-
nych w aktach wykonawczych otrzymuje
sie poprzez uzyskanie prawa wykonywa-
nia zawodu medycznego - odpowiednio:
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki (art. 28 u.z.p.p.) lub prawa wykony-
wania zawodu potoznej (art. 31 u.z.p.p.),
po stwierdzeniu spelniania tacznie usta-
wowych przestanek. Jedna z czerech jest
przediozenie dyplomu szkoty pielegniar-
skiej dla oséb chcacych wykonywaé za-
wod pielegniarki (art. 52 u.z.p.p.) lub
przediozenie dyplomu szkoly poloznych
dla oséb chcacych wykonywaé zawdd po-
toznej (art. 53 u.z.p.p.). Posiadany przez
potoznag dyplom ukorniczenia szkoly po-
ozniczej, chociaz potwierdza nabycie sto-
sownej wiedzy teoretycznej i umiejetno-
$ci praktycznych w zakresie wykonywania
niektérych czynnosci pielegniarskich,
nie stanowi dokumentu, na podstawie
ktérego polozna uzyskata uprawnienie

ne zmniejszenie dostepnosci do $wiad-
czenn zdrowotnych pacjentéw przewle-
kle chorych, takze w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Majac na uwadze powyzsze, zwracam
sie do Pana Ministra z prosba o podje-
cie dzialan, ktére umozliwia i doprowa-
dza do realizacji przedmiotowych porad
przez pielegniarke POZ i polozng POZ.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

do wykonywania czynno$ci medycznych
w zakresie pielegniarstwa zgodnie z sy-
stemem ksztalcenia w szkolach pieleg-
niarskich. Rzecz bowiem w tym, ze ukon-
czenie  ksztalcenia  przeznaczonego
wylacznie dla poloznych nie moglo dac
potoznej wiekszych uprawnien w zakresie
podejmowania czynnosci pielegniarskich
ponad te, ktére zwigzane s3 ze sprawowa-
niem opieki nad kobietg oraz dzieckiem
do 8. tygodnia zycia (art. 5 ust. 1 u.z.p.p.
i akty wykonawcze do ustawy o zawodach
pielegniarki i potozne;j).

Zapis ust. la art. 15 u.z.p.p. stanowia-
cy, ze w stanie zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii wykonywanie za-
wodu poloznej moze polegaé réwniez
na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie: 1) rozpoznawania
warunkéw i potrzeb zdrowotnych, 2) roz-
poznawania probleméw pielegnacyjnych,
3) planowania i sprawowania opieki pie-
legnacyjnej, 4) samodzielnego udziela-
nia w okreSlonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, 5) realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji zdro-
wotnej i promodji zdrowia - w okresie epi-
demii nie czyni z osoby wykonujacej za-
wdd poloznej osobe wykonujaca zawdd
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pielegniarki. Przytoczony powyzej zapis
jest tylko potwierdzeniem tego, do czego
osoby wykonujace zawéd potoznej mialy
inadal majg uprawnienia zgodnie z kwali-
fikacjami zawodowymi i umiejetno$ciami
nabytymi w systemie ksztalcenia przed-
dyplomowego i podyplomowego. Literal-
ne przekopiowanie ust. 1 art. 4 u.z.p.p.
do ust. la art. 15 w mojej ocenie niczego
w dotychczasowym stanie prawnym nie
zmienia. Interpretacja ,zamiennie” trak-
tujaca osoby wykonujace zawdd polozne;j
z osobami wykonujacymi zawdd pieleg-
niarki jest absolutnie bledna i sprzecz-
na z wyktadnia historyczna, systemows,
funkcjonalng i celowoscia.

Gdyby przyjaé, ze wystarczy zmieni¢
Pprzepis, aby osoby wykonujace zawdd po-
toznej mogly udziela¢ swiadczen zdrowot-
nych, ktére mieszcza sie w ramach wyko-
nywania zawodu pielegniarki, to mozna
réwniez dopusci¢ a contrario, ze wystar-
czy zmieni¢ tre$¢ do art. 4 u.z.p.p. przez
dodanie do niego ust. la o brzemieniu
ust. 1 art. 5 u.z.p.p., aby osoby wyko-
nujace zaw6d pielegniarki mogly naby¢
uprawnienia zawodowe w zakresie wyko-
nywania zawodu poloznej. Takie podej-
$cie trudno uznaé za prawidtowe, skoro
abstrahuje od ustawowego zréznicowa-
nia wspomnianych zawodéw pielegniarki
i poloznej oraz nie dostrzega, ze istotne
odmienno$ci w toku ksztalcenia powodu-
ja, ze polozna nie posiada wiedzy i umie-
jetnodci niezbednych do prowadzenia
skutecznego i bezpiecznego dla pacjen-
téw procesu pielegnacyjnego we wszyst-
kich jednostkach chorobowych. W przy-
padku potoznej system ksztalcenia jest
ukierunkowany na umiejetnoé¢ opieki
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, po-
togu i catego okresu jej zycia zwigzanego
z chorobami kobiecymi oraz opieka nad
noworodkiem (art. 15 ust. 1 u.z.p.p.).

Przepisy prawa zobowigzuja pracodaw-
céw i zleceniodawcéw do zatrudniania
0s6b wykonujacych zawody medyczne
zgodnie z posiadanymi przez nie kwalifi-
kacjami zawodowymi i stanem zdrowia.
Zatrudnienie poloznych sprzeczne z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi
i umiejetnodciami w przysztosci naraza
podmioty lecznicze na odpowiedzialno$¢
prawng.

Nie s3 jednak zupelnie pozbawio-
ne znaczenia uwagi dotyczace naklada-
nia sie kompetencji pielegniarki i poloz-

nej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast trzeba mie¢ na uwadze, kie-
dy polozna moze wspiera¢ system opie-
ki zdrowotnej w walce z epidemia, nie
posiadajac przygotowania do opieki nad
pagientami chorymi zakaznie zgodnie
z tredcig art. 12 ust. 1 u.z.p.p.: Pielegniar-
ka ipolozna s3 obowigzane, zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
do udzielenia pomocy w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mo-
glaby spowodowa¢ stan naglego zagroze-
nia zdrowotnego. Natomiast jeszcze raz
podkreglam, ze sam fakt nakladania sie
niektérych kompetengji pielegniarki i po-
toznej w udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych nie czyni zasadnym rozszerzania
zakresu definicji zawodu potoznej o ele-
menty wlasciwe dla definicji zawodu pie-
legniarki na okres epidemii. W tej sprawie
jednoznacznie wypowiedzieli sie takze
krajowi konsultanci ds. potoznictwa i pie-
legniarstwa.

Warto tu przypomnied, ze cho¢ kom-
petengje dwdch innych zawodéw: lekarza
i lekarza dentysty réwniez krzyzuja sie
w zakresie niektérych czynnosci zawo-
dowych (np. pobierania krwi u pacjenta,
wykonania iniekgji, wystawiania recept
itp.), to jednak nadal sg to dwa rézne za-
wody medyczne, ktére w okresie epidemii
moga by¢ wykorzystane do opieki nad pa-
¢jentem dotknietym CO-VID-19 na zasa-
dach ogdélnych. Jednoczesnie dla potrzeb
walki ze skutkami szerzenia sie tej choro-
by ustawodawca nie wprowadzit zmian
w definicji zawodu lekarza dentysty i nie
rozszerzyt definicji zawodu lekarza den-
tysty na okres epidemii o definicje zawo-
du lekarza. Nie zrobit tego ré6wniez z uwa-
gi na konieczno$¢ zamkniecia gabinetéw
dentystycznych.

I tak, jak $rodowisko lekarskie pod-
kresla odrebnosci w zakresie kwalifi-
kacji zawodowych i swoich uprawnien
w $wietle ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2020.514 t.j.), tak samo wyraznie
i stanowczo nalezy podkresli¢ odrebno-
$ci w zakresie kwalifikacji zawodowych
i uprawniert dwéch samodzielnych zawo-
déw medycznych w $wietle ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipoloznej.

Dlatego catkowicie chybione s3 argu-
menty wysuwane przez Ministerstwo
Zdrowia, ze zmiany wprowadzone do de-

finicji zawodu potoznej s3 tylko w intere-
sie tego Srodowiska, aby osoby wykonuja-
ce ten zaw6d nie tracity miejsc pracy.

PODSUMOWANIE

Reasumujac, pragne zwrdci¢ uwage,
ze zatrudnianie na stanowisku pieleg-
niarki oséb wykonujacych inne zawo-
dy medyczne wigze sie z odpowiedzial-
noscig prawna. W szczegélnosci chodzi
tu o odpowiedzialno$¢ karng i cywilna.
Udzielanie okreslonych $wiadczen zdro-
wotnych bez wymaganego prawa wyko-
nywania zawodu podlega karze grzywny
(art. 84 u.z.p.p.), ajezeli osoba ta czyni to
w celu osiagniecia korzysci majatkowe;j
lub wprowadza w btad, co do posiadania
takiego prawa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku (art. 85 u.z.p.p.). Nato-
miast kto zatrudnia osobe nieposiadajaca
wymaganego prawa wykonywania zawo-
du do udzielenia tych $wiadczen, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolno-
$ci (art. 85 u.z.p.p.). Odnosnie odpowie-
dzialno$ci cywilnej - osobami pozywajacy-
mi podmioty lecznicze moga by¢ zaréwno
osoby wykonujace zawody medyczne,
ktére doznaly szkéd w zwigzku z zatrud-
nieniem niezgodnym z posiadanymi kwa-
lifikacjami zawodowymi, jak i pacjenci lub
ich spadkobiercy oraz inne osoby bliskie -
ze wskazaniem, ze szkoda, ktdrej doznat
pacjent, jest nastepstwem udzielenia mu
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej z uwagi na osobe niemajacg wymaga-
nych kwalifikacji zawodowych i umiejet-
nosci.

dr n. prawnych

DOROTA KARKOWSKA

Wydziat Prawa Uniwersytetu £édzkiego,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej w Warszawie

Wykaz aktéw prawnych:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2018, poz.
2190 ze zm., dalej u.d.l;

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, tekst jedn. Dz.U.
z 2018, poz. 916;

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz.U.
z 2020, poz. 514 ze zm., dalej ustawa lekarska
lubu.zl;

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst
jedn. Dz.U. z 2020, poz. 849; dalej u.p.p.R.PP.
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Stanowisko z dnia 18.11.2020 r. w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemig Covid 19.

Pandemia a przemoc w rodzinie

Badania pokazuja, ze w czasie
réznego rodzaju sytuacji trudnych
i w pewnym sensie nadzwyczajnych
nasila sie przemoc wobec kobiet
i dzieci. Do tych ,nadzwyczajnych”
sytuacji zaliczy¢ mozna stan pande-
mii COVID-19.

Raporty z Chin, Wielkiej Brytanii, Hi-
szpanii czy ze Stanéw Zjednoczonych
wskazuja na powazny wzrost liczby przy-
padkéw przemocy w rodzinie od czasu
wybuchu pandemii. Potwierdzaja to tak-
ze polskie organizacje pozarzadowe, kté-
re dzialajg w obszarze przeciwdzialania
przemocy domowej - od konca marca
2020 roku rejestruja zwiekszong liczbe
zgloszen przypadkéw przemocy i présb
o pomoc. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Organizacja Narodéw Zjedno-
czonych (ONZ) apeluja do stuzb i insty-
tucji o wzmozona czujno$é w kontaktach
z rodzinami i zwracanie uwagi na sygna-
ty, ktére moga $wiadczy¢ o przemocy.

W czasie trwajacej od prawie roku
pandemii nasza uwaga kierowana jest
zwykle na bezposrednie konsekwencje
SARS-CoV-2: na dane o liczbie 0séb, kté-
re zachorowaly lub ktére zmarty na CO-
VID-19, na dane o liczbie zajetych 16zek
w szpitalach lub dostepnych respirato-
réw. I tylko od czasu do czasu do cza-
su docieraja do nas informacje o innych,
yniemedycznych” skutkach rozprze-
strzeniania sie koronawirusa. Przeka-
zuja je przede wszystkim pracownicy
placéwek, ktére angazuja sie w pomoc
osobom doznajacym przemocy w rodzi-
nie. Podkreslaja oni, ze w szczegdlnie
trudnej sytuacji sa wilasnie ich klienci -
czesto przez COVID-19 zamknieci w do-
mach i pozbawieni mozliwosci uzyskania
szybkiej i bezposredniej pomocy. Tym-
czasem doznawanie przemocy powodu-
je u ofiar szereg negatywnych skutkéw
i konsekwengji dla ich zdrowia fizyczne-
go i psychicznego oraz dla ich funkcjono-
wania spolecznego.

Sygnaty alarmowe

Stosunkowo najlatwiej jest zauwazy¢
objawy przemocy fizycznej - réznego ro-

dzaju urazy: siniaki, zadrapania, ztama-
nia koniczyn, nosa czy szczeki, wyrwane
wlosy, $lady po przypalaniu papierosem
itp. Wiele ofiar w wyniku pobicia dozna-
je powaznych uszkodzen glowy, np. pek-
niecia podstawy czaszki czy wstrzas-
nienia moézgu. Wg autoréw artykulu
,COVID-19, domestic violence and abu-
se, and urgent dental and oral and maxil-
lofacial surgery care” (,COVID-19, prze-
moc i znecanie sie w rodzinie a dorazna
opieka stomatologiczna i opieka w za-
kresie chirurgii szczekowo-twarzowe;j”),
ktéry zostal zamieszczony na stronach
internetowych ,British Dental Journal”,
65-95% przypadkéw przemocy fizycz-
nej w rodzinie skutkuje urazem twarzy.
Autorzy opracowania podkreslaja role
stomatologéw i chirurgéw szczekowo-
-twarzowych w rozpoznawaniu przemo-
cy domowej, podejmowaniu interwencji
oraz udzielaniu pomocy pacjentom-ofia-
rom. Biorac pod uwage, ze w okresie pan-
demii kontakt z lekarzem POZ najczes-
ciej przyjmuje forme teleporady, trudno
zalozy¢, ze przedstawiciel ochrony zdro-
wia bedzie miat mozliwo$¢ dostrzezenia
obrazen, ktére moga by¢ skutkiem prze-
mocy w rodzinie. Ale przemoc w rodzi-
nie to nie tylko te zachowania sprawcy,
ktére powoduja uszkodzenia ciata ofiar.
Przemocs jest takze krzywdzenie emo-
cjonalne, np. wyzwiska, grozby, szantaz,
zastraszanie, upokarzanie, zawstydza-
nie, ponizanie, ograniczanie kontaktéw
z innymi osobami, wy$miewanie, kon-
trolowanie, zmuszanie do okreslonych
zachowan, do rezygnacji z wlasnych po-
gladéw lub przekonan. W czasie pande-
mii COVID-19 wiele rodzin boryka sie
Z powaznym pogorszeniem sytuacji ma-
terialnej. Utrata pracy, a co za tym idzie
dochodéw, skutkuje nie tylko proble-
mami finansowymi, ale jest takze po-
waznym czynnikiem ryzyka przemocy
w rodzinie. Jej sprawcy moga znajdo-
waé dodatkowe uzasadnienie dla prze-
mocy ekonomicznej, przejawiajacej sie
m.in. ograniczeniami dostepu do pie-
niedzy, wydzielaniem kwot przeznaczo-

nych na zaspokajanie potrzeb rodziny,
czy zmuszaniem najblizszych do doktad-
nego rozliczania sie z wydatkéw. Finan-
se staja sie dla sprawcy przemocy domo-
wej forma wplywu na najblizszych i ich
kontrolowania. Niezastosowanie sie
do jego oczekiwan moze by¢ pretekstem
do agresji i aktéw przemocy.

Nie mozemy zapominaé o przemocy
seksualnej, ktéra jest szczegdlnie skry-
wang forma przemocy domowej. Przy-
muszanie do nieakceptowanych zacho-
wan seksualnych czy gwalty w czasie
izolacji domowej trudniej ujawni¢, sa za-
tem rzadziej niz do tej pory zglaszane.

Ofiary

Osoby doznajace przemocy w rodzinie
zyja w chronicznym stresie i strachu. Od-
czuwaja brak wsparcia emocjonalnego,
utrate poczucia wlasnej wartosci i po-
czucia bezpieczenistwa. S3 silnie zalez-
ne od sprawcy przemocy (emocjonalnie,
finansowo, ze wzgledu na mieszkanie
itp.) i przekonane, ze nie maja wplywu
na swoje zycie. Przezywaja wstyd i lek,
a pod wplywem sprawcy przemocy za-
czynaja wierzy¢, ze zastluguja na prze-
moc. Zwykle czujg sie winne temu,
ze w ich rodzinach do niej dochodzi,
ze nie potrafig ochroni¢ siebie i dzieci
przed sprawca. Trzeba jednak pamieta¢,
ze za przemoc zawsze odpowiada osoba,
ktéra przemocy sie dopuszcza, a nie di,
ktérzy sa przez nig krzywdzeni.

Warto dodaé, ze nie istnieje jeden,
szczegblny typ osoby maltretowanej.
To oznacza, ze ofiara przemocy w rodzi-
nie moze sta¢ sie kazdy z nas - nie chroni
przed tym ani wyksztalcenie, ani wiek,
ani status spoleczny.

Konsekwencja przemocy w rodzi-
nie moga by¢ dolegliwosci somatycz-
ne, np. béle glowy, béle brzucha, béle
w klatce piersiowej, dolegliwosci ner-
wicowe, bezsennoé¢, obnizony nastrdj,
zaburzenia lekowe itp. U kobiet do-
znajacych przemocy w rodzinie stwier-
dzano takze zaburzenia krazenia, nad-
ci$nienie tetnicze, chorobe wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, zaburzenia mie-

GWI)YlopXl FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzgdu

sigczkowania, infekcje macicy, infekcje
pecherza, przewlekly b6l w miednicy itp.
(Campbell, 2002; Bonomi i in., 2009).
Kobiety doswiadczajagce w domu prze-
mocy psychicznej lub fizycznej wykazuja
objawy depres;ji, leku oraz zespotu stresu
pourazowego (PTSD). U niektérych ofiar
przemocy pojawiaja sie mysli samobdj-
cze. Wedtug badan 31,2% kobiet z prze-
wleklymi zaburzeniami neurologiczny-
mi to ofiary przemocy domowej (C. Diaz
Olavarrieta, J. Cambell, 1999).

Niektére osoby doznajace przemo-
cy w rodzinie siegaja po substancje psy-
choaktywne, ktére maja im poméc pora-
dzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Stosuja
coraz wieksze dawki lekéw uspokajaja-
cych, lekéw nasennych, alkoholu, a cza-
sem narkotykéw, wpadajac w pulapke
uzaleznienia.

U dzieci, podobnie jak u o0séb doro-
stych, o przemocy w rodzinie $wiadczy¢
moga obrazenia fizyczne, dolegliwo-
$ci psychosomatyczne oraz zaburzenia
emocjonalne i zaburzenia zachowania.

Konsekwencje

Specjalisci podkreslaja, ze konsekwen-
cje bycia ofiarg lub $wiadkiem przemo-
cy moga mie¢ wymiar krétko- i dlugo-
terminowy. Krétkoterminowymi sa m.
in. lek, cierpienie, zaburzenia snu, za-
burzenia taknienia, zachowania agre-
sywne, obgryzanie paznokci, drzenie,
jakanie, problemy w szkole, nadmierne
postuszenstwo lub zamkniecie sie w so-

bie, mysli samobdjcze itp. Z kolei kon-
sekwencjami dlugoterminowymi beda
m.in. trudnosci w zbudowaniu spéjne-
go obrazu siebie, trudnoséci w nawiagzy-
waniu trwalych relacji, powtarzanie de-
struktywnych wzorcéw rodzinnych,
depresje, zaburzenia odzywiania, prob-
lemy zdrowotne, podejmowanie zacho-
wan ryzykownych itp.

W PRZYPADKU WATPLIWOQCI

Badz uwazna/uwazny na sygnaly, kt6-
re moga wzbudzi¢ podejrzenie, ze masz
do czynienia z osoba doznajaca przemo-
cy w rodzinie. Jesli nie wiesz, co zrobi¢
i jak zareagowad w sytuacji zawodowe-
go kontaktu z ofiarg przemocy w rodzi-
nie, mozesz skonsultowa¢ sie z pracow-
nikami dzialajacego na zlecenie PARPA
Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Li-
nia”, w ramach ktérego dziala telefon
dla przedstawicieli stuzb (22 250 63 12
w kazda $rode w godz. 10.00-13.00).

KOMENTARZ EKSPERTA
Mariola Lodzinska
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych
® Musimy pamietaé, ze przedstawiciel
ochrony zdrowia ma obowiazek za-
pytac o zrédlo pochodzenia ran, pod-
biegnie¢ krwawych itd. To nie jest
kwestia taktu, szanowania prywat-
nosci pacjenta - to ustawowy obowia-
zek wynikajacy z przepiséw Ustawy

o przeciwdzialaniu przemocy w rodzi-
nie i Rozporzadzenia w sprawie proce-
dury ,Niebieskiej Karty”.

® Rozmowa z osobg krzywdzong nie
nalezy do fatwych, moga sie Paristwo
spodziewaé oporu z jej strony i za-
pewniania, ze wszystko jest w porzad-
ku, ale moze tez sie zdarzy¢, ze osoba
z ulga przyjmie Wasze pytania i moz-
liwos¢ opowiedzenia komus o tym, co
ja dreczy.

® Zadna sytuacja nie zwalnia nas
z dzialania, jesli tylko podejrzewacie,
ze w rodzinie dochodzi do przemocy
- ani niechec ze strony rozméwczyni,
jak i jej zapewnienia, ze juz czuje sie
lepiej, ze potrzebowala sie wygadac.

® Kazde spotkanie z domniemang ofia-
ra krzywdzenia powinno z Panstwa
strony skutkowaé wszczeciem pro-
cedury ,Niebieskie Karty” poprzez
wypelnienie formularza ,Niebieska
Karta A’. Przekazujecie go Panstwo
niezwlocznie do Przewodniczacego
Zespolu Interdyscyplinarnego. Taki
zespo6t dziata w kazdym miescie, gmi-
nie.

Przedruk: Magazyn
Pielegniarki i Potoznej Nr 11/2020

Katarzyna Michalska

Dziat ds. rodziny i mlodziezy,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

Godziny nadliczbowe w podmiotach leczniczych

Przecietny czas pracy w podmio-
tach leczniczych

Zasadnicze normy czasu pracy obo-
wigzujace pracownikéw podmiotéw
leczniczych wynosza na dobe 7 godzin
i 35 min oraz 37 godz. 55 min. na ty-
dzien (art. 93 ust. 1 ustawy o dzialalno-
§ci leczniczej)

Jest to $rednia, ktérej nie mozna
przekracza¢ w okresie rozliczeniowym
wynoszacym 3 m-ce (art. 93 ust. 3 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej).

Dyzur medyczny a regulacje k.p.
dotyczace godzin nadliczbowych

Praca w godzinach nadliczbowych
nie jest praca w ramach dyzuru me-

dycznego w rozumieniu art. 95 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej. Nie stosuje
sie do niej limitu godziny pracy w go-
dzinach nadliczbowych przewidziane-
go przez art. 151 § 3 k.p. (150 h w roku
kalendarzowym). Praca na dyzurze me-
dycznym jest jednak wynagradzana
na zasadach wynikajacych z przepiséw
o wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych (art. 95 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej). W przypadku
dyzuru wypadajacego w dniu wolnym
od pracy, wynikajacym z rozkladu cza-
su pracy nie przystuguje w zamian inny
dzien wolny od pracy. art. 95 ust. 4 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej).

Godziny nadliczbowe w ustawie
o dzialalnosci leczniczej
dzialalnosci leczniczej
nie reguluje wprost limitu czasy pra-
cy w godzinach nadliczbowych. Moze
to wynika¢ jedynie posrednio z wyrazo-
nej w art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalno-
$cileczniczej maksymalnej normy czasu

Ustawa o

pracy w wymiarze 48 godzin tygodnio-
wo, obejmujacych dyzur medyczny, jaki
moze by¢ wykonywany przez pieleg-
niarke bez wymogu podpisywania umo-
wy w przedmiocie $wiadczenia dyzuréw
medycznych (tzw. klauzuli opt-out).
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Tygodniowy czas pracy z godzina-
mi nadliczbowymi

W zwigzku z tym, majac na wzgle-
dzie w art. 131 § 1 k.p., tygodniowy czas
pracy pielegniarki w podmiocie leczni-
czym lacznie z godzinami nadliczbowy-
mi nie moze przekracza¢ przecietnie 48
godzin w obowigzujagcym okresie rozli-
czeniowym. Jest to norma $rednia, prze-
cietna, a wiec w danym tygodniu danego
okresu rozliczeniowego moze by¢ godzin
pracy wiecej a w kolejnym tego samego
okresu rozliczeniowego mniej, tak aby
utrzymac wskazany przecietny limit.

Tygodniowy 48-godzinny limit jest
norma przecietng i tym samym pracow-
nik moze przepracowaé w ramach tego
samego okresu rozliczeniowego wiecej
godzin nadliczbowych w danym tygo-
dniu, a w kolejnych — mniej lub wcale.

Dzienny limit godzin nadliczbo-
wych

Jesli zas chodzi o dzienny maksymal-
ny limit godzin nadliczbowych wynika
on jeszcze z innego uprawnienia pracow-
niczego - czasu obowigzkowego odpo-
czynku dobowego. W mysl art. 97 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej pracow-
nikowi jest nalezne w kazdej dobie co
najmniej 11 godzin nieprzerwanego od-
poczynku.

Roczny limit godzin nadliczbo-
wych

Zgodnie z art. 151 § 3 k.p. liczba go-
dzin nadliczbowych przepracowanych

w zwiazku ze szczegblnymi potrzebami
pracodawcy nie moze przekroczyé¢ 150
godzin w roku kalendarzowym.

Jednakze zgodnie z art. 151 § 4 k.p,,
dopuszczono ustalenie innej liczby go-
dzin nadliczbowych w roku kalendarzo-
wym niz okreslone powyzej 150 godzin
rocznie.

Taka regulacja powinna by¢ ujeta
w uktadzie zbiorowym pracy (porozu-
mienie pomiedzy pracodawca a funkcjo-
nujacymi w jego zakladzie pracy zwigz-
kami zawodowymi), a jesli u danego
pracodawcy on nie obowiazuje to — w re-
gulaminie pracy (obowigzkowy w przy-
padku zatrudnienia powyzej 50 pra-
cownikéw). Jedli ten ostatni nie jest
wymagany — to w umowie o prace. Brak
regulacji wyzszej normy godzin nad-
liczbowych w tych aktach, wyklucza za-
stosowanie wyzszej normy godzin nad-
liczbowych, z zastrzezeniem zarzadzen
pracodawcy na czas epidemii lub stanu
epidemicznego, o ktérym mowa powy-
zej. Jedli obowigzuje regulamin pracy
lub uktad zbiorowy pracy to w umowie
o pracy nie moga by¢ uwzglednione inne
limity godzin nadliczbowych niz ujete
w regulaminie pracy lub uktadzie zbioro-
wym pracy.

Podwyzszenie rocznego limitu go-
dzin pracy nadliczbowych ponda 150
godzin, doznaje Musi
uwzglednia¢ maksymalny tygodniowy
wymiar czasu pracy (art. 131 § 1 k.p.-
przecietnie 48 godzin pracy wraz z praca
w godzinach nadliczbowych w tygodniu).

ograniczen.

Dziat merytoryczny NIPiP wyjasnia

Prosze o informacje, jakie obo-
wigzki spoczywaja na pielegniar-
ce udzielajacej swiadczen z zakre-
su opieki dlugoterminowe zgodnie
z przepisami Dz.U. 2015 r. poz. 1658
§ 9 ust. 1. pkt 3, w ktorych zawar-
te jest swiadczenie gwarantowane:
Swiadczenia pielegnacyjne, zgodne
z procesem pielegnowania?

Przepis art. 4 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarkiipotoznej (t.j. Dz.U.z2012r.
poz. 562 ze zm.) stanowi, iz wykonywa-
nie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
g6lnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta,

2. rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta,

3. planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem,

4. samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczenn zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych,

5. realizagji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie swiad-
czen opiekunczo-pielegnacyjnych,

Regulacje epizodyczne na czas epi-
demii i stanu zagrozenia epidemicz-
nego

Jednakze zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt.
2 ustawy o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych (da-
lej: ustawy COVID-19) w czasie trwa-
nia epidemii i zagrozenia epidemicznego
pracodawca moze poleci¢ pracownikowi
$wiadczenie pracy w godzinach nadlicz-
bowych w zakresie i wymiarze niezbed-
nym dla zapewnienia ciggtosci funkcjo-
nowania przedsiebiorstwa.

Ponadto w mysl art. 15x ust. 1 pkt.
3 ustawy COVID-19, w tym czasie pra-
codawca moze zobowiaza¢ pracowni-
ka do pozostawania poza normalnymi
godzinami pracy w gotowosci do wy-
konywania pracy w zakladzie pra-
cy lub w innym miejscu wyznaczonym
przez pracodawce. Jednak z tym za-
strzezeniem przepisu art. 1515 § 2 zd. 2
k.p., a zatem czas pozostawania w miej-
scu udzielenia $wiadczenn zdrowotnych
nie narusza limitéw godzinowych odpo-
czynku dobowego i tygodniowego.

Zgodnie z art. 15x ust. 2 pkt. 1 lit.
a ustawy COVID-19 w zw. z art. 3 ust. 2
ppkt. g) ustawy o zarzadzeniu kryzyso-
wym powyzej przedstawione regulacje
stosuje sie do jednostek systemu ochro-
ny zdrowia.

Zrédto: NIPiP

7. edukacji zdrowotnej i promogcji zdro-
wia.

Obowiazki i zadania spoczywajace
na pielegniarce udzielajacej $wiadczen
z zakresu opieki dlugoterminowej do-
mowej wynikaja réwniez z przepiséw
w/w ustawy oraz z przepiséw zawar-
tych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dltugotermino-
wej (t.j. Dz.U. 2 2015 r. poz. 1658 ze zm.).
Zgodnie z § 9. ust. 1 w/w rozporzadze-
nia, $wiadczenia gwarantowane realizo-
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Wokot samorzgdu

wane przez pielegniarke opieki dtugoter-
minowej domowej obejmuja:

1. $wiadczenia udzielane przez pieleg-
niarke,

2. przygotowanie $wiadczeniobiorcy
i jego rodziny do samoopieki i samopie-
legnacji, w tym ksztaltowanie umiejetno-
$ci w zakresie radzenia sobie z niespraw-
nodcia,

3. $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie
z procesem pielegnowania,

4. edukacje zdrowotna $wiadczenio-
biorcy oraz cztonkéw jego rodziny,

5. pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych zwigzanych z samodziel-
nym funkcjonowaniem w $rodowisku do-
mowym,

6. pomoc w pozyskiwaniu sprzetu me-
dycznego i rehabilitacyjnego, ktéry jest
niezbedny do wlasciwej opieki nad pa-
cjentem.

Udzielajac odpowiedzi na tak posta-
wione pytanie, kluczowym bedzie wyjas-
nienie pojecia proces pielegnowania.

Zgodnie z programem ksztalcenia
na pierwszym roku studiéw na kierunku
pielegniarstwo, zawartym w zalaczniku
nr 4 do rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardéw ksztalce-
nia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, far-
maceuty, pielegniarki, poloznej, diagno-
sty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ra-
townika medycznego, absolwent nabywa
m.in. szczeg6lowy wiedze z zakresu pro-
wadzenia opieki pielegniarskiej metoda
procesu pielegnowania, ktéra jest pod-
stawg pracy pielegniarki i zapewnia cig-
gla, zaplanowang i indywidualna opieke
nad pacjentem. Program ksztalcenia za-
wiera réwniez nauczanie praktyczne, po-
zwalajagce wdrozy¢ proces pielegnowa-
nia w przyszlej pracy zawodowej. Biorac
pod uwage, iz dla pojecia proces pieleg-
nowania istnieje kilka definicji, z ktéry-
mi student w trakcie nauki jest zapozna-
wany, ogélnie mozna przyjaé, ze proces
pielegnowania polega na zastosowaniu
metody w opiece pielegniarskiej, ktéra
polega na rozpoznaniu stanu biologicz-
nego, psychicznego i spolecznego pacjen-
ta oraz podejmowaniu celowych i plano-
wych dzialan majacych przyczyni¢ sie
do utrzymania lub zmiany dotychcza-
sowego stanu, a takze ocenianiu uzy-
skanych wynikéw. Zatem prawidlowe

prowadzenie opieki wg procesu pielegno-
wania wymaga przejscia kilku podstawo-
wych etap6w:

1. rozpoznanie stanu bio-psycho-spo-
tecznego pacjenta, czyli sformulowa-
nie diagnozy pielegniarskiej (okreslenie
probleméw zdrowotnych, deficytéw pie-
legnacyjnych) w oparciu o zgromadzone
dane poddanych analizie,

2. zaplanowanie opieki,

3. realizacja planu opieki,

4. ocena dzialan.

Pielegniarska opieka dlugotermino-
wa domowa to opieka nad pacjentem
obloznie i przewlekle chorym, w wie-
lu przypadkach z towarzyszacymi réw-
niez chorobami wspdtistniejgcymi, kté-
ry w ocenie skala Barthel otrzymal 40
punktéw lub mniej. Moze nig by¢ objety
pagjent, ktéry nie wymaga leczenia w wa-
runkach szpitalnych, jednak ze wzgledu
na istniejagce problemy zdrowotne oraz
z powodu niesamodzielno$ci w czynnos-
ciach dnia codziennego i niezdolnosci
do samopielegnacji wymaga zapewnienia
kontynuagji leczenia oraz systematycz-
nej i profesjonalnej opieki pielegniarskiej
$wiadczonej w warunkach domowych.

Z uwagi na réznorodnosé¢ probleméw
zdrowotnych pacjenta, zakwalifikowane-
go do opieki dlugoterminowej domowej,
sprawowanie opieki podejmuje pieleg-
niarka posiadajaca wiedze, umiejetnosci
i kompetencje nabyte w trakcie ksztal-
cenia zawodowego oraz posiadajaca do-
datkowe kwalifikacje uzyskane w trakcie
ksztalcenia podyplomowego, wymienio-
ne w zalaczniku nr 4 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej (t.j. Dz.U. 22015 r. poz.
1658 ze zm.).

Udzielanie przez pielegniarke opie-
ki dtugoterminowej domowej $wiadczen
gwarantowanych (wymienionych w §
9 ust. 1 w/w rozporzadzenia) wigze sie
z podejmowaniem licznych zadan i obo-
wigzkéw. W odniesieniu do wymienione-
go w pkt 3 w/w rozporzadzenia zapisu:
$wiadczenia pielegnacyjnego - zgodnie
z procesem pielegnowania zadaniem pie-
legniarki bedzie realizacja tego $wiad-
czenia w oparciu o zastosowanie metody
procesu pielegnowania, czyli rozpozna-
nia u pacjenta deficytéw bio-psycho-spo-

tecznych, zaplanowania i realizacja planu
opieki leczniczo-pielegnacyjnej i eduka-
cyjnej oraz dokonanie na koniec kazdego
miesigca oceny dziatan za pomoca kar-
ty oceny, ktérej wzoér okresla zalacznik
nr 3 do rozporzadzenia. Ponadto, w mysl
przepisu § 3 ust. 2 w/w rozporzadzenia,
$wiadczenia gwarantowane powinny by¢
udzielane zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, z wykorzysta-
niem metod diagnostyczno-terapeutycz-
nych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orien-
talne;j.

Prosze o uscislenie definicji zesta-
wu przeciwwstrzasowego wymaga-
nego w neseserze pielegniarki opieki
dlugoterminowej domowej.

Wykaz produktéw leczniczych wcho-
dzacych w sklad zestawu przeciwwstrza-
sowego, ratujacego zycie, ktére moga
by¢ podawane przez pielegniarke, potoz-
na, w tym przez pielegniarke udzielaja-
ca $wiadczent gwarantowanych w ramach
opieki dlugoterminowej domowej, zosta-
ty okreslone w zalaczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011 r. w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére moga by¢ do-
raznie dostarczane w zwigzku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz
wykazu produktéw leczniczych wchodza-
cych w sktad zestaw6w przeciwwstrzaso-
wych, ratujacych zycie (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1772). Zgodnie z trescig w/w zalacz-
nika sktad zestawu przeciwwstrzasowe-
go obejmuje:

1) Glucosum 20% - roztwér do wstrzy-
kiwan,

2) Hydrocortisonum hemisuccinatum
- proszek i rozpuszczalnik do sporzadza-
nia roztworu do wstrzykiwan lub infuzji
lub odpowiedniki terapeutyczne,

3) Natrii chloridum 0,9% - roztwér
do wstrzykiwan,

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

Plyny infuzyjne:

1) Glucosum 5% - roztwér do infuzji,

2) Natrii chloridum + Kalii chloridum
+ Calcii chloridum dihydricum- (8,6 mg +
0,3 mg + 0,33 mg)/ml - roztwoér do infu-
zji dozylnych.
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Czy pielegniarka na indywidual-
nym kontrakcie z NFZ moze mieé
umowe-zlecenie z nocna i swigtecz-
na opieka pielegniarska?

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)
w art. 132 ust. 3 stanowi, ze nie moz-
na zawrze¢ umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, potozna, inng osobg wy-
konujaca zaw6d medyczny lub psycholo-
giem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opie-
ki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem. Nato-
miast art. 55 ust. 3 ww. ustawy zawie-
ra ustawowy obowigzek zawarcia przez
wojewddzki oddzial Funduszu odrebnej
umowy na $wiadczenia nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej.

Paragraf 2 zalacznika do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 320)
obejmuje zamkniety katalog rodzajéw
uméw zawieranych przez NFZ, w tym
umowy w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna (POZ). Pomimo iz rozpo-
rzadzenie nie wprowadza odrebnej ka-
tegorii umowy w zakresie $wiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
stwierdzi¢ nalezy, iz jest to odrebna umo-
wa, usankcjonowana przepisami prawa
o randze ustawowe;j.

Niejako kontynuacje odrebnosci ww.
umoéw stanowig przepisy § 6 ust. 1iust. 4
OWU, w mys$l ktérych $wiadczenia udzie-
lane s3 osobiscie przez osoby wykonujace
zawody medyczne lub inne osoby posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje i upraw-
nienia do udzielania $wiadczerr opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny, zgod-
nie z zalgcznikiem do umowy. Natomiast
osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie
wyznaczonym do udzielania $wiadczen
w harmonogramie pracy nie moga udzie-
la¢ $wiadczen:

1) w innej jednostce organizacyjnej
u tego samego $wiadczeniodawcy,

2) u innego $wiadczeniodawcy.

Pielegniarka zawierajaca umowe z od-
dzialem wojew6dzkim Funduszu w za-
kresie POZ zobowigzuje sie zapew-
ni¢ dostepnosé do $wiadczen w miejscu
ich udzielania od poniedziatku do pigt-
ku, w godzinach pomiedzy 8:00 a 18:00,
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy, zgodnie z harmonogramem
pracy $wiadczeniodawcy. Powyzszy wy-
még wynika z pkt 2 ppkt 1 Czesci I za-
facznika nr 2 ,Wykaz $wiadczenn gwa-
rantowanych pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz warunki ich rea-
lizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2013 r., poz. 1248 ze zm.). Powyzsze
regulacje powolane zostaly w § 17 za-
rzagdzenia Nr 74/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
1 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna, zmienione-
go zarzadzeniami: Nr 87/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2010 r., Nr 19/2011/
DSOZ z dnia 13 maja 2011 r. oraz Nr
42/2011/DSOZ z dnia 5 wrzes$nia 2011 r.

Swiadczeniodawca zawierajacy umo-
we z oddzialem wojewddzkim Funduszu
w zakresie $wiadczenia nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej zobowiazany jest
natomiast realizowa¢ $wiadczenia w go-
dzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepne-
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go oraz w soboty, niedziele i dni ustawo-
wo wolne od pracy w godzinach od 8:00
danego dnia do 8:00 dnia nastepnego.

Taki sam wymog zawarty jest w § 2 ust.
1 pkt 2 Zarzadzenia Nr 85/2010/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna w zakresie nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej.

Zestawienie zakreséw obu rodza-
jow uméw wskazuje na intencje usta-
wodawcy, ktérego celem byto zapewnie-
nie ubezpieczonym catodobowej opieki
zdrowotnej. Obie umowy uzupelniaja
sie nawzajem. Zawarty w art. 132 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
zakaz zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, polozna, inng osoba wyko-
nujaca zawdéd medyczny lub psycholo-
giem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opie-
ki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem, odnosi
sie do takiego samego rodzaju i zakresu
umowy, a nie do wszelakich uméw zawie-
ranych pomiedzy Funduszem a $wiad-
czeniodawcami i ich podwykonawcami.

Resumujac, zasadnym zatem jest sta-
nowisko, ze pielegniarka, ktéra ma za-
warta umowe z NFZ na $wiadczenia pie-
legniarki POZ, moze podpisa¢ umowe
o podwykonawstwo z pogotowiem ra-
tunkowym na nocna i $wiateczna opie-
ke zdrowotna, poniewaz nie zachodzi
w takim przypadku zadna kolizja, jako
ze s3 to dwa ustawowo rozlaczne zakresy
$wiadczen, uregulowane réznymi przepi-
sami prawa i réznymi rodzajami uméw
zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z wytoniona
urostomia w przebiegu raka pecherza moczowego

Wstep
Rak, atakujac pecherz moczowy, cze-

sto prowadzi do koniecznosci dokonania
cystektomii. Jak wéwczas wyprowadzaé
na zewnatrz organizmu szkodliwe me-
tabolity, gdy cala fizjologia uktadu mo-
czowego zostaje gleboko zaburzona?
Rozwigzaniem powyzszego problemu
jest wlasnie urostomia, ktéra umozliwia
swobodny odplyw moczu ijego bezpiecz-
ne gromadzenie si¢ w worku urostomij-
nym poza wnetrzem ludzkiego ciala.

Celem pracy jest przede wszystkim
spopularyzowanie pojecia urostomii,
a takze dzialan pielegniarskich podej-
mowanych wobec pacjentéw z wylonio-
na urostomia. Temat niniejszej pracy li-
cencjackiej jest merytorycznie nosny
iuzyteczny ze wzgledu na coraz czestsze
upowszechnienie zabiegéw zwigzanych
z wytwarzaniem sztucznych przetok.

Opieka pielegniarska nad pacjen-
tem z wyloniona urostomia

U pacjentéw zakwalifikowanych do za-
biegu wytonienia urostomii lub z juz
wytworzong przetoka moczowo-skér-
na, pojawiaja sie réznorodne i ztozone
problemy pielegnacyjne. Opieke nad pa-
cjentem sprawuje pielegniarka stomij-
na, ktéra powinna wykazywac sie boga-
ta wiedza i doswiadczeniem w zakresie
pielegnacji przetoki. To pielegniarka jest
osoba, spedzajaca z pacjentem najwiecej
czasu: przygotowuje go do zabiegu, wy-
znacza odpowiednie miejsce wyltonienie
urostomii, a w konicu pielegnuje przeto-
ke i uczy pacjenta samopielegnacji. [Bo-
chenska M. 2015, s. 16]

Nowa specjalnos¢ - enterostomalthe-
rapynursing— czyli pielegniarstwo sto-
mijne narodzito sie wlatach 70 XX wieku
w Stanach Zjednoczonych i wspoétczes-
nie jest bardzo rozpowszechnione na ca-
tym $wiecie, réwniez w Polsce. Rolg
pielegniarki stomijnej jest bardzo zin-
dywidualizowane podejscie do pacjenta
iwspieranie go w aspekcie biologicznym,
spotecznym, psychicznym i ducho-
wym. W modelu opieki nad chorym
z urostomig wyrézni¢ mozemy dwa za-
sadnicze okresy: przedoperacyjny i po-

operacyjny. [Pikor K., Tereszkiewicz J.,
Bar K. 2011, s. 31]

Opieka przedoperacyjna

Edukacja pacjenta przed zabie-
giem wylonienia stomii jest jednym
z najwazniejszych aspektéw pracy pie-
legniarki stomijnej. Chory powinien
uzyska¢ jak najwiecej informacji na te-
mat przetoki moczowo-skérnej, bo
od tego zalezy jako$¢ jego zycia po za-
biegu. Udzielajac informacji i rad pie-
legniarka musi dostosowa¢ ich forme
i sposéb przekazywania do poziomu in-
teligencji i emocjonalnego stanu pa-
¢jenta. Edukacja powinna obejmowa¢
réwniez rodzine pacjenta szczegdlnie
w sytuacjach, gdy mozliwo$¢ samoopie-
ki chorego jest ograniczona przez naste-
pujace czynniki: zaburzenia psychiczne,
staro$¢, unieruchomienie, niepomyslne
rokowanie, niezdolno$¢ do uczenia sie,
negatywny stosunek do leczenia. [Sob-
czak U. 2017, s. 43]

Edukacja nalezy obja¢ réwniez opieku-
néw spoza rodziny, jesli pacjent jest oso-
ba samotna — w takiej sytuacji choremu
przystuguje prawo do opieki domowej
lub srodowiskowej oraz do indywidual-
nych konsultacji z pielegniarky stomij-
na. [Pikor K. 2016, s. 14]

W okresie przedoperacyjnym eduka-
¢ja pacjenta i/lub jego rodziny obejmuje:

- wyjasnienie samego terminu ,uro-
stomii”,

- wyjasnienie celu, metody i sposobu
wylonienia przetoki,

- przedstawienie metody znieczulenia,

- omo6wienie przygotowania do opera-
di,

- udzielenie odpowiedzi na wszystkie
pytania i watpliwosci pacjenta,

- oméwienie planu opieki poopera-
cyjnej (leczenie bélu, leczenie ewentu-
alnych wymiotéw i nudnosci, wczesne
uruchamianie, przygotowanie do samo-
pielegnacji).

Jednym z najistotniejszych elemen-
tow edukacji przed zabiegiem jest za-
poznanie pacjenta z podstawowym
sprzetem urostomijnym. [Pikor K., Te-
reszkiewicz J., Bar K. 2011, s. 32-33]

Dobry sprzet urostomijny powinien
posiada¢ nastepujace cechy: latwosé
oprézniania zawartosci, szczelno$¢, pro-
stota obstugi, odpowiednia pojemnosc,
elastyczno$¢ i dyskretno$¢, brak draz-
nigcego wplywu na skére, dopasowanie
anatomiczne, dobra przylepnosc do ské-
ry, odporny na wymywanie przylepiec,
dyskretnos¢, brak odgloséw pluskania.
[Pikor K. 2008, s. 23]

Dobierajac odpowiedni sprzet dla kon-
kretnego pacjenta nalezy przede wszyst-
kim zwréci¢ uwage na rodzaj przetoki,
jej wielko$¢ i lokalizacje, wrazliwos$¢ sko-
ry, mozliwo$¢ samoopieki, zaangazowa-
nie opiekunéw lub jego brak. [Pikor K.
2016, s. 14]

Sprzet urostomijny dostepny jest
w systemie jedno i dwucze$ciowym.

Jednoczesciowy system jest bardziej
elastyczny i dzieki temu cechuje sie wiek-
szymi mozliwosciami w kwestii dopaso-
wania do powlok brzusznych. Sktada sie
tylko z worka zaopatrzonego w przyle-
piec, ktéry moze by¢ przyklejony na ské-
rze przez trzy dni i dluzej.

System dwuczesciowy zlozony jest
z worka i plytki. Plytka moze pozosta-
waé na skérze przez kilka dni, wymie-
nia sie tylko (w zaleznosci od potrzeb)
worki. Istnieje mozliwo$¢ dopasowania
otworu plytki do wielkoéci konkretnej
stomii poprzez odpowiednie dociecie.
[Pikor K., Lawinski J. 2007, s. 51]

Worki urostomijne wystepuja
w dwdch wariantach kolorystycznych:
przezroczyste, ktére umozliwiaja obser-
wacje stomii i wydzielajacej sie z niej tre-
$ci oraz bezowe zapewniajace dyskrecje
poprzez dopasowanie barwy do odcienia
skéry. Wszystkie worki w czesci przyle-
gajacej do powtlok brzusznych sg pokry-
te miekka, przyjemna w dotyku fizeling
zapewniajaca izolacje i nie wywolujaca
podraznien. Worki urostomijne posia-
daja system, ktéry zapobiega cofaniu sie
moczu, posiadaja réwniez zawory od-
plywowe, dajace mozliwos¢ podlaczenia
do nich dodatkowego worka na mocz po-
siadajacego wieksza pojemnos¢ (od 350
do 2000 ml). Worki na mocz s3 zaopa-
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trzone w dren, ktérego dlugos¢ mozna
modyfikowaé poprzez przyciecie i kté-
ry zapewnia staly odptyw moczu dzieki
swojej karbowanej powierzchni zapobie-
gajacej zaginaniu sie. Worki posiada-
ja oczywiscie zawdr odplywowy, system
antyzwrotny usuwajacy ryzyko cofania
sie moczu oraz warstwe fizeliny od stro-
ny wewnetrznej w celu ochrony skéry
przed odparzeniami. [Pikor K. 20186, s.
14-15]

Edukacja prowadzona przed zabie-
giem obejmuje réwniez: nauke efektyw-
nego kaszlu i ¢wiczen oddechowych za-
pobiegajacych powiktaniom ze strony
uktadu oddechowego oraz nauke ¢éwi-
czen biernych zapobiegajacych zakrzepi-
cy zylnej.

Oprécz dziatan edukacyjnych na przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu sktada sie
szereg innych czynnosci pielegniarskich,
z ktérych najwazniejsze to wyznaczenie
miejsca przyszlej urostomii. [Pikor K.,
Tereszkiewicz J., Bar K. 2011, s. 34]

Najczesciej miejsce przetoki wyzna-
cza sie niezmywalnym pisakiem w szpi-
talu dzien przed zabiegiem; dokonuje sie
tego w pozydji lezacej, stojacej i siedza-
cej. Odcinek brzucha, na ktérym planu-
je sie umiejscowienie przysztej urostomii
powinien posiadad nastepujace cechy:

- gladka powierzchnia,

- linia powyzej lub ponizej pasa (umoz-
liwia ukrycie worka pod ubraniem),

- na przebiegu miesnia prostego brzu-
cha (zmniejsza ryzyko przepukliny oko-
tostomijne;j),

- dobra widocznoé¢ i dostepnoscé
dla pacjenta,

- oddalenie od ciecia chirurgicznego
o ok. 4-5 cm,

- oddalenie od kosci biodrowej, po-
przednich blizn, aktualnych przetok
idrenazu,

- nie moze znajdowac sie¢ na fatdach,
wybrzuszeniach, obszarach objetych
schorzeniami skérnymi takimi jak tusz-
czyca oraz w obszarach, gdzie istnieje
utrata masy ciala. [Sobczak U. 2017, s.
39-42]

Po ustaleniu miejsca na stomie po-
winno sie przyklei¢ do skéry pacjenta
,na prébe” sprzet urostomijny, aby oce-
ni¢ czy dobrze przylega podczas zmia-
ny pozydi ciala. Mozna worek pozo-
stawi¢ na brzuchu na dluzszy okres
czasu, co pozwoli choremu oswoi¢ sie

z nim jeszcze przed wylonieniem urosto-
mii. [Juszczyk M. 2012, s.301]

Najczestszym miejscem wyznaczonym
dla urostomii jest prawa strona brzucha,
ponizej pepka albo po jego obu stronach.
[Pikor K., 2008, s. 22]

Wyznacznikiem lokalizacji  stomii
sa nie tylko tak oczywiste parametry
jak budowa ciala czy stan ogélny pacjen-
ta, ale réwniez jego lateralizacja a na-
wet wyznanie religijne. Muzulmanie
na przyktad moga dotyka¢ stomii wy-
tacznie lewa reka. [Wojciechowski A.
2004, s. 32]

Opieka pooperacyjna

W pierwszych godzinach po wylonie-
niu urostomii rola pielegniarki jest prze-
de wszystkim monitorowanie podstawo-
wych parametréw zyciowych pacjenta,
podawanie lekéw przeciwbdlowych, oce-
na poziomu bélu pooperacyjnego, reakcji
emocjonalnej pacjenta zwigzanej z obec-
noscia przetoki oraz ocena wygladu uro-
stomii, obserwowanie rany pooperacyj-
nej, kontrolowanie poltozenia cewnikéw,
prowadzenie profilaktyki powiklan po-
operacyjnych i dokladnego bilansu pty-
noéw. [Pikor K., Tereszkiewicz J., Bar K.
2011, s. 34]

Przez pierwsze dni po zabiegu chi-
rurgicznym uzywa sie wylacznie prze-
zroczystych workéw urostomijnych, co
umozliwia doktadng obserwacje przeto-
ki (kolor, ksztalt, wydzielina). Aby zmi-
nimalizowa¢ bél przy zaktadaniu dwu-
czedciowego
nalezy najpierw polaczy¢ worek z plyt-
ka i dopiero wéwczas calo$¢ przykleic
do skéry. Mozna uzywac¢ réwniez plytek

sprzetu urostomijnego,

akordeonowych, ktére wywieraja mniej-
szy nacisk na brzuch.

Juz od pierwszej doby nalezy w odpo-
wiedni sposéb pielegnowa¢ skére wokot
stomii, aby przeciwdziata¢ powstawaniu
stanom zapalnym. W pielegnacje prze-
toki nalezy jak najwczesniej wlaczy¢ pa-
cjenta, uczac go zasad samoopieki w tym
zakresie. [Sobczak U. 2017, s.89]

Prawidlowa urostomia jest okra-
gla, wystaje od 1cm do 3 cm ponad po-
wierzchnie skdry, jest lekko wilgotna,
posiada rézowoczerwony kolor, wypty-
wa z niej mocz i §luz (w przypadku ure-
oileocutaneostomii). [Juszczyk M. 2012,
s.300]

Skéra wokét przetoki musi by¢ utrzy-
mana w idealnej czystosci. Po kazdej

wymianie sprzetu urostomijnego ko-
niecznie nalezy ja umy¢ woda z mydlem
o przyjaznym dla niej pH, a nastepnie
dobrze ja osuszy¢ (najlepiej my¢ zatacza-
jac koliste ruchy od zewnatrz do $rodka).
[Szortyka E. 2011, s. 202]

Przed przyklejeniem nowej plytki/
worka otoczenie przetoki musi by¢ su-
che, nie nattuszczone i przede wszystkim
czyste. Jedli w poblizu urostomii sg bli-
zny, bruzdy lub inne nieréwnosci trzeba
je przed przyklejeniem sprzetu wypelni¢
za pomocg pasty uszczelniajacej lub pier-
$cienia uszczelniajacego, co zapobiegnie
wyciekaniu moczu pod plytke.

W celu ulatwienia pielegnacji skéry
mozna uzywal specjalnie do tego celu
przeznaczonych $rodkéw higienicznych
dostepnych na rynku takich jak: zmy-
wacze, kremy ochronne, nasaczone chu-
steczki czy tzw. ,druga skére”.

Systematycznie nalezy réwniez usu-
wacé owtlosienie wokét przetoki, stosu-
jac przy tym maksimum ostroznosci,
aby nie skaleczy¢ skéry. [Pikor K. 2008,
s. 24-25]

Kolejnym waznym aspektem zaopa-
trywania przetoki moczowo - skér-
nej jest wymiana sprzetu urostomijne-
go. W zaleznosci od rodzaju urostomii
przedstawiono ponizej zasady postepo-
wania z uwzglednieniem r6znic w zaopa-
trywaniu sprzetowym poszczegdlnych
stomii:

1. Nefrostomia - jedli jest definityw-
na cewnik wymaga okresowej wymia-
ny (silikonowy co 3 miesigce za$ latek-
sowy co miesigc). Pacjent moze uzywac
w przypadku tej przetoki sprzetu jedno-
czedciowego (worek urostomijny), przy
czym nie ma tutaj potrzeby poszerzania
otworu urostomijnego z powodu nie-
wielkiej srednicy cewnika wyprowadza-
jacego mocz na zewnatrz. Cewnik mozna
polaczy¢ réwniez z workiem na zbidrke
moczu, ale wéwczas istnieje koniecz-
nos$¢ wymiany opatrunku wokét cewni-
ka mniej wiecej co 2 dni przy jednoczes-
nej obserwagji i kontroli jego polozenia.
[Pikor K., Lawinski J. 2007, s. 51]

Przy zmianie worka do dobowej zbiérki
moczu nalezy pamieta¢ o umieszczaniu
go ponizej poziomu nerki i o dezynfekeji
taczacego sie z nim cewnika. Nalezy réw-
niez poinformowac pacjenta o koniecz-
nosci przestrzegania terminu wymiany
drenu. [Trochimiuk A. 2017, s. 520-521]
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2. Cystostomia — w przypadku tej
przetoki mozna wykorzystywac sprzet
jednoczesciowy lub dwuczesciowy (z po-
wodu fatwego dostepu). Cewnik réwniez
wymaga okresowej wymiany podobnie
jak w przypadku nefrostomii. Oczywi-
$cie w przypadku niedroznosci dren na-
lezy wymieni¢ natychmiast. [Pikor K.,
Lawinski J. 2007, s. 52]

Cewnik dezynfekujemy przed pola-
czeniem go z workiem do zbiérki mo-
czu, za$ sam worek umieszczamy po-
nizej poziomu pecherza moczowego.
Dodatkowo dren mozemy po wymia-
nie opatrunku umocowa¢ plastrem, aby
umozliwi¢ swobodne poruszanie sie
bez jednoczesnego napinania cewni-
ka (plaster mozna zastosowal réwniez
w przypadku nefrostomii). Na zlecenie
lekarza mozna wykona¢ przeptukanie
drenu cystostomijnego $rodkiem odka-
zajacym np. 3% kwasem bornym lub 1%
roztworem neomycyny. [Trochimiuk A.
2017, s.520-521]

3. Ureteroileocutaneostomia — pa-
cjenci w ciggu dnia uzywaja najczesciej
workéw urostomijnych zaréwno jed-
no- jak i dwuczesciowych, a na noc do-
datkowo zaopatruja sie w worki do noc-
nej zbiérki moczu, ktére maja wieksza
pojemnosé. Otwér w przylepcu nalezy
przyciagé¢ odpowiednio do wielkosci uro-
stomii, tak aby nie dochodzito do uciska-
nia jelita. [Pikor K. Lawinski J. 2007, s.
53] Najlepiej aby wielko$¢ otworu byta
wieksza 0 1-2 mm od wielkosci przetoki,
za$ $rednica plytki urostomijnej powin-
na by¢ okolo 2- 2,4 cm wigksza od $red-
nicy urostomii. [Juszczyk M. 2012, s.
319]

Wymiany sprzetu najlepiej dokona¢
rano, bo wydzielanie moczu jest wéw-
czas najmniejsze. Jesli pacjent wymienia
worek sam, powinien robi¢ to przed lu-
strem w pozydji stojacej. Gdy skéra wo-
kot przetoki nie jest gladka nalezy uzy¢
pasty lub pierdcienia uszczelniajacego
pod worek lub plytke urostomijna. Oczy-
wiscie istnieje konieczno$¢ oprézniania
worka z moczu w ciagu dnia (o czym na-
lezy poinformowal pacjenta) poprzez
odkrecenie specjalnego zaworka. Zawor-
ka nie zamyka sie, gdy do worka uro-
stomijnego podlaczony jest dodatkowo
worek na mocz. [Juszczyk M. 2012, s.
319-320]

Przed przyklejeniem plytki do cia-
ta mozna ja ogrzac np. suszarka do wio-
séw lub wlasnymi dlonmi, gdyz ciepla
plytka urostomijna jest elastyczniejsza
i co za tym idzie tatwiej przylega do ské-
ry, za$ przed odklejeniem worka lub
plytki urostomijnej dobrze jest, aby pa-
¢jent zakastal — umozliwia to opréznie-
nie jelita z moczu i utrzymanie suchosci
na czas wymiany sprzetu. Nalezy réw-
niez pamieta¢ o oczyszczeniu stomii
z nadmiaru $luzu a nastepnie na czas to-
alety skdry otaczajacej przetoke o zabez-
pieczeniu jej otworu jalowym gazikiem.
[Trochimiuk A. 2017, s. 523 - 524]

4. Ureterocutaneostomia — w przy-
padku polaczenia moczowodéw ze ské-
ra zaopatrujemy je w sprzet urostomijny
na zasadach podobnych do ureteroileo-
cutaneostomii. Jesli natomiast w mo-
czow6d zostal wszczepiony cewnik wy-
stajacy na zewnatrz powlok brzusznych,
to nalezy go umy¢ jalowym gazikiem,
odkazi¢ i dopiero woéwczas ostroznie
umiesci¢ w worku urostomijnym. [Tro-
chimiuk A. 2017, s. 524 — 525]

Po zabiegu wytworzenia przetoki mo-
czowo - skérnej bardzo wazna jest réw-
niez edukacja pacjenta w zakresie wilas-
ciwego odzywiania. Oto najwazniejsze
zalecenia dietetyczne:

B pi¢ 2 litry lub wiecej ptynéw na dobe
(przeciwdzialatozageszczaniumoczu,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢
do niedroznoéci cewnikéw, a takze
podnosi ryzyko kamicy moczowe;j),

spozycie

(zwiekszaja ryzyko powstania kamie-

B ograniczyc szczawianéw
ni moczowych),

B zapewni¢ odpowiednia podaz wap-
nia (nadmiar wapnia przyczynia sie
do powstawania kamieni, za$ jego
niedobér do osteoporozy),

B ograniczy¢ ilo§¢ czerwonego miesa
w diecie (zwieksza ryzyko powstawa-
nia kamieni moczowych zwlaszcza
u 0séb z podwyzszonym poziomem
kwasu moczowego),

® zmniejszy¢ spozycie soli,

® zmniejszy¢ podaz pokarméw zasa-
dowych; alkohol tylko w niewielkich
ilo$ciach,

B stosowa¢ urozmaicong diete, gwa-
rantujacg prawidlowy odczyn moczu
(pH 6,5-7), [Pikor K. 2008, s. 24-25]

B u 0s6b ze stomig zaopatrzong w cew-
niki, zwieksza sie ryzyko zakazenia

drég moczowych, aby mu przeciw-
dziala¢ chory powinien przyjmowac
duze ilosci witaminy C i zadba¢ o pro-
dukty w diecie, ktére maja zdolnosé
obnizania pH moczu (sery, dréb,
ryby, jaja, produkty zbozowe, sliwki,
boréwki, zurawine); mozna stosowac
metionine (zakwasza mocz). [Pikor

K., Lawinski J. 2007, s. 46]

Oprécz wskazéwek dietetycznych pie-
legniarka powinna przekaza¢ pacjen-
towi nastepujace zalecenia, ktérych
przestrzeganie jest niezwykle wazne
w zapewnieniu prawidtowego funkcjo-
nowania urostomii i przeciwdzialania
powiklaniom - mianowicie pacjent po-
winien pamiegtac o:

- koniecznoéci kontrolowania zabar-
wienia moczu, jego zapachu i ilosci (np.
zbyt mata ilo$¢ wypijanych pltynéw spra-
wi, ze mocz bedzie ciemny i gesty),

- koniecznosci kontrolowania stanu
skéry wokét przetoki oraz wygladu uro-
stomii,

- koniecznoéci pobierania moczu
do badan tylko z cewnika lub nowo zato-
zonego worka urostomijnego,

- przestrzeganiu terminéw zleconych
wizyt kontrolnych i badan,

- przestrzeganiu terminéw okresowej
wymiany cewnikéw,

- zabieraniu z sobg zawsze zestawu za-
pasowego sprzetu urostomijnego,

- prowadzeniu bilansu ptynéw. [Pikor
K. 2008, s.25]

Pacjent przed wypisem ze szpitala po-
winien réwniez otrzymac od pielegniarki
informacje dotyczace lokalizacji porad-
ni, gdzie moze w przyszlosci zasiegnaé
wskazéwek dotyczacych pielegnacji sto-
mii i uzyska¢ pomoc w leczeniu ewentu-
alnych powiktan. Jest to o tyle koniecz-
ne, ze przetoka zmienia swéj wyglad
pare miesiecy po zabiegu i sprzet stoso-
wany w pierwszych tygodniach po wylo-
nieniu stomii moze nie spelnia¢ oczeki-
wan po uplywie pewnego okresu czasu.

Na zakoriczenie warto zwréci¢ uwa-
ge, ze pagjenci z wyloniona urostomia,
oprécz pomocy w zakresie pielegnacji
przetoki i zaopatrzenia sprzetowego, po-
trzebuja réwniez wsparcia psychologicz-
nego i niejednokrotnie psychoterapii,
ktérej moze im udzieli¢ réwniez wyspe-
cjalizowana pielegniarka stomijna. [Sob-
czak U. 2017, 5.384]
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Studium
padku

Pacjent, ktéry wyrazil zgode, by jego
historia choroby stata sie przedmiotem
badan opisanych w pracy licencjackiej to
56 letnim mieszkaniec Krosna. Mezczy-
zna w 2018 roku zglosit sie do lekarza
zaniepokojony pojawieniem sie u niego
krwiomoczu. Przeprowadzone badania
histopatologiczne pozwolily postawi¢
diagnoze: naciekajacy rak uroterialny G2
high grade zlokalizowany w okolicy szyi
pecherza moczowego. W grudniu 2018
roku u mezczyzny wykonano cystoto-

indywidualnego przy-

mie i usunieto guz z jednoczesnym obu-
stronnym zaszynowaniem moczowodéw
cewnikami typu DJ. Kontrolna cystosko-

pia zrodzila podejrzenie wznowy cho-
roby w zwigzku z czym przeprowadzo-
no u pacjenta w celach diagnostycznych
zabieg TURT, wykonano réwniez w tym
celu badanie TK jamy brzusznej i mied-
nicy. Badania potwierdzily obecnos¢ lite-
go naciekajacego guza pecherza moczo-
wego na uj$cie moczowodowe i prostate
oraz brodawczakowate zmiany w obre-
bie $luzéwki pecherza. Pacjentowi zle-
cono chemioterapie neoadjuwento-
wentowa (Cisplatyna, Gemsol), ktéra
miata poprzedzal leczenie zasadnicze
czyli cystoprostatektomie. Po przejsciu
chemioterapii neoadjuwenowej w celu
wykonania wyzej wymienionego chirur-
gicznego zabiegu chory zostal przyje-

ty w Oddzial Urologii i Urologii Onkolo-
gicznej. Po przygotowaniu wg protokotu
ERAS i konsultacji anestezjologicznej
wykonano u pacjenta cystoprostatekto-
mie radykalng z wytworzeniem przetok
moczowodowo-skérnych w  $rédbrzu-
szu po stronie lewej i prawej. Chore-
mu zalozono dren Petzera do miednicy
malej, dren Redona do przestrzeni za-
otrzewnowej w okolice prawostronnej
ureterocutaneostomii i dren Redona
do przestrzeni zaotrzewnowej w okoli-
ce lewostronnej ureterocutaneostomii.
W przebiegu $rédoperacyjnym pacjento-
wi przetoczono 4 j. KKCz.

Wybrane diagnozy pielegniarskie i realizowanie opieki pielegniarskiej w swietle literatury

Diagnoza 1. Niedostateczna wiedza na temat pielegnacji urostomii i zalecen dietetycznych obowiazujacych po wytworzeniu przetoki
urologicznej spowodowana brakiem edukacji

Niedostateczna wiedza — niewystarczajaca ilo$¢ informaciji lub ich catkowity brak na temat okreslonych problemaéw. [ Olinzock i Bloom, 2011]

Objawy subiektywne:

Objawy obiektywne:

1 Werbalizowanie braku wiedzy na temat pielegnacji urostomii
i zalecen dietetycznych.

2 | Okazywanie leku, niepewnosci i niecheci do samopielegnowa-
nia przetok.

Nieprawidtowa samo pielegnacja urostomii potwierdzona obserwacjq pa-
cjenta.

Cel opieki pielegniarskiej — Uzupetnienie wiedzy w czasie 10 dni.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

1 Dostarczenie informacji na temat wiasciwej pielegnacji skéry
wokot przetok.

Dbanie o skore wokot urostomii jest najwazniejszym zabiegiem profilak-
tycznym zapobiegajacym powstawaniu standw zapalnych skory. [Sob-
czak U. 2017, s.89]

2 | Uswiadomienie koniecznosci zakladania we wczesnym okresie

niecznosci obserwacji przetok.

pooperacyjnym przezroczystych workéw urostomijnych oraz ko-

Obserwacja urostomii i skory wokot przetok oraz kontrola ilosci i zabar-
wienia moczu umozliwia wczesne wykrycie ewentualnych powiktan. [Pi-
kor K. 2008, s.25]

3 | Dostarczenie informacji na temat prawidtowej wymiany sprzetu
urostomijnego ze szczegoélnym uwzglednieniem wyciecia odpo-
wiedniego otworu w plytce.

Otwor w plytce przyciety odpowiednio do wielkosci urostomii, zapobiega
uciskowi tkanek. [Pikor K. Lawinski J. 2007, s. 53]
Precyzyjne przyleganie sprzetu urostomijnego do ciata chroni skére
przed draznigcym dziataniem moczu i zapobiega tym samym powstawa-
niu stanéw zapalnych. [Cierzniakowska K. 2008, s.136-138]

4 | Uswiadomienie pacjentowi koniecznosci noszenia specjalnego
pasa antyprzepuklinowego przez okoto
3 miesigce po operacji.

Noszenie pasa zapobiega powstawaniu przepukliny okotostomijnej. Pas
jest wskazany réwniez wtedy, gdy dojdzie juz do powstania przepukliny,
poniewaz przeciwdziata jej powiekszaniu. [Sobczak U. 2017, s.106-107]

5| Dostarczenie informacji na temat zalecen dietetycznych obo-
wigzujacych po zabiegu wytworzenia przetok moczowodowo —
skornych.

Stosowanie odpowiedniej diety zmniejsza ryzyko powstawania kamie-
ni moczowych [Pikor K. 2008, s. 24-25] oraz zmniejsza ryzyko zapalenia
skory wokét przetoki. [Cierzniakowska K. 2008, s.136-138]

6 Codzienne ocenianie poziomu bdélu, nastroju i motywacji pa-
cjenta do uczenia sie.

EBN: kazdy pacjent jest jednostkg o niepowtarzalnych cechach osobo-
wosci, w zwigzku z czym indywidualne przekonania, oczekiwania i moty-
wacje majg wptyw na proces przyswajania wiedzy.[Price, 2008]
EBN: gotowos$¢ do uczenia sie jest czynnikiem zmiennym uzaleznionym
od stanu fizycznego i emocjonalnego pacjenta. [ Olinzock, 2004]

7 Monitorowanie i ocena przetwarzanych przez pacjenta infor-

EBN: pacjenci w roznym stopniu przetwarzajg dostarczane informacije

dla pacjentéw
z wytoniong stomig np. Pol-ilko (oddziat w Rzeszowie).

magciji. w zwigzku z czym niektdrzy moga potrzebowac wigkszej ilosci edukacyj-
nych interwencji. [Suhonen, Valimaki, Leino — Kilpi, 2008]
8 Dostarczenie informacji na temat lokalnych grup wsparcia EB: opieka grupowa ktadaca nacisk na indywidualne podejscie do prob-

lemow pacjenta jest skuteczniejsza niz nauczanie indywidualne [ Dea-
kin et al., 2006]

Wynik opieki - Uzupetniono wiedze chorego. Cel osiggnieto.
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Doskonalenie zawodowe

Diagnoza 2. Ryzyko infekcji skéry wokot przetok spowodowane przerwaniem ciggtosci skory, draznigcym dziataniem moczu oraz de-
ficytem wiedzy

Ryzyko infekcji — podatno$¢ organizmu na zakazenia tkanek chorobotwdérczymi drobnoustrojami. [Kowalewska M., Kézka M. 2011, str. 191]

Potencjalne objawy subiektywne i obiektywne:

Istniejgce czynniki ryzyka:

Dolegliwosci bolowe.

Choroby wspétistniejace: choroba nowotworowa, cukrzyca nieinsulinoza-

lezna.
2 Zaczerwienienie skory, obrzek. Deficyt samoobstugi o natezeniu 40 pkt wg skali Barthel.
Goraczka. Przejscie zabiegu operacyjnego w obrebie jamy brzuszne;j.
Nieprawidtowa wydzielina. Deficyt wiedzy na temat samo pielegnowania urostomii.
Cel opieki pielegniarskiej - Zapobiegniecie infekcji do czasu pozostawania pacjenta w oddziale.
Interwencje pielegniarskie Uzasadnienie empiryczne

1 | Mycie skory wokét przetoki wodg z mydtem o tagodnym pH po | Dbanie o skére wokot urostomii jest najwazniejszym zabiegiem profilak-

kazdej wymianie sprzetu urostomijnego, a nastepnie doktad- tycznym zapobiegajacym powstawaniu stanéw zapalnych skory. [Sob-
ne osuszenie skory. czak U. 2017, s.89]
2 | Zaktadanie dwuczesciowego sprzetu urostomijnego o przezro- | Obserwacja urostomii i skory wokot przetok oraz kontrola ilosci i zabar-
czystym worku i obserwacja ewentualnych oznak zakazenia. wienia moczu umozliwia wczesne wykrycie ewentualnych zakazen. [Pi-
kor K. 2008, s.25]
3 Wycinanie odpowiedniego otworu w ptytce urostomijnej oraz Otwor w plytce przyciety odpowiednio do wielkosci urostomii, zapobiega
precyzyjne dopasowanie ptytki do powierzchni skory. uciskowi tkanek. [Pikor K. Lawinski J. 2007, s. 53] Precyzyjne przylega-
nie sprzetu urostomijnego do ciata chroni skére przed draznigcym dzia-
taniem moczu i zapobiega tym samym powstawaniu stanéw zapalnych.
[Cierzniakowska K. 2008, s.136-138]

4 Dostarczenie informacji na temat zalecen dietetycznych obo- | Stosowanie wtasciwej diety zmniejsza ryzyko powstawania kamieni mo-
wigzujacych po zabiegu wytworzenia przetok moczowodowo— | czowych [Pikor K. 2008, s. 24-25] oraz zmniejsza ryzyko zapalenia skory
skérnych: wypijanie 2 litréw lub wiecej ptynéw na dobe, ogra- wokot przetoki. [Cierzniakowska K. 2008, s.136-138]

niczenie spozycie szczawianow, alkoholu, soli, czerwonego
miesa.
5 | Codzienna toaleta ciata pacjenta ze szczegélnym uwzglednie- | Codzienne mycie redukuje liczbe bakterii na skérze. [Coughlan, Healy,
niem higieny jamy ustnej i okolic krocza. 2008]
6 Mycie rak lub ich dezynfekcja przed kazdorazowym zaopa- EBN: w celu przeciwdziatania zakazeniom w szpitalach konieczne jest
trzeniem urostomii. stosowanie szczegodlnych srodkéw ostroznosci, z ktérych najwazniejsza
jest odpowiednia higiena rak. [ CDC, 2002; Gould 2004]
7 Codzienny pomiar temperatury ciata. EB: czesto pierwszym objawem zakazenia jest gorgczka. [NCCN, 2006]

Wynik opieki — Do infekgji nie doszto. Cel osiggnieto.

Diagnoza 3. Brak akceptacji choroby spowodowany diugotrwatym leczeniem onkologicznym i wytworzeniem ureterocutaneostomii.

Brak akceptacji — brak zgody na cos, brak pozytywnego stosunku do czegos. [Widomska — Czekajska T., Gérajek- Jozwik J. 2010, s.35]

Objawy subiektywne: Objawy obiektywne:

1 Werbalizowanie niezadowolenia z siebie. Brak akceptacji choroby o natezeniu 10 pkt. wg skali AlS.

2 Unikanie patrzenia na urostomie.

3 Nieche¢ do kontaktéw z otoczeniem.

4 Ostabienie psychofizyczne.

5 Obnizony nastrdj, apatia.

Cel opieki pielegniarskiej — Akceptacja choroby o natezeniu 20 pkt. wg skali AIS w czasie 10 dni.
Interwencije pielegniarskie Uzasadnienie empiryczne
1 Zachecanie do skorzystania z pomocy psychoterapeuty lub Psychoterapia pomaga roztadowac lgk. Jej celem jest wglad w siebie
psychologa. i uSwiadomienie sobie wtasnych ograniczen. [Wilczek-Ruzyczka E, Pie-
czyrak U, 2008 s. 265]

2 | Stosowanie wobec pacjenta psychoterapii elementarnej reali- Psychoterapia elementarna tagodzi negatywne emocje wywotane przez
zowanej poprzez: uwazne stuchanie i milczenie terapeutyczne, chorobe i mobilizuje sity obronne organizmu pacjenta. [Walewska E.
okazywanie zyczliwosci, empatii, kontrolowanie wiasnych emo- | 2010, s. 110] EBN: waznymi aspektami opieki pielegniarskiej jest pieleg-

cji w kontakcie z pacjentem, budowanie klimatu bezpieczen- nacja i stuchanie. [Parrish, Penden,Staten, 2008]
stwa i zaufania.

3 Zidentyfikowanie gtéwnych zrédet negatywnej samooceny EBN: ,Ocena wiasnego ciata i samoocena sg istotnie ze sobg powigza-

przez pacjenta. ne”. [Jones et al.,2008]

4 | Odkrycie i wzmacnianie u pacjenta osobistych mocnych stron EBN: pacjenci ktdrzy majg niska samoocene potrzebujg potwierdzenia

i pozytywnych ocen samego siebie.

swojej wartosci. [Raty, Gustaffson, 2006]
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5 | Spedzanie czasu z pacjentem, prowadzenie efektywnej komu-
nikacji.

EBN: podczas komunikacji wazna jest opieka i obecnos$é. [Mantha et al.,

2008]

6 Zachecanie do nawigzania kontaktu zlokalnymi grupami
wsparcia dla pacjentéw z wytoniong stomig, np. Pol — ilko (od-
dziat w Rzeszowie ).

EBN: na poczucie wiasnej warto$ci bardzo negatywny wptyw ma izolacja

spoteczna. [Stuart - Shor et al., 2003]

Wynik opieki — Akceptacja choroby o natezeniu 15 pkt. wg skali AIS. Celu nie osiagnigto.

Diagnoza 4. Ostry bél brzucha spowodowany ranami pooperacyjnymi.

Bol — nieprzyjemne wrazenie emocjonalne i zmystowe majace charakter subiektywny, ktére powstaje pod wptywem bodzcéw zagrazajacych

uszkodzeniem tkanek lub bezposrednio je us

zkadzajacych. [Kowalewska M. 2008, s. 213]

Objawy subiektywne:

Objawy obiektywne:

1 Werbalizowanie bélu.

Bdl o natgzeniu 4 pkt wg skali NRS.

Obnizony nastroj.

Grymas cierpienia na twarzy podczas poruszania sie.

Cel opieki pielegniarskiej — Bél o natezeni

u 1 pkt. wg skali NRS w czasie 1 godziny.

Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie empiryczne

1 Zachecanie pacjenta do stosowania

Dziatania kognitywno-behawioralne pozwalajg pacjentowi bra¢ aktyw-

niefarmakologicznych metod wspomagajacych leczenie bolu ta-
kich jak: stuchanie ulubionej muzyki, kontakt z przyjacielem/ro-
dzing, wizualizacja.

ny udziat w leczeniu. [Lassetter, 2006; APS, 2009]

2 Nauczenie pacjenta postugiwania sie skalg NRS, aby szybko

i precyzyjnie mozna byto okresli¢ przy jakim poziomie bolu mozli-

we sg takie czynnosci jak poruszanie sie, kaszel, gtebokie oddy-

chanie itp. Poinformowanie pacjenta, aby zgtaszat pielegniarce,

gdy przekroczy poziom bélu uniemozliwiajacy wykonywanie po-
wyzszych podstawowych czynnosci.

Plan leczenia bolu opiera sie o ustalony poziom komfortu pacjenta.
[Pasero i McCaffery, 2004]

nego bolu).

wych zgodnie ze zleceniem lekarskim: Ketonal 100 mg (2 razy
dziennie w 20 ml NaCl), Pyralgina 1,5 g (2 razy dziennie w 20 ml
NaCl), OxyNorm bolus 2 mg (doraznie w przypadku bardzo sil-

3 Unikanie podawania lekdw domigsniowo. Podawanie lekéw i.m. nie jest polecane ze wzgledu na niepewne
wchtanianie lekéw. [Pasero, 2003; APS 2008]
Iniekcje domigsniowe moga tez prowadzi¢ do przewlektego bolu neu-
ropatycznego i do uszkodzenia nerwow. [APS, 2008]
4 Niwelowanie bélu za pomoca podawania lekéw przeciwbdlo-

Niefarmakologiczne metody leczenia bélu powinny by¢ dodatkiem
a nie zamiennikiem. [APS, 2009]

5 Ocenianie poziomu bélu co 3 godziny za pomocag skali NRS.

EB: ,Pojedyncze oceny bdlu sg wazng i wiarygodng miarg jego inten-
sywnosci” [Breivik et al., 2008] Bol uznawany jest za pigty parametr
zyciowy, dlatego jego kontrola jest niezwykle istotna. [APS, 2008]

Wynik opieki — Bél o natgzeniu 1 pkt. wg skali NRS. Cel osiggnigto w czasie

1 godziny.

Wnioski

Pacjent prezentowal deficyt wiedzy
iumiejetnosci z zakresie samopielegnacji
i samoopieki.

Badany nie akceptowatl choroby nowo-
tworowej i zwigzanych z nig ograniczen,
pomimo zaplanowanych i zrealizowa-
nych interwencji pielegniarskich.

Trudnosci z doborem i wymiana sprze-
tu urostomijnego oraz pielegnacja skéry
wokét przetok naleza do gléwnych prob-
leméw opiekuriczo-pielegnacyjnych.

Pielegnacja urostomii i skéry wokét
niej wymaga zastosowania odpowied-
nich §rodkéw pielegnacyjnych, wykona-
nia zgodnie z procedura zmiany worka
urostomijnego, a takze wnikliwej obser-
wadji skdry wokoét przetoki w celu wezes-
nego wykrycia ewentualnych powiklan.

Brak akceptacji choroby otwiera pole
do ewentualnych dalszych badai moga-
cych dostarczy¢ odpowiedzi na pytanie:
Czy zaplanowanie opieki pielegniarskiej
na dtuzszy okres czasu i wydluzenie ter-
minu realizacji celu, pozwoliloby uzy-
ska¢ pozytywny stosunek chorego do sy-
tuacji, w ktérej sie znalazt.

Autor - lic. Agnieszka Chrzgszcz
Promotor — mgr Matgorzata Moskal -
Szybka
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Warto wiedzie¢
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Mozliwos¢ weryfikacji PWZ

Na stronie www.nipip.pl istnieje moz-
liwos¢ weryfikacji posiadania Prawa Wy-
konywania Zawodu Pielegniarki/Poloz-
nej.

W celu weryfikacji nalezy podac naste-
pujace dane:

PESEL pielegniarki/potoznej

Nr PWZ pielegniarki/potoznej

Nazwisko pielegniarki/poloznej

Weryfikacja moze postuzy¢ pracodaw-
cy czy dana osoba posiada Prawo Wyko-
nywania Zawodu Pielegniarki lub Poloz-
nej. Zapewnia w ten sposob, ze zatrudnia
jedynie wysoko wyspecjalizowany zesp6t
pielegniarek/poloznych. Daje to réwniez
gwarancje pracy pielegniarkom/potoz-
nych, iz zawdd ten jest wykonywany je-
dynie przez wykwalifikowany personel.

Sktadki cztonkowskie

Komunikat o wysokosci optat w 2021 roku

Wysokos¢  skladki  czlonkowskiej
w 2021 r. w odniesieniu do oséb wyko-
nujacych zawdd pielegniarki, poloznej
w ramach dziatalno$ci gospodarczej - in-
dywidualnej badz grupowej praktyki za-
wodowej, a takze innych czlonkéw sa-
morzadu zobowigzanych do oplacania
sktadek (nie dotyczy pielegniarek/potoz-
nych zatrudnionych na podstawie umo-
wy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego, a takze umowy zlecenia) w
tym pielegniarek i poloznych wykonuja-
cych zawdd wylacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zto-
zyly wniosku o wykreélenie z rejestru pie-
legniarek i poloznych wynosi - 0,75%
przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku, ogloszonego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzed-
niego roku kalendarzowego t.j. 42,42 z1
miesiecznie. Sktadki optaca sie do 15 kaz-
dego miesigca za miesigc poprzedni.

DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Wysoko$¢ oplaty za wpis do rejestru
pielegniarki lub poloznej zamierzajacej

wykonywa¢ zawéd w ramach dzialalno-
§ci leczniczej (wpis do RPWDL) stano-
wi 2% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez nagréd z zysku za ubiegly rok, ogto-
szonego w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,Monitor Polski” i wyno-
si 109,00 zt

2. Wysoko$¢ oplaty za zmiane wpisu
w RPWDL stanowi 50% wysokosci opla-
ty, o ktérej mowa powyzej tj. 54,50 zt

REJESTR ORGANIZATOROW
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wysokos¢ oplaty za wpis oraz zmiane
danych do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe — 6%
przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku za ubiegly rok, ogto-
szonego w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-

Euszczyk M., Szadowska-Szlachetka Z., Slu-
sarczyk B. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017.

Wilczek-Ruzyczka E., Pieczyrak U.: Lek.
[W:] Diagnozy i interwencje pielegniarskie,
pod red. Kézka M., Plaszewska — Zywko L.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008.

Wojciechowski A.: Stoma — serwis. Prze-
glad Urologiczny, nr 2/2004.

Weryfikacja moze postuzy¢ réw-
niez pacjentom. Dbajac o bezpieczen-
stwo wlasne oraz swoich bliskich, warto
mie¢ pewno$¢, ze osoby, ktére udziela-
ja $wiadczen zdrowotnych maja odpo-
wiednie wyksztalcenie oraz uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki/
polozne;j.

spolitej Polskiej ,Monitor Polski” wyno-
si: 325,00 zt

OPLATA ZA WYDANIE ZASWIAD-
CZENIA O KWALIFIKACJACH ZGOD-
NYCH Z WYMOGAMI PRAWA UNII
EUROPEJSKIEJ

Wysokos¢ oplaty za wydanie zaswiad-
czenia o posiadaniu kwalifikacji zgodnych
z minimalnymi wymaganiami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej
oraz ze posiadany dyplom potwierdzaja-
cy posiadanie formalnych kwalifikacji od-
powiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub po-
toznej wynikajace z prawa Unii Europej-
skiej — 3% minimalnego wynagrodzenia
za prace ustalonego na podstawie przepi-
séw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. 22020 1. poz. 2207) wynosi 84,00
zt

Nr konta Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie:
701020 2964 0000 6302 0003 5998
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“Zycie jest tak dobre,

jak dobrym pozwalasz mu by¢”

stara si¢ pomoc

W zwiqzku z przejSciem na emeryture
naszej kolezanki

JOLANTY ADAMIAK

naszej kolezanki
pielegniarki w Pracowni Tomografii Komputerowej

‘Jedng z najpiekniejszych nagrod,
jakie cztowiek otrzymuje w swoim zyciu
jest to, ze zawsze kiedy z calego serca

drugiemu,

pomaga réwnoczesnie samemu sobie.”

W zwiqzku z przejSciem na emeryture

JANINY DEREWECKIEJ
SPZO0Zw Lesku. pielegniarki Oddziatu Dzieciecego i Poradni

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania ktélergz;lo?zczn?] SP20Zw Leskuk
za prace wykonywang z ogromnym zaangazowaniem z keorym 2; a szglf;l ’zla P rz;z .caiy; res
i empatiq, za oddanie, zZyczliwos¢ oraz za wspdlne p racy zav!m owej. oxtadamy Jej seraeczne
lata pracy syczge realizacji marzern podziekowania za prace wykonywang z ogromnym
w 2yciu osobistym zaangazowaniem i empatiq, za oddanie, zZyczliwos¢

oraz za wspdlne lata pracy zyczgc realizacji

marzen w zyciu osobistym.

‘!“ “Upietas czepek za mtodu,

Choé¢ wiedziatas ze trud czeka.
Bo tajemnicg Twego zawodu
Jest — troska o ciato i godno$¢ cztowieka.”

Trzeba pojgc calq glebie

“Gratulowa¢, dziekowac to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg

tej stuzby

Pielegniarskq codzienng prace.”

W zwiqzku z przejSciem na emeryture

W zwiqzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki
naszej kolesanid TERESY STELMACH
IRENY HUTEK pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem
pielegniarki Oddziatu Dzieciecego SP ZOZ w Lesku Urazowo-Ortopedycznym SP ZOZ w Lesku
z ktorym byla zwigzana przez caty okres pracy z ktorym byla zwigzana przez caty okres pracy
zawodowej. Sktadamy Jej serdeczne podziekowania ~ zawodowej. Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat,
za prace wykonywang z ogromnym zaangazowaniem cieszyla sie zaufaniem pacjentow i personelu,
i empatiq, za oddanie, zZyczliwos¢ oraz za wspélne swojg obecnoscig wnosila spokdj i zyczliwoscé.
lata pracy zyczqc realizacji marzen Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za oddanie
w zZyciu osobistym. i wspdlne lata pracy zyczqc realizacji marzen

w zZyciu osobistym
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“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 zwiqzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

BARBARY ZIEBA

pielegniarki w poradniach specjalistycznych SP ZOZ w Lesku,
ktora przez lata pracy w zawodzie cieszyla sie zaufaniem
pacjentéw i wspdtpracownikéw.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za prace wykonywang
z zaangazowaniem i empatig, za oddanie, zZyczliwos¢ oraz za wspdlne lata pracy
zyczgc realizacji marzef w Zyciu osobistym

“Zatrzymaj uptywajgcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszty w zapomnienie..”

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

MARII MIELNIKIEWICZ

pielegniarki Bloku Operacyjnego SP ZOZ w Lesku

Pracowata na stanowisku pielegniarki operacyjnej wykonujgc swoje obowigzki
z zaangazowaniem iempatig, cieszyla sie zaufaniem wspéipracowniquw v
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za oddanie,

zyczliwos¢ oraz za wspélne lata pracy Z)fqu'?

realizacji marzen w Zyciu osobistym.

4]
-
S

“Najlepszym przyjacielem jest ten,

kto nie pytajqc o powdd twego smutku,
potrafi sprawic, ze znéw wraca rado$¢.”
“Najlepszym przyjacielem jest ten,

kto nie pytajqc o powéd twego smutku,
potrafi sprawic, ze znéw wraca rado$¢.”
Jan Bosko Sw.

W zwiqzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

MARII MIKOEAJCZYK
pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem

Urazowo- Ortopedycznym SP ZOZ w Lesku.
Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat, cieszyla sie
zaufaniem pacjentow i personelu,
swojq obecnoscig wnosita rado$éi zyczliwosc.
Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za oddanie
i wspélne lata pracy zyczqc realizacji marzen w.zyciu osobistym
e 2

Lol

Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne SP ZOZ w Lesku =



