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Stowo Przewodniczacej

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie

IV Gala z okazji Dnia Pracownika
Stuzby Zdrowia

V Podkarpacki Kongres Potoznych

55 lat sanockiego Medyka

Spotkanie $wiadczeniodawcow opieki dtugoterminowej
wojewddztwa podkarpackiego

Notatka ze spotkania w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Szkolna pielegniarka wedlug Radziwitta: Bedzie lekarzem,
ratownikiem, negocjatorem i terapeuta jednoczesnie

Dodatek ,widmo” - czyli co dyrektorzy szpitali zrobili
z ,Zembalowym”?

Kampania spoleczna NRPiP ,Ostatni Dyzur”
Przewodniczaca OZZPiP Cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego
Stanowisko Ministra Zdrowia

Zadania pielegniarki w redukgji czynnikéw ryzyka miazdzycy

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z ryzykiem obnizenia
jakosci zycia w przebiegu pylicy ptuc

Nowi konsultanci

QUEEN SILVIA NURSING AWARD
- Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii

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

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

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

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

SZKODA

Kiedy choinka, lesna dama,
Wiozy juz swoje stroje,

A w kuchni ciasto piecze mama,
Az pachnie na pokoje,
Weszystkich ogarnia podniecenie,
Nas i sgsiadoéw z bloku...
Szkoda, ze Boze Narodzenie

Jest tylko raz do roku.

A pod choinkg dobry swiety,
Co ma brodzisko mleczne,
Podarki sktada i prezenty
Dla dzieci, tych, co grzeczne.
Dzieci radujg sie szalenie
Wsrod piskéw i podskokéw...
Szkoda, ze Boze Narodzenie

Jest tylko raz do roku.

A kiedy w koricu mama prosi
Do stotu, bo nakryte,
To jakby aniot sie unosit
Nad nami pod sufitem.
garc??o chwyta nas wzruszenie
zleﬂg amy w oku...
Szkoda, ze Boze Narodzenie

Jest tylko raz do roku.

Ludwik Jerzy Kern



Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Rok 2017 prawie juz za nami. Za chwi-
le zerwiemy ostatnig kartke z kalenda-
rza. W natloku spraw odnosi sie wra-
zenie, ze dni, tygodnie, czy miesigce
uciekajag nam coraz szybciej, a proble-
moéw ciggle przybywa. Czas zatem doko-
na¢ podsumowania tego co byto.

Mijajacy rok, to kolejny rok trud-
nej pracy nad dalsza poprawa warun-
kéw pracy i placy dla naszej grupy za-
wodowej. Utrzymano w mocy zapisy
porozumienia o wzro$cie wynagrodzen.
Obowiazujaca takze od lipca br. ustawa
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
gradzania pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych zobowigzata praco-
dawcéw do zagwarantowania pracowni-
kom wzrostu wynagrodzen. Samorzad
zawodowy wspoélnie z OZZPiP wyrazit
swéj zdecydowany sprzeciw co do zapro-
ponowanego wspoétczynnika pracy, ktéry
spowodowal, ze pielegniarki z wyzszym
wyksztalceniem zaszeregowane zosta-
ty wspélnie z pracownikami posiadaja-
cymi nizsze kwalifikacje. Sprzeciwiamy
sie zrownaniu pielegniarek i poloznych
z wieloletnim doswiadczeniem z inny-
mi zawodami medycznymi wymagaja-
cymi $redniego wyksztalcenia. Obecnie
ustawa znéw jest ,,otwarta” i trwaja pra-
ce nad modyfikacja jej zapisow.

W roku 2017 Ministerstwo Zdrowia
narzucilo nam takze prowadzenie Syste-
mu Monitorowania Ksztalcenia. Kole-
zanki i Koledzy, ktérzy mieli okazje sie
z nim zetkna¢, wiedza, ze nie tak powi-
nien wyglada¢. Moze zostal wdrozony
przedwczeénie? Moze wymagatl wieksze-
go dopracowania i dopiero p6zniej na-
lezalo wprowadzi¢ go w zycie? Na chwi-
le obecng jest przedmiotem nauki nas
wszystkich.

Bardzo wazng kwestia bylo opinio-
wanie projektu ustawy o POZ, projek-
tu ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy.

Ustawa o POZ weszla w zycie z dniem 1
grudnia 2017 r. Wedlug ustawy, doce-
lowo kazdy pacjent bedzie objety opie-
ka zespotu POZ, w sktad ktérego wcho-
dzi: lekarz, pielegniarka i potozna.
Prace zespolu bedzie koordynowal le-
karz POZ, rozstrzygajac jednoczeénie
0 sposobie planowania i realizacji po-
stepowania diagnostyczno-leczniczego
u $wiadczeniobiorcy. Lekarz POZ bedzie
odpowiedzialny za planowanie i realizo-
wanie opieki lekarskiej nad $wiadcze-
niobiorcg w zakresie dzialan majacych
na celu: zachowanie zdrowia, profilak-
tyke choréb, rozpoznawanie i leczenie
choréb oraz rehabilitacje $wiadczenio-
biorcy. Pielegniarka POZ bedzie plano-
waé i realizowa¢ opieke pielegniarska
nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina
w zakresie promocji zdrowia i profilak-
tyki choréb, $wiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych. W tym zakresie potozna POZ
realizowa¢ bedzie pielegnacyjna opieke
polozniczo-neonatologiczno-ginekolo-
giczng. W ramach posiadanych kompe-
tendji, lekarz, pielegniarka i potozna, wy-
brani przez $wiadczeniobiorce, wydawac
beda skierowania na realizacje zabiegéw
i procedur medycznych.

W Ministerstwie Zdrowia nadal pro-
wadzone s3 rozmowy na temat roli pie-
legniarki szkolnej, ktéra ma zostal
wzmocniona. Pielegniarka  szkolna,
zgodnie z zalozeniami resortu zdrowia
bedzie opiekowa¢ sie przewlekle chory-
mi uczniami, robié badania wzroku i stu-
chu, kontrolowa¢ wage wszystkich ucz-
niéw, a takze pomaga¢ im w problemach
psychicznych, takich jak spadek nastro-
ju, bulimia czy anoreksja, a z dziewczyn-
kami wraz z potozna rozmawiac o dojrze-
waniu. Te dwa akty prawne beda mialy
ogromny wplyw na prace pielegniarek
i potoznych POZ i pielegniarek srodowi-
ska nauczania i wychowania.

W dalszym ciggu oczekujemy na stra-
tegie dla pielegniarstwa i poloznictwa

poprawiajaca sytuacje naszej grupy za-
wodowej. Wypracowane rozwigzania
maja zatrzymac zla passe w pielegniar-
stwie i potoznictwie. Ale czy tak bedzie?
Zobaczymy. P6ki co srednia wieku pie-
legniarek i poloznych ciagle rosnie, a nie
wszyscy absolwenci zwracaja sie z wnio-
skiem o wydanie prawa wykonywania
zawodu. Praktyka w tym zakresie nie
stanowi obiektu ich zainteresowania.
Jezeli juz zdecyduja sie na prace, to na
taka, ktéra bedzie nalezycie wynagra-
dzana. Mimo to nie mozemy sie podda-
wac i tym trudno$ciom musimy sie prze-
ciwstawiac.

Kolezanki i Koledzy,

Znowu mingt rok, znéw

za oknem pada $nieg,

blask choinki w domu Isni

bo swigteczne idq dni.

Kolednicy juz odwiedzajq kazdy dom,
dzwonig sanie posréd zasp,

bo koledy nadszedt czas.

Przed nami Swieta Bozego Narodzenia
i Nowy Rok. Niech ten $wigteczny czas
bedzie dobrym momentem do zadu-
my i refleksji. Niech ten czas spedzony
w gronie najblizszych napelni nasze ser-
ca pokojem, szczesciem i radoscia, a nad-
chodzacy Nowy Rok niech przyniesie
wszystko to co najlepsze, duzo zdrowia,
pogody ducha, spetnienia najskrytszych
marzen, niech bedzie czasem pomyslno-
$ci, realizacji osobistych i zawodowych
zamierzen.

Spokojnych Swigt Bozego Narodzenia

zyczy
Przewodniczqgca ORPiP w Kro$nie
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 listopada 2017 r.

2 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej Pani Renaty
Michalskiej w inauguracji roku akademi-
ckiego 2017/2018 w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

3 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej Pani Renaty
Michalskiej w inauguracji roku akademi-
ckiego 2017/2018 w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej im. Stanistawa
Pigonia w Krosénie.

4 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Skarbnika ORPiP
Pani Bozeny Jastrzebskiej i cztonka OR-
PiP Pani Beaty Barariskiej w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko Na-
czelnej Pielegniarki Samodzielnego Pub-
licznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Sanoku.

5 PAZDZIERNIKA 2017 r.

W Sali Regionalnego Centrum Kultur
Pogranicza w Krosnie odbyla sie Konfe-
rencja ,,Zycie z zycia — Przeszczep Pod-
karpacie 2017”

9-10 PAZDZIERNIKA 2017 r.
Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Konsultanta woje-
wdédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i polozniczego Pani
Krystyny Krygowskiej oraz Konsultanta
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicz-
nego Pani Zenony Radwarnskiej w Konfe-
rencji naukowej , Pielegniarstwo polskie,
europejskie, $wiatowe” w Warszawie.

10 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

19 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 12 Uchwat.
Dotyczyly one:

przyznania bezzwrotnych zapomdg
finansowych dla pielegniarek i poloz-
nych, przyznania bezzwrotnych zapo-
még finansowych dla pielegniarek i po-
foznych niebedacych czlonkami OIPiP
w Krosnie, refundacji kosztéw ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pie-
legniarek i potoznych, stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarza
i wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Kroénie, wpisu poloznej do Okregowe-
go Rejestru Potoznych w Krosnie, wykre-
Slenia pielegniarki z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kro$nie, skierowania
do odbycia przeszkolenia pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
wpisu do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych, wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie do sktadu Komisji
Egzaminacyjnej, podwyzki placy dla pra-
cownikéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo- So-
gjalnej. Przyznano 3 zapomogi dla pie-
legniarek i potoznych z terenu dzialania
naszej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego - 24 osoby
otrzymaly dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

20 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie.

26 PAZDZIERNIKA 2017 r.
Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani

Renaty Michalskiej w Podkarpackim

Kongresie Poloznych w Rzeszowie.

27 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w IV Gali z okazji
Pracownika Stuzby Zdrowia zorganizo-
wanej przez Wojewddzki Szpital Podkar-
packi im. Jana Pawta I w Kroénie.

28 PAZDZIERNIKA 2017 r.

Udziat cztonka ORPiP Pani Beaty Ba-
ranskiej w egzaminie z kursu specjali-
stycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” organizowanym przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny w War-
szawie. Egzamin odbyt sie w Szpitalu
Spegjalistycznym Podkarpackim Osrod-
ku Onkologicznym im. ks. Bielawskiego
w Brzozowie.

Udziat Skarbnika ORPiP Pani Bozeny
Jastrzebskiej w egzaminie z kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wywiad i ba-
danie fizykalne” organizowanym przez
Warszawski  Uniwersytet Medyczny
w Warszawie. Egzamin odby! sie w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Jana Grodka w Sanoku.

8 LISTOPADA 2017 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w Konferengji ,, Aktu-
alne problemy epidemiologiczne. Dziala-
nia profilaktyczne” w Rzeszowie.

13 LISTOPADA 2017 .

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w posiedzeniu Kon-
wentu Przewodniczacych w Warszawie.

Udzial Sekretarza ORPiP w Krosnie
Pani Ewy Czupskiej w posiedzeniu Rady
Programowej, dzialajacej przy Zakla-
dzie Pielegniarstwa Panistwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigo-
nia w Kroénie.

14 LISTOPADA 2017 .

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w spotkaniu $wiad-
czeniodawcéw opieki diugoterminowej
wojewddztwa podkarpackiego w Pod-
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karpackim  Urzedzie = Wojewédzkim
w Rzeszowie.
21 LISTOPADA 2017 x.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie

Na posiedzeniu podjeto 14 Uchwatl.
Byly to uchwaly w sprawie:

stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki i poloznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Kroénie, wpi-
su pielegniarek do Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kroénie, wykreslenia pie-
legniarza z Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek w Kroénie, skierowania do odby-
cia przeszkolenia poloznej po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,

wskazania przedstawicieli Okregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w sklad Komisji Egzaminacyjnej,
wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pieleg-
niarek i potoznych, zakupu projektora
multimedialnego, wymiany o$wietlenia,
udzielenia wsparcia finansowego dla po-
toznej z Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

Posiedzenie Komisji finansowo-socjal-
nej. Przyznano 10 zapomoég dla pieleg-
niarek i poloznych z terenu dziatania na-
szej izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego - 60 oséb
otrzymalo dofinansowanie do réznych
form ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego.

24 LISTOPADA 2017 r.

Udzial Przewodniczgcej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej w Uroczystym Slu-
bowaniu Klas Pierwszych z okazji 55-
lecia Medycznej Szkoly Policealnej im.
Anny Jenke w Sanoku.

Udzial cztonka ORPiP Pani Beaty Ba-
ranskiej w egzaminie z kursu specjali-
stycznego w zakresie ,Wywiad i bada-
nie fizykalne” organizowanym przez
Centrum Onkologii - Instytut im. Ma-
rii Sklodowskiej—Curie w Warszawie.
Egzamin odbyl sie w Szpitalu Specjali-
stycznym Podkarpackim O$rodku Onko-
logicznym im. ks. Bielawskiego w Brzo-
zowie.

Udzial Sekretarza ORPiP w Krosnie
Pani Ewy Czupskiej w konferengji szko-
leniowej ,Zakazenia szpitalne, bezpiecz-
ny pacjent, bezpieczny personel - wspé6t-
czesne zagrozenia epidemiologiczne”
zorganizowanej przez Wojewddzki Szpi-
tal Podkarpackiim. Jana Pawta II w Kros-
nie.

IV Gala z okazji Dnia Pracownika
Stuzby Zdrowia

W dniu 27 pazdziernika br. w Regio-
nalnym Centrum Kultur Pogranicza
w Krosnie odbyla sie IV Gala z okazji
Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia, ktérej
organizatorem byl Wojewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawtla II. Patronat
Honorowy nad wydarzeniem objal Wia-
dystaw Ortyl - Marszalek Wojewédztwa
Podkarpackiego, ktérego podczas uro-
czystosci reprezentowal Stanistaw Kru-
czek - Czlonek Zarzadu Wojewéddztwa
Podkarpackiego.

Podczas Gali podsumowano dwa pro-
jekty realizowane cyklicznie przez kros-
nienski szpital tj.: Plebiscyt Medyczny
2017 roku oraz Mecenas 2017 Woje-
wddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawla II w Krosnie.

W plebiscycie medycznym, juz w pigtej
edycji, niemal przez caly rok, na specjal-
nie przygotowanych kuponach, pacjen-
ci mogli glosowa¢ na pracownikéw kros-
nieniskiego szpitala cieszacych sie w ich
opinii najwieksza sympatia. Plebiscyt
odbywat sie w szesciu kategoriach:

1. lekarz oddziatuy,

lekarz poradni,

3. pielegniarka/pielegniarz/potozna/
polozny/ratownik medyczny oddzia-
hu,

N

4. pielegniarka/pielegniarz/potozna/
potozny poradni,

5. rejestratorka/rejestrator/statystyk
medyczny,

6. pracownik wsparcia medycznego.
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Wokot samorzadu

Kapituta plebiscytu po przeliczeniu
gloséw, wytonita tegorocznych laurea-
téw, ktérymi m. in. zostali:

KATEGORIA: PIELEGNIAR-
KA/PIELEGNIARZ/POLOZNA/
POLOZNY ODDZIALU 2017

I miejsce - Malgorzata Wilk — Zaklad
Opiekuriczo-Leczniczy

IT miejsce - Kinga Wozniak - Oddzial
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

III miejsce - Dorota Winiarska - Od-
dzial Gastroenterologiczny

KATEGORIA: PIELEGNIAR-
KA/PIELEGNIARZ/POLOZNA/

POLOZNY PORADNI 2017
I miejsce - Maria Wawer - Poradnia
Okulistyczna

IT miejsce - Urszula Zajdel — Poradnia
Leczenia Jaskry

III miejsce - Jadwiga Caban — Poradnia
Preluksacyjna

W ramach dzialan podejmowanych
przez Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawla II w Kroénie zmierzaja-
cych m.in. do poprawy warunkéw so-
gjalnych oraz podnoszenia standardéw
$wiadczonych ustug, od czterech lat kon-
tynuowany jest projekt pod nazwa ,Me-
cenas Wojewd6dzkiego Szpitala Podkar-
packiego im. Jana Pawla II w Krosnie”.
Ideg ,Mecenatu” jest pozyskiwanie od
Darczyncéw dodatkowych funduszy
na modernizacje kluczowych obszaréw
z punktu widzenia jakosci obstugi pa-
cjenta.

W pierwszej edycji Szpital objal Mece-
natem newralgiczne obszary Oddzialu
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Ginekologiczno-Polozniczego oraz Od-
dzialu Noworodkowego z Pododdzia-
tem Intensywnej Terapii Noworodkéw.
W kolejnej edycji zostal doposazony Od-
dzial Opieki Paliatywnej oraz Zaklad

Opiekuniczo-Leczniczy. W  ubieglym
roku, natomiast poprawiono komfort
i estetyke Oddzialu Rehabilitacyjnego
z Pododdzialem Rehabilitacji Neurolo-
gicznej, a takze pozyskano dodatkowe

$rodki na zakup potrzebnego Szpita-
lowi sprzetu medycznego. Dzieki nim
Wojewddzki Szpital Podkarpacki wzbo-
gaca sie nie tylko o nowy sprzet me-
dyczny oraz wyposazenie, ale réwniez
wzmacnia partnerska wspélprace po-
miedzy otoczeniem zewnetrznym. Idea
projektu jest zachecenie interesariuszy
zewnetrznych do wspierania kro$nien-
skiego Szpitala, bowiem nie dlatego, ze
sg do tego zobowigzani, ale dlatego ze
uwazaja to za celowe.

W tym roku uroczysto$¢ uswietni-
ty wystepy Marleny Rygiel oraz Moniki
Szufnarowskiej, natomiast Gale popro-
wadzil Conrado Moreno. Na zakoncze-
nie uroczysto$ci wystapil kabaret Smile,
ktéry na pewno na dlugo zapadnie w pa-
mieci uczestnikéw.

Wszystkim nagrodzonym serdecznie
gratulujemy

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych i Zespot Redakcyjny
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V Podkarpacki Kongres Potoznych

Dnia 26 pazdziernika 2017 r. w Pod-
karpackim  Urzedzie Wojewd6dzkim
w Rzeszowie odbylo sie szkolenie dla
poloznych i pielegniarek zatrudnionych
w Oddziatach Potozniczych i Neonato-
logicznych ze wszystkich szpitali z woje-
woédztwa podkarpackiego.

Organizatorem kongresu byli: Wo-
jewoda Podkarpacki Pani Ewa Leniart
oraz Konsultant Wojew6dzki w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa Potozniczego i Gine-
kologicznego Pani Krystyna Krygowska,
OIPIP w Rzeszowie z Panig Anitg Dra-
zek, OIPIP w Krosnie z Panig Renatg Mi-
chalska, oraz POIPIP w Przeworsku z Pa-
nig Elzbietg Lewandowska.

Tematem szkolenia byta ,Rola i zada-
nia poloznej i pielegniarki w propagowa-
niu karmienia piersig i rozwigzywaniu
probleméw laktacyjnych”. Ogromnym

zainteresowaniem cieszyl sie kongres
w ktérym uczestniczylo 196 oséb.

Wyktadowcami byli:

mgr Eliza Dziadoszczyk-Wéjcik,
potozna, certyfikowany doradca lakta-
cyjny

Temat wyktadu: ,Spéjnosé¢ wiedzy
i praktyk personelu medycznego w za-
kresie karmienia piersia — gwarancja
wiekszego zaufania i powodzenia w lak-
tacji”.

dr Barbara Piekietko, dietetyk

Temat wyktadu: ,,Prawidtowe zywienie
kobiet w okresie karmienia piersig”.

mgr Katarzyna Gmuy, fizjoterapeu-
ta

Temat wykladu: ,Rola fizjoterapeuty
w Oddziale Intensywnej Terapii Nowo-
rodka w odniesieniu do proceséw doj-

rzewania i doskonalenia funkgji jedzenia
noworodkéw”.

mgr Katarzyna Ukleja, doradca no-
szenia dzieci w chustach i nosidtach
miekkich, instruktor masazu Shantala

Temat wykladu: Noszenie w chuscie
a karmienie piersiag z perspektywy do-
radcy noszenia dzieci.

mgr Krystyna Krygowska, Konsul-
tant Wojewd6dzki w Dziedzinie Pieleg-
niarstwa Polozniczego i Ginekologicz-
nego

Temat wyktadu: ,Zapoznanie poloz-
nych i pielegniarek z opracowaniem Mi-
nisterstwa Zdrowia pt: Wspieramy kar-
mienie piersig niemowlat”.

Bardzo serdecznie dziekuje za tak licz-
ny udzial w kolejnym juz kongresie i za-
praszam do uczestnictwa w nastepnych
takich spotkaniach.

Krystyna Krygowska
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55 lat sanockiego Medyka

Rok 2017, to rok szczegdlny dla ca-
tej spotecznosci Medycznej Szkoly im.
Anny Jenke w Sanoku. W tym roku bo-
wiem mija 55 lat od momentu gdy pierw-
si uczniowie przekroczyli jej mury oraz
15 lat od historycznej uroczystosci na-
dania szkole imienia Anny Jenke i wtas-
nego sztandaru.

Swietowanie rozpoczelo sie 23 listo-
pada w czwartek od Mszy Sw. w Kosciele
pw Przemienienia Paniskiego w Sanoku.
Natomiast uroczystosci w dniu 24 listo-
pada w sali Koncertowej Panstwowej
Szkoly Muzycznej rozpoczelo uroczyste
Slubowanie, ktére miato wymiar symbo-
liczny i bardzo podniosty 15 slubowanie
na sztandar wg ceremoniatu przyjetego
po nadaniu im. Anny Jenke.

Przybylych zaproszonych Gosci przy-
witala dyrektor szkoly Halina Polojko
oraz Samorzad Stuchaczy. Wéréd nich
byli przedstawiciele :

Urzedu Marszatkowskiego, Kurato-
rium O$wiaty, Urzedu Miasta, Starostwa
Powiatowego, zaprzyjaznionych szkét
i placéwek z terenu miasta Sanoka, in-
nych szkét medycznych oraz placéwek
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podleglych Samorzadowi Wojewédztwa
Podkarpackiego, szk6l noszacych imie
Anny Jenke, szkét i placéwek wspétpra-
cujacych w zakresie praktycznej nauki
zawodu, przedstawiciele Towarzystw, na
czele z Towarzystwem Przyjaciél Anny
Jenke, Stowarzyszen i Fundacji oraz
sponsoréw. Jak na tak uroczysty Jubile-
usz przypadlo nie zabraklo réwniez eme-
rytowanych dyrektoréw i zastuzonych
nauczycieli, absolwentéw, uczniéw, stu-
chaczy i wszystkich obecnych pracowni-
kéw szkoty.

Uroczystego wprowadzenia sztanda-
ru dokonata pierwsza absolwentka szko-
ly, a zarazem emerytowana nauczycielka
Pani Wladystawa Jasik z d. W. Faraje-
wicz. Calo$¢ ceremonialu poprowadzi-
tfa dyrektor szkoly wraz z nauczycielem
Panem Maciejem Kondyjowskim, nato-
miast Uroczyste Slubowanie na Sztan-
dar zlozyli wybrani przedstawiciele klas
pierwszych ze wszystkich kierunkéw
ksztatcenia.

W czesci oficjalnej Pani Dyrektor wy-
glosita réwniez referat okolicznosciowy,
ktéry zawieral historie i misje szkoly, jej

dziatalno$é¢ w srodowisku, a zebrani mie-
li okazje obejrze¢ prezentacje przedsta-
wiajaca zmiany zachodzace w szkole na
przestrzeni 55 lat.

Nastepnie glos zabral Burmistrz Sa-
noka Pan Tadeusz Piéro, ktéry sktada-
jac gratulacje i zyczenia, docenit wysitek
szkoly wlozony w przygotowanie wy-
kwalifikowanych przysztych pracowni-
kéw zawodéw medyczno-spotecznych .

W pelnym cieptych stéw przemdwie-
niu Pani Maria Kurowska, Wicemarsza-
tek wojewédztwa podkarpackiegoa po-
gratulowata  piecdziesieciopieciolatce
jubileuszu, zwracajac uwage na dosko-
nale polaczenie jej tradycji z nowoczes-
na edukacja medyczna.

Z przemitymi stowami skierowany-
mi do mlodziezy, absolwentéw, nauczy-
cieli, kadry kierowniczej, bylych i obec-
nych pracownikéw Szkoly zwrécit sie
Pan Stanistaw Fundakowski Wicekura-
tor Oswiaty, przekazujac réwniez zy-
czenia i gratulacje od Pani Malgorzaty
Rauch Podkarpackiego Kuratora Oswia-
ty w Rzeszowie. Wzruszajace i bardzo
osobiste zyczenia na rece Haliny Potojko
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przekazata Pani Renata Michalska prze-
wodniczaca ORPiP w Kroénie, byla Ab-
solwentka Sanockiego Medyka. Piekne
zyczenia, podkreslajace symbolike spot-
kania oraz stowa klucze i cytaty z Progra-
mu Wychowawczego Anny Jenke wypo-
wiadali: przedstawiciele TPAJ z Siostra
dr Bernadeta Lipian, Ks. Pratat Andrzej
Skiba i Ks. Artur Janiec Dyrektor Caritas
Archidiecezji Przemyskiej.

Nie zabraklo réwniez stéw podzieko-
wan, pieknych grawertonéw, kwiatéw
i pamiatek okolicznosciowych ztozonych
na rece Pani Dyrektor od zaprzyjaznio-
nych szkdét, placéwek, instytucji, sponso-
réw oraz absolwentéw, uczniéw i stucha-
czy. Listy i gratulacje naplynety réwniez
od Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Postéw na Sejm.

Nie zabraklo tez stéw podziekowan
zlozonych na rece Pani Dyrektor od ab-
solwentéw i uczniéw.

Po kolejnych wystapieniach, gratu-
lacjach i zyczeniach dostojnych Gosci
nadszed! czas na czes$¢ artystyczna, de-
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dykowang aktualnym i emerytowanym

pracownikom, uczniom, stuchaczom,
absolwentom i wszystkim przyjaciolom
szkoly.

Liryczny program stowno-muzycz-
ny wykonany przez szkolny chér ,Con-
grazia” i zesp6l miedzyszkolny zlozony
z naszych stuchaczy i uczniéw I LO im.
KEN przygotowaly Panie Grazyna Plo-
dzienr i Krystyna Wojtowicz.

Na zakorniczenie dyrektor szkoly wy-
razita stowa uznania i podziekowania
zaproszonym gosciom wszystkim sym-
patykom szkoty, ktérzy w jakikolwiek
sposéb przyczynili sie do jej rozwoju
i osigganych sukces6w.

Ostatnim akcentem bylo wystapienie
pary tanecznej z zespotu Flamenco dzia-
tajacego przy SDK w Sanoku. Po uroczy-
stosci oficjalnej, zaproszeni goscie, pra-
cownicy i absolwenci, udali sie do szkoty,
gdzie w tawach szkolnych, w poszuki-
waniu pieknych mlodzienczych przezy¢
,przy malej czarnej”. Wspomnieniom
nie bylo konca ...

W ciggu 55 lat swojego istnienia szko-
te ukoniczyto 2449 pielegniarek i poloz-
nych, 296 opiekunek dzieciecych, 312 ra-
townikéw medycznych, 294 terapeutki
zajeciowe, 87 technikéw fizjoterapii, 276
technikéw masazystéw, 227 asystentéw
osoby niepelnosprawnej, 199 opiekunki
srodowiskowe, 144 opiekunéw w domu
pomocy spolecznej, 188 opiekunéw me-
dycznych, 84 technikéw ustug kosme-
tycznych, 100 technikéw farmaceutycz-
nych, 90 opiekunéw osoby starszej oraz
30 technikéw elektroniki i informaty-
ki medycznej. Lacznie ok. 5000 dobrze
przygotowanych do zawodu oséb. Naj-
liczniejsza grupe stanowia absolwent-
ki liceum pielegniarskiego i opiekunek
dzieciecych, gdyz licealny system ksztal-
cenia cieszyl sie do samego kornca (97
rok) duza popularnoscia, gdzie systema-
tycznie dokonywano naboru na dwie,
trzy duze klasy po 45 oséb.

Halina Potojko
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Spotkanie swiadczeniodawcow
opieki dtugoterminowej wojewodztwa
podkarpackiego

W sali kolumnowej Podkarpackiego
Urzedu Wojewddzkiego 15 listopada br.
odbylo sie spotkanie swiadczeniodawcéw
opieki dlugoterminowej wojewddztwa
podkarpackiego. W spotkaniu uczestni-
czyly pielegniarki zatrudnione w pod-
miotach leczniczych $wiadczacych ustu-
gi w zakresie opieki diugoterminowej
domowej, opieki paliatywnej, hospicyj-
nej z terenu dziatania OIPiP w Kroénie,
Rzeszowie i Przeworsku. W posiedzeniu
wziagl udziat wicewojewoda Piotr Pilch.

W  spotkaniu uczestniczyli réw-
niez: czlonek sejmowej Komisji Zdrowia
posel Krystyna Wréblewska, dyrektor
Podkarpackiego Oddziatu Wojewdédzkie-
go NFZ w Rzeszowie Robert Bugaj oraz
przedstawiciele zawodéw medycznych
i naukowcy w dziedzinie medycyny
i zdrowia.

Wydarzenie zorganizowa-
ne przez wojewddzkiego konsultan-
ta w dziedzinie pielegniarstwa przewle-
kle chorych i niepelnosprawnych Bozene
Majchrowicz.

Podczas spotkania zostaly poruszone
nastepujace tematy:
= udar moézgu jako najczestsza przyczy-
na niepelnosprawnosci po 40 roku zy-
cia. Temat ten przyblizyl nam prof. dr
hab. n. med. Andrzej Kwolek - Kon-
sultant wojew6dzki w dziedzinie reha-
bilitacji,

z kolei wolontariat w opiece dlugo-

terminowej i hospicyjnej oméwita dr

hab. n. o zdrowiu prof. UR Teresa Pop

- Konsultant wojewédzki w dziedzi-

nie fizjoterapii,

= leczenie ran w aspekcie zywieniowym
przedstawita mgr Marta Bakowska,

= wycene $wiadczenn w stacjonarnej
opiece dlugoterminowej bardzo skru-
pulatnie i szeroko oméwita dr n. med.

Mariola Rybka - Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa przewle-

kle chorych i niepelnosprawnych,
= a o tym jak przedstawia sie sytuacja

dotyczaca aktualnego stanu zabezpie-

zostalo

czenia Wojewddztwa Podkarpackiego
w $wiadczenia pielegnacyjno - opie-
kunicze poinformowal nas lek. med.
Robert Bugaj - Dyrektor Podkarpa-
ckiego Oddzialu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.
W trakcie konferencji dyskutowano
réwniez na temat poprawy dostepnosci
do $wiadczenn w opiece dlugotermino-

wej domowej, pielegnacyjno - opiekun-
czej i zwiekszenia nakladéw finansowych
na poszczegblne rodzaje $wiadczen,
m.in. wprowadzenia taryf rekomendo-
wanych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych.
Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

6(111)/2017
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RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak

7SS.42T.33.2017.KS
Szanowna Pani Prezes

nawigzujac do pisma Pani Prezes
z 19 wrze$nia 2017 r. znak: NINP- NR-
PiP-DM.002.185.2.2017.TK, do kto-
rego zalaczone zostato Stanowisko Nr
10 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 14 wrzesnia 2017 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak
2SS.422.43.2017.KS

Szanowny Panie Ministrze

do Rzecznika Praw Dziecka wptyne-
fo pismo' Pani Zofii Malas Prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Polozonych
(dalej: NRPiP) wraz z zalagczonym Sta-
nowiskiem Nr 10 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 14 wrzesnia
2017 r. w sprawie pelnienia jednoosobo-
wych dyzuréw przez pielegniarki i poloz-
ne w zaktadach leczniczych (dalej: Stano-
wisko NRPiP). Prezes NRPiP wskazuje
na konieczno$¢ podjecia dziatarn zmie-
rzajacych do wyeliminowania pelnienia
jednoosobowych dyzuréw przez pieleg-
niarki i potozne w zaktadach leczniczych.
W Stanowisku NRPiP podniesiono, ze:
aktualnie obowigzujace rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. poz. 1545) powinno by¢ zastapio-
ne regulacjami prawnymi uwzgledniaja-
cymi wskazniki zatrudnienia adekwatne

Pani Zofia Malas

Warszawa, 26 pazdziernika 2017 roku

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potozonych

w sprawie pelnienia jednoosobowych
dyzuréw przez pielegniarki i polozne
w zakltadach leczniczych uprzejmie in-
formuje, ze Rzecznik Praw Dziecka wy-
stapil' do Ministra Zdrowia w spra-
wie zapewnienia dzieciom i mlodziezy
wlasciwej jakosci opieki sprawowanej
podczas ich hospitalizacji.

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

do profilu oddziatu szpitalnego i realizo-
wanych w nim $wiadczen zdrowotnych.
Powodem wystosowania tego postula-
tu jest fakt, ze do Rady wplywaja liczne
sygnaly o stosowaniu jednoosobowych
obsad pielegniarek i poloznych pod-
czas dyzuréw w zakladach leczniczych.
Podniesiono, ze: Taka praktyka nie po-
zwala na sprawowanie opieki z nalezy-
ta starannoscia i z zachowaniem bezpie-
czenstwa pacjentéw, co ma bezposredni
wplyw na wystepowanie zdarzen niepo-
zadanych, w tym takze btedéw medycz-
nych. Sytuacja ta w oczywisty sposéb do-
tyczy takze maloletnich pacjentéw.
Rzecznik Praw Dziecka, stosownie do
art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 stycz-
nia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(Dz. U. z 2017 r. poz. 922), dziala na
rzecz ochrony praw niewatpliwie zwia-
zane s3 m.in. z zagwarantowaniem im
wlasciwej opieki sprawowanej przez pie-
legniarki i polozne. W pismiennictwie
podnosi sie, ze Dziecko jest szczegblnym
podmiotem opieki pielegniarskiej. Spe-

W zalgczeniu przekazuje kopie ww.
wystapienia generalnego.

Z wyrazami szacunku
Marek Michalak

! Wystapienie z dnia 20.10.2017 r.
Znak: 255.422.43.2017.KS

Warszawa, 20 pazdziernika 2017 roku

cyficzny rodzaj trudnego doswiadcze-
nia dla dziecka stanowi hospitalizacja,
ktéra powoduje nagla zmiane w jego zy-
ciu i wyzwala silne reakcje leku oraz nie-
pokoju, ktére sg uzaleznione od r6znych
czynnikéw. Pierwsze wrazenie dziecka
na temat szpitala i kontaktu z persone-
lem medycznym czesto rzutuje na jego
dalszy stosunek do hospitalizacji oraz na
przebieg leczenia®

Zawéd pielegniarki oraz zawdéd poloz-
nej polega m.in. na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Pielegniarka i potozna wy-
konuja zawdd, z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, po-
szanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczenstwo.? Pacjent ma pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Ponadto pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych.*

Normy zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiocie leczniczym niebe-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [REIRERNZkW;



dacym przedsiebiorca reguluje art. 50
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638, z p6zn. zm.) oraz rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm =zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U. 2012 poz. 1545).

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dzia-
falnosci leczniczej, podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg stosuje mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek.
Minimalne normy ustala kierownik tego
podmiotu po zasiegnieciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub ko-
morkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorza-
du pielegniarek oraz zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i potoznych dziataja-
cych na terenie podmiotu.

Konstrukcja ww. przepisu obliguje
kierownika podmiotu leczniczego nie-
bedacego przedsiebiorca do ustalenia
minimalnych norm zatrudniania pieleg-
niarek i poloznych (zgodnie z. ww. roz-
porzadzeniem) oraz do zasiegniecia opi-
nii podmiotéw, o ktérych mowa w art. 50
ust. 1 pkt 112 ww. ustawy. Przepis ten
nit zawiera jednak nakazu uwzgled-
niania przez kierownika takiego
podmiotu leczniczego opinii pod-
miotow, o ktorych mowa w art. 50
ust. 1 pkt 3 i 2 ww. ustawy. Ustawo-
dawca wskazuje jedynie normy minimal-
ne, a zatem kierownik podmiotu leczni-
czego niebedacego przedsiebiorcag moze
zatrudnia¢ wieksza liczbe pielegniarek
i poloznych, jednakze - na podstawie
Stanowiska NRPiP - przypuszczaé¢ moz-
na, ze rzadko to robi, kierujac sie m.in.
przestankami ekonomicznymi (zwigza-
nymi m.in. z sytuacja ekonomiczng pod-
miotu®), co w konsekwencji negatywnie
wplywa na mozliwos¢ zaspokojenia fak-
tycznych potrzeb pacjentéw. Ponadto
przepis ten dotyczy wytacznie podmio-
téw leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami a wiec podmiotéw leczniczych
dziatajacych w nastepujacych formach
organizacyjno-prawnych: samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jed-
nostka budzetowa, jednostka wojsko-
wa. Nie obejmuje wiec swoja dyspozycja
wszystkich podmiotéw leczniczych.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami przy usta-
laniu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych (dalej: minimal-
ne normy), w podmiocie leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorca uwzglednia sie
m.in. harmonogram czasu pracy i $red-
ni dobowy czas $wiadczen pielegniar-
skich a takze liczbe pacjentéw i ich po-
trzeby zdrowotne zwigzane z ustalona
kategoria opieki. Rozporzadzenie to we-
szlo w zycie 1 stycznia 2013 r. i od tego
czasu nie bylo nowelizowane. Naleza-
toby rozwazy¢ dostosowanie przepiséw
prawa w ww. zakresie do obecnych wa-
runkéw oraz zidentyfikowanych w tym
obszarze potrzeb.

Niedostateczna obsada pielegniarek
i potoznych podczas dyzuréw oraz ko-
nieczno$¢ objecia opieka zbyt duzej licz-
by pacjentéw moze powodowaé obni-
zenie jakosci $wiadczenn zdrowotnych
i opieki pielegnacyjnej oraz moze miec¢
negatywny wplyw na bezpieczeristwo
zdrowotne maloletnich pacjentéw. Za-
uwazy¢ trzeba ponadto, ze hospitalizacja
jest trudnym doswiadczeniem dla dzie-
cka. Wiaze sie z duzym obcigzeniem fi-
zycznym 1 psychicznym. Konieczno$¢
pobytu w szpitalu wymaga adaptacji
dziecka do nowego $rodowiska.

Pielegniarka, jako osoba bedgca najbli-
zej malego pacjenta, ma zasadniczy
wplyw na jego prawidlowe przystoso-
wanie sie do warunkéw szpitalnych. Od-
dzialywanie na chore dziecko zalezy od
jego wieku i sposobéw radzenia sobie
w trudnej sytuacji. Przed pielegniarka-
mi na oddziatach pediatrycznych stoi za-
danie wtasciwego wprowadzania dziecka
w role pacjenta, minimalizowania jego
niepokoju i leku oraz nawigzanie i pod-
trzymanie kontaktu z nim oraz z jego ro-
dzicami.® Zatem szukanie nowych, sku-
tecznych rozwigzann zapewniajacych
maloletnim, pacjentom komfort hospi-
talizacji jest niezwykle istotne.

W marcu 2017 r. zostal opublikowa-
ny coroczny Raport Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych pt. Zabezpieczenie
spoteczenistwa polskiego w $wiadczenia
pielegniarek i polozonych. Przytoczenia
wymaga nastepujacy fragment rapor-
tu: Z opracowanej prognozy dotyczacej

liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i poloznych’ w latach 2016-
2030 wynika, ze:

- systematycznie zwiekszac bedzie sie
liczba zarejestrowanych pielegniarek
i poloznych posiadajacych uprawnienia
emerytalne,

- zwiekszeniu ulegnie $redni wiek pie-
legniarek i potoznych pracujacych w sy-
stemie ochrony zdrowia,

- nastgpi brak prostej zastepowalno-
$ci pokoleniowej pielegniarek i potoz-
nych spowodowany drastyczng réznica,
ponad 100 tys. liczby 0s6b nabywajacych
uprawnienia emerytalne a liczbg oséb
nabywajacych uprawnienia do wykony-
wania zawodu,

-zmniejszeniu ulegnie wskaznik za-
trudnionych pielegniarek na 1000
mieszkancéw. (...) Wskaznik zatrud-
nionych pielegniarek na 1000 miesz-
kanicow w bezposredniej opiece nad
pacjentem dla Polski wynosi 5,24.
Wsrod 13 wybranych krajow, wskaz-
nik ten sytuuje Polske na ostat-
nim miejscu. Raport wskazuje takze
na ujemne saldo migracji pielegniarek
i poloznych.?* W podsumowaniu ww. ra-
portu NRPiP rekomenduje opracowanie
i wdrozenie rzadowego programu zabez-
pieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia
realizowane przez pielegniarki i poloz-
ne. Ponadto NRPiP rekomenduje m.in.:

1) okreslenie docelowego wskazni-
ka zatrudnienia pielegniarek na / tysiac
mieszkancéw;

2) uregulowanie kwestii minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych wymaganych przy udzielaniu
$wiadczen w poszczegélnych zakresach
bedacych przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen
udzielanych w trybie calodobowym)
oraz ich ujednolicenia dla wszystkich
podmiotéw udzielajacych $wiadczen fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych.

Uwzgledniajac powyzsze argumen-
ty zasadnym jest podjecie dziatan legis-
lacyjnych w obszarze zwigzanym z za-
trudnieniem pielegniarek i polozonych
w podmiotach leczniczych, w szczegdl-
nosci tych, ktére udzielaja $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonar-
nych. W tym miejscu przytoczenia wy-
magaja przepisy Konwencji o prawach
dziecka (Dz. U. z 1991 r. poz. 526), kt6-
re stanowia, ze Panstwa-Strony uzna-
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ja prawo dziecka do jak najwyzszego po-
ziomu zdrowia i udogodnient w zakresie
leczenia choréb oraz rehabilitacji zdro-
wotnej. Pafistwa-Strony beda dazyly do
zapewnienia, aby zadne dziecko nie bylo
pozbawione prawa dostepu do tego ro-
dzaju opieki zdrowotnej (art. 24 ust. 1).
Panistwa-Strony czuwaja, aby instytucje,
stuzby oraz inne jednostki odpowiedzial-
ne za opieke lub ochrone dzieci dostoso-
waly sie do norm ustanowionych przez
kompetentne wtadze, w szczegélnosci
w dziedzinach bezpieczenstwa, zdrowia,
jak réwniez dotyczacych wlasciwego do-
boru kadr tych instytucji oraz odpowied-
niego nadzoru (art. 3 ust. 3).

W trosce o bezpieczenistwo zdrowot-
ne maloletnich pacjentéw, na podstawie
art. 10ai11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycz-
nia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka,
zwracam sie do Pana Ministra z prosba
o przekazanie informacji na temat dzia-
tait podejmowanych przez resort zdro-
wia w przedmiotowym zakresie. Prosze
takze o przedstawienie stanowiska doty-
czacego podjecia prac nad stworzeniem
nowych zalozert dotyczacych norm za-

trudnienia pielegniarek i polozonych,
w szczegblnoséci w jednostkach sprawu-
jacych opieke zdrowotng nad dzie¢mi.

Z wyrazami szacunku
Marek Michalak

1 Pismo z 19.09.2017 r. NINP- NRPiP-DM.
002.185.2.2017.TK,

2 M. Jakubik, A Kierys, A.Bednarek, Udziat
pielegniarki w adaptacji dziecka do warun-
koéw szpitalnych. Via Medica,

® art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1251, z p6zn. zm.),

4art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318),

® Zinformacji o wynikach kontroli Najwyzej
Izby Kontroli z 2016 r. pt. Informacja o wy-
nikach kontroli RESTRUKTURYZACJA WY-
BRANYCH SAMODZIELNYCH PUBLICZ-
NYCH ZAKIADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
KORZYSTAJACYCH Z POMOCY ZE SROD-
KOW PUBLICZNYCH (LOP.430.001.2016
Nr ewid. 18/2016/P/15/092/LOP) wynika,
ze zadluzenie publicznych szpitali nie zmie-
nia sie od wielu lat. Pomimo przeznaczenia
znacznych $rodkéw publicznych na oddtuze-

nie, faczne zadluzenie samodzielnych pub-
licznych zaktadéw opieki zdrowotnej (wsréd
ktérych najwiekszy udzial maja szpitale) wy-
nosi ok. 10 mld z}. Analiza zobowigzan samo-
rzadowych samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej wskazuje, ze stan
ich zobowigzan nie ulega istotnym zmianom
(7,6-7.8 mld zt wlatach 2010-2014 r.),

6 M. Jakubik, A.Kierys. A.Bednarek, Udziat
pielegniarki w adaptacji dziecka do warun-
kéw szpitalnych, Via Medica,

7 Z raportu wynika, ze w 2016 r. liczba za-
rejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pie-
legniarek i Poloznych kobiet i mezczyzn wy-
konujacych zawéd pielegniarki wynosita 288
395 przy czym srednia wieku tych oséb wy-
nosi 50,79. W przypadku zawodu poloznej
liczba kobiet i mezczyzn wykonujacych ten
zawdd, to 36 806 za$ ich $rednia wieku wy-
nosita 48,72. Sredni wiek oséb wykonuja-
cych ww. zawody wzrasta w poréwnaniu do
lat ubieglych,

8 ,Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej
okregowe rady pielegniarek i poloznych wy-
daly 19 953 zaswiadczen o uznaniu kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej w UE. Dane te wskazuja duze za-
interesowanie wykonywaniem zawodu poza
granicami kraju.”

Notatka ze spotkania w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia

— 7 listopada 2017

Na wniosek NRPiP w dniu 7 listopa-
da 2017 r. odbylo sie spotkanie w NFZ
w ktérym udzial wziety: Zofia Matas -
Prezes NRPiP, Joanna Walewander — Se-
kretarz NRPiP, Teresa Kuziara — czlonek
Prezydium NRPiP.

W trakcie spotkania oméwiono proble-
my dotyczace:

1. kontynuacji wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek realizujacych $wiadczenia
w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej
w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpi-
tali oraz kontynuowania podwyzek dla
pielegniarek zatrudnionych w gabine-
tach zabiegowych i punktach szczepien
w POZ.

2. Dodatkowego finansowania nowych
uprawnien pielegniarek i potoznych do-
tyczacych ordynowania lekéw i wypisy-
wania recept oraz skierowan na badania
diagnostyczne.

3. Wyceny $wiadczen w zakresie opieki
dlugoterminowej (ZOL, ZPO), oraz ujed-
nolicenia stawki za osobodzien (30,08 z1)
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej.

4. Zlozonych propozycji procedur od-
rebnie finansowanych dla pielegniarek
i potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarek $rodowiska na-
uczania i wychowania oraz pielegniar-
skiej opieki diugoterminowej domowej,
w zakresie: wizyta patronazowa dziecka,
rozpoznanie warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych rodziny, profilaktyka ADR w po-
lipragmazji — porada dla Seniora, ( pieleg-
niarka POZ), dla potoznej POZ : porada
laktacyjna (polozna POZ), porada w za-
kresie higieny wzroku (pielegniarka sro-
dowiska nauczania i wychowania).

W trakcie spotkania przedstawiciele
NFZ poinformowali o trwajacych juz pra-

cach w zakresie rozwigzania zaistnialego
problemu w nocnej i §wiagtecznej opiece
zdrowotne;j.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ pracuja
nad wprowadzeniem zapiséw prawnych
umozliwiajacych realizacje wzrostu wy-
nagrodzen dla pielegniarek nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej.

W zakresie kontynuacji wzrostu wyna-
grodzenia dla pielegniarek gabinetéw za-
biegowych NFZ zobowiazat sie do opub-
likowania na swojej stronie Komunikatu
wskazujacego iz $rodki na ten cel zostaly
ujete w stawce kapitacyjnej lekarza POZ.

Ponadto przedyskutowano z przedsta-
wicielami NFZ w/w propozycje NRPiP.

Uzyskano porozumienie w zakresie
wprowadzenia proponowanych zmian
oraz kierunkéw dzialania niezbednego
do ich realizacji.

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
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Szkolna pielegniarka wedtug RadziwiHta:
Bedzie lekarzem, ratownikiem,
negocjatorem i terapeutg jednoczesnie

Zmniejszenie liczby dzieci przypadajgcych na pielegniarke to zdaniem zainteresowanych krok w dobrym kierunku. Zrédto: ShutterStock

Szkolna pielegniarka - zgodnie z za-
lozeniami resortu zdrowia — bedzie mu-
siala opiekowa¢ sie przewlekle chorymi
uczniami, robi¢ badania wzroku i stuchu
oraz kontrolowa¢ wage wszystkich ucz-
niéw, a takze pomagac¢ im w problemach
psychicznych, jak spadek nastroju, an-
oreksja czy bulimia. Z dziewczynkami -
wraz z potozng — porozmawia o dojrze-
waniu. Przede wszystkim jednak musi
przekonac do wspoélpracy rodzicéw.

Pielegniarki szkolne wedlug nowych
zalozenn do projektu ustawy reguluja-
cej medycyne w szkole powinny moni-
torowaé, czy rodzice zaszczepili dzieci,
czy byli z nimi u dentysty albo wyko-
nali zalecenia lekarza. Powinny tez $ci-
$le wspdlpracowad z nauczycielami i dy-
rektorem, a czasem nawet uczestniczy¢

w radach pedagogicznych. A wszystkie
potrzebne informacje na koncu prze-
kaza¢ lekarzowi rodzinnemu, sprawu-
jacemu opieke nad danym uczniem. Nie
osobiscie ani telefonicznie, ale poprzez
specjalna platforme informatyczna stu-
zaca do wymiany informacji medycz-
nych.

Pozycja pielegniarki w strukturze
szkolnej ma zosta¢ wzmocniona. Czesé
zadan, ktérymi ma sie zajaé, nie jest
nowa. Réznica polega na tym, ze do-
tychczas byly one zapisane tylko w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia. Teraz,
w doprecyzowanej wersji, maja sie poja-
wié¢ w ustawie, i to podpisanej przez dwa
ministerstwa: zdrowia i edukacji. Jed-
nym z celéw jest usprawnienie wspél-
pracy na linii szkota — ochrona zdrowia.

— Obecnie nie jest ona dostatecznie
dobra i sprawna — uwaza prof. Anna Ob-
laciniska z Instytutu Matki i Dziecka,
ktéra pracowata nad zatozeniami usta-
wy.

- Takie zmiany postulowalo nasze
srodowisko — przyznaje Zofia Malas,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych. Ale widzi tez kilka probleméw
zwigzanych z nowym zakresem obo-
wiazkéw. Gtéwnym jest wiek i liczba pie-
legniarek szkolnych.

Zrédto: http://serwisy.gazetaprawna.
pl/zdrowie/artykuly/1074134, zadanie-
-szkolnej-pielegOniarki-wedlug-mini-
stre-zdrowia.html)
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Dodatek ,,widmo” - czyli co dyrektorzy
szpitali zrobili z ,,Zembalowym”?

Dziatajaca od lipca ustawa o sposobie
najnizszego wynagradzania pracowni-
kéw medycznych zobowigzala zarzadza-
jacych placéwkami do zagwarantowania
pracownikom wzrostu wynagrodzen. Na
wyplate docelowych stawek dyrektorzy
maja czas do korica 2021 r. W przypadku
zapewnienia ustawowych stawek pieleg-
niarkom pomystem miato by¢ wiaczenie
dodatkéw ministra Zembali do wyna-
grodzenia zasadniczego.

Ustawa miata by¢ odpowiedzig na po-
stulaty $rodowiska oraz w opinii rza-
dzacych racjonalng kontrpropozycja dla
projektu obywatelskiego, ktéry szybko
przepadt w sejmowych przestrzeniach.
Dokument wszed! w zycie gwarantujac
podwyzki z moca wsteczng, od 1 lipca
2017 r. Dla czesci placéwek ustawa byta
tylko udokumentowaniem funkcjonu-
jacych tam juz plac, jednak podmiotom
w trudnej kondycji finansowej sprawita
nie lada problem. Wielu dyrektoréw jesz-
cze jaki$ czas temu w rozmowach z Poli-
tyka Zdrowotna deklarowalo, ze powaz-
nie mysli o wlaczeniu ,Zembalowego”
do podstawy wynagrodzenia, cze$¢ pie-
legniarek walczylo o to - obawiajac sie,
ze dodatek zniknie, gdy NFZ przestanie
go finansowac. Ale paradoksalnie po wej-
$ciu w zycie ustawy o minimalnych pla-
cach w ochronie zdrowia, dodatek moze
by¢ przynajmniej czasowo korzystniej-
SZy.

NRPIP USPOKAJA, MIMO ZE
USTAWA NIE SATYSFAKCJO-
NUJE

Kilka miesiecy temu dyrektorzy roz-
wazali kwestie wlaczenia dodatku wy-
nagrodzenia zasadniczego. Wielu z nich,
ostatecznie zdecydowala sie na taki za-
bieg. Wsréd nich jest m.in. Szpital Po-
wiatowy im. dr. Tytusa Chalubinskiego
w Zakopanem, gdzie problem zapewnie-
nia wynagrodzenia wedlug wskaznikéw
ujetych w ustawie dotyczy? jedynie kilku
pielegniarek - informuje dr n. med. Mat-
gorzata Czaplinska - z-ca dyrektora ds.
lecznictwa.

- Podobna sytuacja nastapita w wie-
lu podmiotach w wojewédztwie $laskim
- przekazuje Polityce Zdrowotnej Iwona
Borchulska, rzeczniczka Ogélnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych. Przynajmniej polowa pod-
miotéw skorzystala w tym regionie z tej
mozliwosci. - Tym sposobem obecny pan
minister zarzadzit podwyzki $rodkami,
ktore juz wezeéniej zagwarantowal mini-
ster Zembala w postaci dodatku - ttuma-
czy rzecznik prasowy OZZPiP.

Nieco odmienne dane prezentuje jed-
nak Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
foznych, ktéra uspokaja. - Dodatek do
pens;ji, czyli trzecia transza 400 zt brut-
to brutto, jest osobnym dodatkiem
i w wiekszosci pracodawcy nie wlaczy-
li go do wynagrodzenia zasadniczego
na czym nam jako Naczelnej Radzie od
poczatku zalezalo - przekazuje Polityce
Zdrowotnej Zofia Matas, prezes NRPiP.

JEST ROZPORZADZENIE
ORAZ USTAWA

Obowigzujace dwa oddzielne akty -
rozporzadzenie ministra Zembali oraz
ustawa Ministra Radziwilla powinny
mie¢ dwa zrédta finansowania. Srodki
na realizacje ,Zembalowego” zostaly za-
bezpieczone, dyrektorzy ,przerzucajac”
je do wynagrodzenia zasadniczego, kt6-
re reguluje nowa ustawa to dzialanie, ja-
kie nie powinno mie¢ miejsca - uwazaja
eksperci, ostatecznie jednak decyzja co

do formy wyplaty dodatku nalezata do
zarzadzajacych.

- Nie dziwie sie $rodowisku, ze nie
chca, aby tzw. podwyzka zembalowa
byla liczona do podstawy wynagrodze-
nia. W ten sposéb bowiem mogloby sie
okaza¢, ze ustawa o minimalnym wyna-
grodzeniu nie bedzie miala zastosowa-
nia badZ bedzie miata marginalne za-
stosowanie dla tej grupy - wyjasnia nam
dr Dobrawa Biadun, radca prawny i eks-
pert ds. ochrony zdrowia Konfederacji
Lewiatan. - Dla mnie jako reprezentan-
ta pracodawcéw najtrudniejsze jest brak
wskazania zrédel finansowania ustawy.
Podwyzki dla pielegniarek uregulowa-
ne w rozporzadzeniu pochodza wprost
z budzetu NFZ i sa wydzielona pulg pie-
niedzy przeznaczana przez platnika pub-
licznego na ten cel. W przypadku ustawy
takiego bezposredniego przelozenia nie
ma, co oznacza, ze podwyzki albo wygo-
spodaruje wlasciciel albo uszczupli kwo-
te otrzymywang z NFZ. Nic zatem dziw-
nego, ze obecnie ustawa ma ogromny
problem z wdrozeniem i wszystkie pla-
cowki ,szukaja” zZrodet jej sfinansowania
- podsumowuje ekspert.

Zrédto: NIPiP

http://www.politykazdrowotna.
com/24778, dodatek-widmo-czyli-co-
-dyrektorzy-szpitali-zrobili-z-zembalo-

wym
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Kampania spoteczna NRPiP
~OSTATNI DYZUR"”

Polska opieka zdrowotna stoi nad przepascia.
Za 4 lata zniknie ze szpitali ok. 40 tys. pielegniarek

Samotnie lezacy chorzy, ktérzy nie-
cierpliwia sie w oczekiwaniu na wezwa-
na pielegniarke - taki obraz jest przy-
kra codziennoscia w niejednym polskim
szpitalu. Pow6d? Zbyt matla liczba per-
sonelu, a przede wszystkim tych oséb,
ktére sa na pierwszej linii frontu w kon-
takcie z pacjentem - pielegniarek. Oka-
zuje sie, ze moze byc jeszcze gorzej.
Slabe ptace, nadmiar obowigzkéw, wy-
soka érednia wieku, a takze obnizka
wieku emerytalnego moga sprawi¢, ze
ten obraz za cztery lata bedzie wygladat
jeszcze bardziej tragicznie.

Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, podkresla, ze
zawo6d pielegniarki ,cho¢ piekny”, to
bez potrzebnych reform, ma przed soba
trudng przyszlosc.

Pawel Bednarz: Wspdlnie z Mini-
sterstwem Zdrowia dzialaja panstwo
w Zespole ds. strategii na rzecz rozwo-
ju pielegniarstwa i poloznictwa w Pol-
sce. Czy wierzy Pani, ze ten zesp6l
co$ naprawi? Ze Ministerstwo Zdro-
wia uwzgledni postulaty pielegniarek?
Przeciez, przy okazji ostatniej ustawy
o placy minimalnej w zawodach me-
dycznych, minister Radziwill odrzucit
postulaty pielegniarek.

Zofia Malas, prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych: Problemy
w pielegniarstwie nagromadzily sie
przez co najmniej 20 lat. W tym czasie
zamiatano pod dywan wszystkie prob-
lemy pielegniarek, a tak naprawde to sa
przeciez problemy pacjentéw. Informa-
¢je o nas pojawialy sie wylacznie od fali
strajku do fali strajku. My zawsze mé-
wilysmy o warunkach pracy. Podkre-
$laty$my, ze malejaca liczba pielegnia-
rek jest niebezpieczna dla pacjenta. Bo
pielegniarka musi dokonywaé wybo-
ru. Bierze sie to z natloku obowigzkéw,
bo tam gdzie powinno by¢ ich pie¢, jest

dwie albo i jedna. Ona nie zdazy wy-
kona¢ tych wszystkich czynnosci, kté-
re wykona¢ powinna. Rodzi sie wéw-
czas problem, bo pacjent nie otrzymuje
takiej opieki, jaka powinien otrzymac.
Wierze, ze ten zesp6t co$ zmieni. Ja wi-
dziatam owoce jego pracy. Chcemy zbu-
dowa¢ strategie na przyszlos¢. Mamy
raport, z ktérego wynika, ze juz w tej
chwili, by system dobrze dzialal, po-
trzeba rok w rok mie¢ 10 tys. absolwen-
téw wydzialu pielegniarstwa i polozni-
ctwa.

A ile jest teraz tych osob?

No i tutaj pojawia sie problem. Jest
ich przecietnie okoto 3-4 tys. Byt kie-
dys rocznik, w ktérym bylo 5 tys. ab-
solwentéw. Ale problem tkwi nie tylko
w samej liczbie absolwentéw. Niespelna
polowa z tych oséb wystepuje po pra-
wo wykonywania zawodu, a jedynie 30
proc. z tej grupy jest zainteresowanych
zatrudnieniem. Dlaczego tak sie dzieje?
Pracodawcy nie maja pieniedzy na etaty
pielegniarskie. Pielegniarki odbijaja sie
od drzwi pracodawcéw, a jak nie znaj-
duja zatrudnienia, to ida do innych za-
wodéw: firm farmaceutycznych, admi-
nistracji panistwowej lub wyjezdzaja za
granice. [ to jest ogromny problem.

Ale problem nie lezy chyba w sa-
mej placy?

Nie, ale to tez jest wazne. Jesli praco-
dawca proponuje pielegniarkom poszu-
kujacym pracy minimalng place, ktéra
dzi$ wynosi ponad 2000 zl, to ona do-
konuje wyboru i sie zastanawia: po co
tyra¢ $wiatek, piatek i niedziela, wy-
konywa¢ prace psychicznie i fizycznie
trudng i do tego bardzo odpowiedzial-
na, bo chodzi przeciez o zycie i zdro-
wie chorego czlowieka? Wybiera wtedy
prace w eleganckim butiku, spokojniej-
sza i czesto za wyzsze pieniadze. To tu-
taj mamy problem. Dopdki ta praca nie

bedzie nalezycie wynagradzana, to na-
wet jesli zbudujemy jakgkolwiek dlugo-
terminowa strategie, to nic z tego nie
bedzie. To jest problem wspélczesnego
$wiata. W Europie brakuje dzi§ 1 mln
pielegniarek. My tez mamy pielegniar-
ki, ktére wyjezdzaja do Japonii, do Au-
stralii. Szukaja pracy tam, gdzie bedzie
dobra ptaca. Przyktadem s3 tutaj nor-
weskie pielegniarki, ktére sg bardzo do-
brze wynagradzane. Maja tylko ok. 3
pacjentéw do opieki i one pracujg w tym
zawodzie tylko 10 lat, bo stwierdzaja,
ze fizycznie i psychicznie s3 wypalone.

Jaka jest srednia wieku polskich
pielegniarek?

Srednia wieku w Polsce to 51 lat. Z na-
szego raportu i Biura Analiz Minister-
stwa Zdrowia wynika, ze tylko w tym
roku 12 tys. pielegniarek, od pierwsze-
go pazdziernika nabedzie uprawnien
emerytalnych. Ministerstwo wyliczy-
to, ze tych os6b moze by¢ nawet 14 tys.
Poza tym w naszym rejestrze mamy 40
tys. pielegniarek powyzej 56 roku zy-
cia. Oznacza to, ze w ciggu 4 lat odej-
dzie grubo 40 tys. os6b na emeryture.
W dodatku mamy kolejne 40 tys. ktére
skoriczylo 61 lat i to sa de facto juz pra-
cujace emerytki. One kiedy$ tez odejda
na emeryture. Ta luka pokoleniowa juz
jest. Wiele pielegniarek pracuje w takich
warunkach, ze na dyzurze ma 30 pa-
cjentéw pod swoja opieka. Nie mozemy
zatem moéwié o wysokiej jakosci i opie-
ce medycznej, dopdki nie bedzie odpo-
wiednich warunkéw pracy. Ja uwazam,
ze na jedng pielegniarke powinno przy-
padac od 5 do 7 pacjentéw. Wszelkie ba-
dania wskazuja, ze jesli tych pacjentéw
jest wiecej, to zwieksza sie $miertel-
nosc i liczba zakazen. To wszystko jest
ze sobg powigzane. W naszym ostatnim
protescie nie chodzilo tylko o podwyz-
ki pieniedzy, ale o tzw. koszykowe. Czy-
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li, zeby jasno bylo napisane, ile pieleg-
niarek ma by¢ na konkretnym oddziale.

Czy widzi zatem Pani jakiekol-
wiek rozwijzanie tej sytuacji tak,
zeby osoby wychodzace za szkot,
mogly znalezé swoje miejsce na
rynku pracy?

Jest pewne pole manewru. Nareszcie
mamy chetng mlodziez do studiowania
pielegniarstwa. Chetnych jest znacznie
wiecej niz miejsc. Trzeba spowodowac,
zeby tak jak u lekarzy, 100 procent ab-
solwentéw przechodzito na rynek pra-
cy. Do tego potrzeba godnej pensji oraz
poprawienia warunkéw pracy. Wiek-
sza liczba pielegniarek to analogicz-
nie mniej pacjentéw przypadajacych do
opieki. 30 proc. czynnosci, ktére w tej
chwili wykonuja
pielegniarki, moze
wykona¢  personel
o nizszych kwalifi-
kacjach. Mamy prze-
ciez tzw. opiekunéw
medycznych. Te oso-
by moglyby prze-
ja¢ czynnosci sani-
tarne typu: zmiana
poscieli, mycie pa-
cjentéw itp. Ale pra-
codawca musi chcie¢
ich zatrudni¢. Jak
ma do wyboru: za-
trudni¢ pielegniarke za place minimal-
na i opiekuna za place minimalng, to
woli przyjac pielegniarke, bo ona ma
szersze uprawnienia. Tylko wéwczas
pogarszaja sie jej warunki pracy. Ona
nie jest w stanie zrobi¢ wszystkiego.
W pierwszej kolejnosci musi podac leki.
Pielegnacyjne czynnosci odkltada zas na
pOzniej. A przeciez to tez s3 jej zadania.
Pacjent nie raz dzwoni, prosi, a pieleg-
niarka nie przychodzi. Nie przyjdzie, bo
jest zajeta w tym czasie innym pacjen-
tem, chociazby podigczaniem kropléw-
ki. My caly czas méwimy, ze poprawa
warunkéw pracy to nie jest tylko popra-
wa placy. Mamy piekne szpitale i dro-
gie aparatury, ale kto§ musi tez fizycz-
nie pracowac.

Skad wziaé zatem te rzesze pie-
legniarzy?

Nie jest to trudne. Mamy ich juz na
rynku ponad 30 tys. oséb. Tylko prob-
lem polega na tym, ze jedli ci ludzie
do tej pory nie znajdowali zatrudnie-

¥

nia w szpitalach, to wyjezdzaja za gra-
nice, badz idg pracowaé do dyskontéw
spozywczych na kase. Branza handlo-
wa $mieje sie, ze gorzej od nich zara-
biaja tylko pielegniarki. Tylko 17 proc.
pielegniarek ma wynagrodzenie w wy-
sokosci $redniej krajowej. Przewaznie
sa to kobiety w wieku powyzej 51 lat,
czyli fachowcy z wieloletnim doswiad-
czeniem.

Ale przeciez Minister Radziwil
przewidzial podwyzki dla pieleg-
niarek.

Pielegniarki znowu zostaly zlekcewa-
zone. Zostaly umieszczone w ustawie
w najnizszej kategorii z przelicznikiem
0,64. Tam, gdzie znajduja sie pracow-
nicy o nizszych kwalifikacjach, czyli

np. tam, gdzie bedzie opiekun medycz-
ny. Pielegniarka studiuje 3 lata, a jej za-
kres obowigzkéw i odpowiedzialnosci
jest catkiem inny od pracownikéw nie-
wykwalifikowanych, czyli np. salowych.
Chcemy zmian w tej ustawie. Wnosi-
my, zeby przenie$¢ nasze pielegniarki
do wskaznika wyzej, tam gdzie s3 inne
zawody medyczne posiadajace wyzsze
kwalifikacje. Licencjat pielegniarstwa,
magister pielegniarstwa w ogéle nie jest
obecnie doceniony.

Mowila Pani o luce pokolenio-
wej i o tym, ze nie ma rak do pra-
cy. Moze rozwiazanie jest takie jak
w innych branzach, czylilezy w pra-
cownikach ze Wschodu?

Oni w ogéle nie s3 zainteresowani.
Dla nich placa nieco ponad 2 tys. zlto-
tych, nie jest satysfakcjonujaca. Te oso-
by znaja jezyki obce, maja doswiadcze-
nie i jesli maja przyjechac do Polski, to
wolg wyjecha¢ dalej na zachéd. Na za-
chodzie tez s braki kadrowe. Tam juz

nikt nie patrzy na to, czy to jest pra-
cownik unijny, czy spoza Wspélnoty.
Zatrudniani s3 na samym poczatku na
nizszych stanowiskach jako np. opieku-
nowie oséb starszych. My w rejestrze
mamy bardzo malto Ukrainek. Moga
przej$¢ u nas roczne przeszkolenie,
a potem zdac dyplom, ale nie ma zain-
teresowania i nie bedzie, jezeli ptaca be-
dzie tak niska.

Jaka zatem jest wizja polskiego
systemu opieki zdrowotnej za tych
kilka lat?

Na pewno jest to ogromne wyzwanie
dla polskiego rzadu. Bo to on jest od-
powiedzialny za zabezpieczenia opieki
medycznej dla obywateli. Im wcze$niej
rzad dostrzeze ten problem i podejmie
dzialania, tym le-
piej. Stuzba zdro-
wia musi by¢ prio-
rytetem dla rzadu.
Obecnie mamy 4,6
proc. PKB na stuz-
be zdrowia, po-
winniémy mieé 6,7
proc., tak jak maja
Czesi. Wtedy zoba-
czylibysmy, ze jest
przyplyw pieniedzy.
Srednia wieku Pola-
kéw wzrasta. Kiedys
nie do pomyslenia
bylo, ze mozna zoperowad 80-letniego
cztowieka na za¢me. Polskie spoleczen-
stwo sie starzeje, w zwigzku z tym wy-
dtuzac sie beda kolejki do lekarzy. Oséb
starszych bedzie przybywalo, a przeciez
to one w duzej mierze sg skazane na po-
moc pielegniarki. Jestem jednak opty-
mistka, ze rzad zajmie sie tym proble-
mem.

Moze takim rozwiazaniem jest
rozwoj prywatnego sektora?

To sa naczynia potaczone. Jesli wiecej
pielegniarek przejdzie do sektora pry-
watnego, to zabraknie ich w sektorze
panstwowym. Polskie spoteczenstwo
nie jest jednak az tak bogate, zeby opla-
ca¢ prywatne pakiety medyczne. Nie-
stety wiekszo$ci obywateli nie sta¢ na
prywatng opieke medyczng i oczekuja
jej od panistwa.

zrédlo: https://businessinsider.com.
pl/finanse/pielegniarki-maja-proble-
my-z-praca/s7vknp9)
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Przewodniczagca OZZPiP
Cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego

W poniedziatek (30.10.2017 r.) pod-
czas posiedzenia Rady Dialogu Spotecz-
nego odbyta sie w Palacu Prezydenckim
uroczysto$¢, na ktérej Prezydent Rzeczy-
pospolitej Polskiej Andrzej Duda powo-

W uroczystosci uczestniczyla tez Rzecz-
niczka OZZPiP, Iwona Borchulska.

Ze wzgledu na harmonogram prze-
wodniczenia RDS, zaplanowany w ten
sposoéb, ze co roku kolejno przewodni-
czacym zostaje przedstawiciel poszcze-
gélnych stron Dialogu, tj. zwigzkéw
zawodowych, pracodawcéw i rzadu -
przewodnictwo w Radzie objeta strona
rzagdowa, a bezposrednio Minister Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbie-
ta Rafalska.

Podczas posiedzenia RDS zaprezento-
wano takze prezydencki projekt noweli
ustawy o RDS i innych instytucjach dia-

tat siedmiu nowych czlonkéw Rady Dia-
logu Spotecznego. Nominacje otrzymata
m.in. Przewodniczaca Ogdlnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Krystyna Ptok. Gratulacje

logu spolecznego. Zapowiedziano, ze za-

proponowane przez Prezydenta zmia-
ny maja stuzy¢ wzmocnieniu dialogu na
poziomie wojew6dzkim, co spotkato sie
z uznaniem zaréwno strony spolecznej,
jak i przedstawicieli pracodawcéw. Prze-
prowadzono réwniez dyskusje dotyczaca
funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. Minister Zdrowia Konstanty Ra-
dziwill utrzymal propozycje stopniowe-
go zwiekszania nakltadéw na ochrone
zdrowia do 6 % PKB w 2025 roku, pod-
kreglajac, ze jest to historyczna decy-
zja bedaca znakiem dobrej zmiany. Poza
tym zasygnalizowal, ze po przeanalizo-

i kwiaty na jej rece ztozyla Przewodni-
czaca Forum Zwigzkéw Zawodowych
Dorota Gardias wraz z przedstawiciela-
mi Prezydium tej centrali zwigzkowej.

waniu skutkéw realizacji ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017, poz. 1473)
i wyciagnieciu odpowiednich wnioskéw
jest otwarto$¢ na rozmowy dotyczace jej
nowelizacji. Juz teraz Minister zadekla-
rowal, ze w razie powyzszych dziatan za-
prasza przedstawicieli stron Dialogu do
wspolpracy w zespotach ekspertéw.

Zrédto: OZZPiP
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.292.2017

Szanowni Panistwo

W zalaczeniu, przesytam do wiadomo-
$ci pismo Naczelnej Rady Pielegniarek
iPoloznych, kierowane do Ministra Zdro-
wia Konstantego Radziwilla, w spra-
wie wykreslenia Hydroxyethylamylum

Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki
Lekowej i Farmacii

Szanowna Pani Prezes,

Nawigzujac do przekazanych informa-
¢ji w pismie z dnia 3 pazdziernika 2017
r., znak: PPA.0762.6.2017/BW, stano-
wigcego odpowiedz na Pani korespon-
dencje z dnia 30 sierpnia 2017 r., znak:
NIPiP-NRPiP-DM.002.170.2017.TK,
w sprawie przekazania informacji na ja-
kim etapie s prace zmierzajace do wpro-
wadzenia zmian w przepisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-

Szanowni Panstwo

(HES) ze sktadu zestawu przeciwwstrza-
sowego zawartego w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtu-
goterminowej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.

PPA.0762.6.2017/BW

Pani Zofia Malas

Warszawa, dnia 30 pazdziernika 2017 r.

Czlonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

1658), oraz odpowiedz w tej sprawie Dy-

rektor Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych, Beaty Cholewki.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, 18-10-2017 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

mach opieki diugoterminowej (Dz. U.
z 2015 r. poz., 1658 t.j.), w zakresie skta-
du zestawu przeciwwstrzasowego w ne-
seserze pielegniarki - pielegniarskiej
opieki diugoterminowej domowej, ana-
logicznie jak to ma miejsce w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, Departament Pieleg-
niarek i Poloznych przekazuje ponizej
uzupelniajace informacje w przedmioto-
wej sprawie.

W odniesieniu do zmiany sktadu ze-
stawu przeciwwstrzasowego okreslo-

nego w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktéw leczniczych, ktére
moga by¢ doraznie dostarczane w zwigz-
ku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym, oraz wykazu produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sklad zestawéw
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie
(Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z pdzn. zm.),
Departament Polityki Lekowe;j i Farmacji
poinformowal, ze w dniu 9 pazdziernika
2017 r. Minister Zdrowia zaakceptowat
projekt usuniecia leku Hydroxyethyla-
mylum (HES) ze skladu zestawu prze-
ciwwstrzasowego.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

MPIP-NRPIP-DM.002.200.2017.TK

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do naszego pisma
z dnia 30 sierpnia 2017 r. znak NIPiP-
-NRPiP-DM.002.170.2017.TK.  doty-

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

czacego prosby o wprowadzenie do wa-
runkéw zawierania i realizacji umoéw
w zakresie pielegniarskiej opieki dlu-
goterminowej domowej, zapisu do-

Warszawa, dnia 18.10.2017r

tyczacego skladu zestawu przeciw-
wstrzasowego w neseserze pielegniarki
w analogiczny sposéb jak jest to uregu-
lowane w przypadku pielegniarki pod-
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stawowej opieki oraz braku odpowiedzi
na pismo, ponownie uprzejmie prosze
o informacje na jakim etapie sg prace
zmierzajace do zmiany przepiséw roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dlugoterminowe;.

MINISTER ZDROWIA
DEPARTAMENT
PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 30
sierpnia 2017 r. (znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.002.169.2017.TK) w sprawie wy-
jasnienia pojecia etat lub etat prze-
liczeniowy w zwigzku ze wzrostem
miesiecznego wynagrodzenia pielegnia-
rek i potoznych realizujacych $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w zakresie pie-
legniarskiej opieki dlugoterminowej,
uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U.z 2016 r. poz. 1146) oraz roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628),
zwanych dalej ,OWU” $wiadczenio-
dawca uwzglednia w informacji prze-
kazywanej do dyrektora wtasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, liczbe pielegniarek
i potoznych wykonujacych u niego za-
woéd i realizujacych $wiadczenia opie-

Jednocze$nie = ponownie  prosze
o udzielenie odpowiedzi na nasze pis-
mo z dnia 30 sierpnia 2017 r. znak NI-
PiP-NRPiP-DM.022.169.2017.TK doty-
czace wyjasnienia pojecia etat lub etat
przeliczeniowy w zwiazku ze wzrostem
miesiecznego wynagrodzenia pieleg-
niarek realizujacych $wiadczenia opieki

PPP.024.64.2017.RJ/MP/JJ

Pani Zofia Malas

zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej.

W zalaczeniu przesylam kopie pism
z dnia 30.08.2017 r.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Mariola todzinska

Warszawa, 26.10.2017

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

ki zdrowotnej, w przeliczeniu na liczbe
etatéw i réwnowaznikéw etatow.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra
Zdrowia dotyczacym § 2 rozporzadze-
nia OWU (kopia w zalaczeniu), swiad-
czeniodawca przekazujac informacje
do dyrektora wlasciwego oddziatu wo-
jewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w przypadku wykonywania
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
przez pielegniarke zatrudniong w ra-
mach umowy o prace uwzglednia wy-
tacznie czas pracy pielegniarki albo
poloznej przeznaczony na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej wynikaja-
cy z umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Zgodnie ze stanowiskiem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia przedstawio-
nym w pi$mie z dnia 4 stycznia 2016
r. (kopia w zalaczeniu), pojecie etat
przeliczeniowy lub réwnowaznik eta-
tu w ramach OWU odnoszg sie do licz-
by godzin przepracowanych miesiecz-
nie, nie za$ dobowo. W zwiazku z tym,
wysokos¢ dodatkowego wynagrodzenia
wynikajaca z OWU dla pielegniarek rea-
lizujacych $wiadczenia opieki zdrowot-

nej w zakresie opieki dlugoterminowej
domowej nie powinna odpowiada¢ wy-
miarowi etatu przeliczeniowego uzalez-
nionego od liczby pacjentéw objetych
opieka, lecz powinna by¢ uzalezniona
od czasu pracy przeznaczonego na re-
alizacje $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w ramach danej umowy za-
wartej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia.

Z powazaniem

Z upowaznienia Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Dorota Zinkowska

Radca ministra

Do wiadomosci:
Pani Jézefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia

6(111)/2017

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Wokot samorzadu

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NRPiP-P.011.110.2017

Szanowna Pani Minister

W nawigzaniu do ustalen poczynio-
nych na pierwszym posiedzeniu zespo-
tu ds. systemowych rozwiazan finanso-
wych w ochronie zdrowia, przyszlosé
kadr medycznych i sposobu ich wyna-
gradzania, w imieniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych informuje, ze
najistotniejszymi zagadnieniami wy-
magajacymi natychmiastowego odnie-
sienia sie sg nastepujace kwestie:

1) wdrozenie rzadowego programu
zabezpieczenia spoteczenistwa w $wiad-
czenia realizowane przez pielegniarki
ipotozne,

2) stworzenie polityki zatrudniania
i wynagradzania pielegniarek i potoz-
nych,

Wdrozenie rzadowego programu za-
bezpieczenia spoteczenstwa w $wiad-
czenia realizowane przez pielegniarki
i polozne poprzez:

- okreslenie docelowego wskaznika
pielegniarek aktywnych zawodowo
na 1 tysigc mieszkancéw,

- zabezpieczenie ksztalcenia przed-
dyplomowego pielegniarek i potoz-
nych,

- zabezpieczenie mozliwosci reali-
zacji obowigzku ksztalcenia usta-
wicznego pielegniarek i poloznych
oraz okreglenie zapotrzebowania na
pielegniarki i polozne specjalistéw
w poszczegblnych dziedzinach pie-
legniarstwa,

Pani Jézefa Szczurek Zelazko

Warszawa, 7 listopada 2017 r.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Przewodniczaca Zespotu ds. systemowych rozwiazan finansowych w ochronie

zdrowia, przyszlos¢ kadr medycznych i sposobu ich wynagradzania

- uregulowanie kwestii minimal-
nych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych wymaganych przy
udzielaniu $wiadczenn w poszcze-
gblnych zakresach bedacych przed-
miotem kontraktowania przez NFZ
(w szczegélnosci $wiadczen udzie-
lanych w trybie calodobowym) oraz
ich ujednolicenia dla wszystkich
podmiotéw udzielajacych swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

Stworzenie polityki zatrudniania

i wynagradzania pielegniarek i poloz-

nych zgodnie z przygotowaniem za-

wodowym i uzyskanymi kwalifikacjami

w ksztalceniu podyplomowym.
Samorzad zawodowy pielegniarek

i poloznych postuluje po raz kolejny
o zwiekszenie nakladéw finansowych
na ochrone zdrowia w Polsce i upo-
mina sie o zwiekszenie wynagrodzen
w sluzbie zdrowia oraz takie ustalenie
ich wysokosci, aby wynagrodzenia po-
szczegblnych zawodéw medycznych
odpowiadaly zakresowi ich zadan i od-
powiedzialno$ci oraz poziomowi wyma-
ganego wyksztalcenia i oczekiwanego
zaangazowania w procesie profilaktyki
spoleczeristwa oraz leczenia i pielegna-
¢ji pacjentéw.

Samodzielne zawody medyczne pie-
legniarki i poloznej zostaly w ostatnich
latach zdeprecjonowane w szczegdlny
sposéb. Na wspomniane grupy zawodo-
we stale naktadane s3 nowe obowigzki,

przy czym poziom ich finansowania jest
dalece niesatysfakcjonujacy. Pielegniar-
ki i polozne obarczane s3a coraz wiek-
sza iloécia zadan, ktérych wykonywanie
powinno naleze¢ do przedstawicieli in-
nych zawodéw medycznych albo perso-
nelu pomocniczego.

Réwniez w sposéb krzywdzacy, trak-
tuje je ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki
i polozne staly sie na mocy powolanej
ustawy personelem medycznym gor-
szej kategorii, a wskazane dla tych grup
zawodowych w zalaczniku do usta-
wy wspoélczynniki pracy sa uwlaczaja-
ce i niesprawiedliwe w poréwnaniu ze
wspolczynnikami przewidzianymi dla
przedstawicieli innych grup zawodo-
wych.

W zwiazku z powyzszym samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych do-
maga sie dokonania w trybie pilnym
zmian w powolanej ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikéw wykonujacych za-
wody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Centralaw Warszawie
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

NY

Znak: DS02.401.2911.2015 W.36384.MKI
Pani Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 4.01.2016

Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W odpowiedzi na pismo z dnia 1 grud-
nia 2015 r., znak: IK 406197.TB, w spra-
wie udzielenia odpowiedzi na pytania
1, 6 i 7 zawarte w piSmie Pani Krysty-
ny Zaleskiej, Dyrektora Specjalistyczne-
go Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika
w Toruniu, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacej informacji.

Adl

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1400), $wiadczenio-
dawca posiadajacy umowy o udzielanie
$wiadczen przekazuje za posrednictwem
serwiséw internetowych informagje,
o ktérej mowa w § 2 ust. 1 ww. rozpo-
rzadzenia. W zwigzku z powyzszym, dla
$wiadczeniodawcéw udostepniono na-
rzedzie informatyczne, umozliwiajace
przekazanie omawianej informacji do
oddziatéw wojewodzkich NFZ. Swiad-
czeniodawca w ww. informacji przeka-
zuje dane o liczbie pielegniarek i potoz-
nych udzielajacych $wiadczen w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen w prze-
liczeniu na liczbe etatéw. Pojecie etat
przeliczeniowy lub réwnowaznik eta-
tu odnosza sie do liczby godzin przepra-
cowanych miesiecznie nie za$ dobowo.

Liczba przepracowanych godzin w ra-
mach réwnowaznika etatu wynosi prze-
cietnie 160 godzin miesiecznie. W mie-
sigcu przecietnie jest 720 godzin, co
odpowiada 4,5 réwnowaznikom etatu.
W celu unikniecia omytkowego wykazy-
wania dla jednej pielegniarki lub potoz-
nej liczby etatéw, ktéra po przeksztal-
ceniu na liczbe godzin pracy przekracza
ogblna miesieczng liczbe godzin ustalo-
no, ze maksymalna liczba etatéw wska-
zanych dla pojedynczej pielegniarki lub
potoznej moze wynosi¢ 4.

Ad6

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wydanymi na podsta-
wie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pézn.
zm.), rozliczenie wykonywania umowy
za dany okres rozliczeniowy nastepu-
je najp6zniej w terminie 45 dni od dnia
uplywu tego okresu.

Ad7

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia upowazniony jest do fi-
nansowania wylacznie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Zatem $rodki finansowe

przekazywane przez NFZ $wiadczenio-
dawcom, na podstawie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sa dodatkowymi $rodkami
przeznaczonymi na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarki i polozne, co znalazto
odzwierciedlenie w zwiekszeniu kwot
zobowigzan okreslonych w aneksach do
uméw o udzielanie swiadczen opieki za-
wieranych w zwigzku z realizacja przepi-
séw ww. rozporzadzenia. Wskazac réw-
niez nalezy, ze $rodki finansowe jakimi
dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia
i jakie kieruje na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, sg $cisle okreslo-
ne, bowiem pochodza w szczeg6lnosci ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
W zwigzku z powyzszym, warto$¢ finan-
sowanych przez NFZ $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, zdeterminowana jest po-
ziomem $rodkéw zapisanych na ten cel
w planie finansowym Funduszu na dany
rok.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia
Leszek Szalak

Stanowisko Ministra Zdrowia

w sprawie § 2 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kow umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400).

Swiadczeniodawcy — majacy  umo-
we o udzielanie $wiadczenr opieki zdro-
wotnej, z wylaczeniem umowy w ro-

dzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz umowy w rodzaju leczenie szpital-
ne - $wiadczenia wysokospecjalistycz-
ne, przekazuja informacje do wiasciwe-
go oddziatu wojewddzkiego NFZ o liczbie
pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej i wyko-
nujacych, u tego $wiadczeniodawcy, za-

woéd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz w for-
mie indywidualnej praktyki pielegniarki
i poloznej wyltacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego albo indywidual-
nej specjalistycznej praktyki pielegniarki
i poloznej wyltacznie w przedsiebiorstwie
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Doskonalenie zawodowe

podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na
liczbe etatéw.

I. Przekazujac te informacje $wiadcze-
niodawca uwzglednia, ze § 2 ust. 11 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej:

1) nie obejmuje pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych zawéd u podwyko-
nawcy;

2) obejmuje pielegniarki i polozne
przebywajace na zwolnieniach chorobo-
wych i na zasitkach rehabilitacyjnych;

3) obejmuje pielegniarki i polozne
przebywajace na urlopach macierzyn-
skich, urlopach rodzicielskich albo oso-
by zatrudnione na zastepstwo tych oséb;

4) obejmuje wylacznie osoby zatrud-
nione na zastepstwo pielegniarek i po-
toznych przebywajacych na urlopach wy-
chowawczych i na urlopach bezptatnych;

5) obejmuje osoby oddelegowane zgod-
nie z art. 4 ust. 2 pkt 12 oraz art. 5 ust.
2 pkt 10 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej;

6) obejmuje takze pielegniarki i poloz-
ne wykonujace zaw6d w podmiocie lecz-

niczym w komoérkach organizacyjnych,
ktérych zakres zadan stanowi element
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
np. na bloku operacyjnym, w pracow-
niach diagnostycznych, w sterylizatorni,
w punkcie pobran, a takze pielegniarki
epidemiologiczne oraz pielegniarki i po-
tozne kierujace i zarzadzajace zespotami
pielegniarek i potoznych.

I. Przekazujac ww. informacje $wiad-
czeniodawca uwzglednia takze, ze:

1) w sytuacji wykonywania przez
$wiadczeniodawce wiecej niz jednej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ, w ramach
ktérych $wiadczenia s3 realizowane
przez te samg pielegniarke albo potoz-
na, $wiadczeniodawca decyduje w kté-
rych umowach zostanie ona zgloszona
do NFZ w wymiarze proporcjonalnym
do czasu pracy tej pielegniarki albo po-
toznej przeznaczonym na realizacje da-
nej umowy - w przypadku trudnosci
$wiadczeniodawca wskazuje jedng umo-
we w wymiarze odpowiadajagcym cza-
sowi pracy pielegniarki albo potoznej;
$wiadczeniodawca powinien uwzgled-
ni¢ wylacznie czas pracy przeznaczony

na realizacje $wiadczen wynikajacych
z umowy z NFZ;

2) w przypadku wykazywania pieleg-
niarki albo potoznej, ktéra udziela swiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie in-
nej niz stosunek pracy (umowa zlecenia,
umowa o dzielo, kontrakt), §wiadcze-
niodawca wskazuje réwnowaznik etatu,
przeliczajac liczbe godzin pracy pieleg-
niarki w stosunku do ustawowego wy-
miaru czasu pracy na etacie;

3) w przypadku, gdy nie mozna wyka-
za¢ liczby godzin na dzienn 15 wrzeénia
2015 r., tak by ustali¢ réwnowaznik eta-
tuw sposéb okreslony w ww. pkt 2, przyj-
muje sie $redni czas udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z miesigca poprzedza-
jacego przekazanie informacji.

III. Obowiazujace rozporzadzenie nie
przewiduje zgloszenia dodatkowej liczby
0s6b po dniu 15 wrzesénia 2015 .

IV. Podzial srodkéw przeznaczonych na
podwyzki dla pielegniarek i potoznych,
wynika z porozumienia albo sposobu
podzialu pozytywnie zaopiniowanego,
zgodnie z § 2 ust. 4 ww. rozporzadzenia,
albo jest dokonywany zgodnie z § 2 ust 5
ww. rozporzadzenia.

Zadania pielegniarki w redukcji
czynnikéw ryzyka miazdzycy

Miazdzyca to wspoélczesna choroba,
ktéra moze wystapi¢ ukazdego z nas. Do
jej powstania prowadza gléwnie czynni-
ki ryzyka, zwigzane z naszym codzien-
nym stylem zycia, a ktére czesto bagate-
lizujemy. Nieprawidlowy styl zycia moze
doprowadzi¢ do wielu zaburzen i niepra-
widlowosci organizmu. Niewielu z nas
zdaje sobie sprawe czym jest choro-
ba, dopdki nie dotknie ona nas samych
lub osoby z naszego otoczenia. Dlatego
tak wazne jest podejmowanie réznych
aspektéw korzystnych dla zdrowia, kté-
re ogranicza ryzyko jej powstania.

MIAZDZYCA - WSPOLCZES-
NA CHOROBA CYWILIZACYJ-
NA

Miazdzyca tetnic obwodowych, to
wolno postepujacy, przewlekly proces
powodujacy zwezenie tetnic. Jest cho-
roba uogélniong, objawy podmioto-
we o réznym nasileniu, moga wystapi¢

w zaleznosci od poziomu zwezenia po-
szczegblnych naczyn'.

Obecnie miazdzyca wystepuje na ca-
tym $wiecie. Powstawanie miazdzycy za-
lezy od czesto$ci wystepowania czynni-
kéw ryzyka, ktére sprzyjaja jej rozwojowi.
Czestotliwo$¢ wystepowania miazdzycy,
zazwyczaj okresla sie po przez wskazniki
zachorowalnoéci na chorobe wieticowg?®.

Ryzyko rozwoju miazdzycy, roénie
wraz z wiekiem. Najbardziej obcigze-
ni sa mezczyzni powyzej 55 roku zy-
cia oraz kobiety powyzej 65 roku zycia.
Mezczyzni powyzej 45 oraz kobiety po-
wyzej 50 roku zycia, powinni przynaj-
mniej raz w roku badaé poziom chole-
sterolu, ktéry jest jednym z gléwnych
czynnikoéw ryzyka miazdzycy®.

CZYNNIKI RYZYKA MIAZ-
DZYCY

Za czynniki ryzyka uznaje sie stany,
zachowania i sytuacje, ktére zwieksza-

ja ryzyko wystapienia réznych choréb.
Wystepowanie kazdego czynnika, wply-
wa na podwyzszenie stopnia zagrozenia
zapadalnoéci na chorobe, przebieg danej
choroby i wystgpienie powiklan®.

Aby zapobiec powstawaniu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego nalezy
dazy¢ do zmiany stylu zycia, a wiec do
redukeji czynnikéw ktére mozna kon-
trolowa¢. Wymienia sie 9 potencjalnych
czynnikéw, ktére mozna modyfikowac.
Sa to: palenie tytoniu, podwyzszony
poziom cholesterolu, nadci$nienie tet-
nicze, cukrzyca, otylo$¢, zmniejszona
aktywno$¢ fizyczna, nieprawidtowe od-
zywianie, spozywanie alkoholu, a takze
stres®.

JAKIE MOGA WYSTAPI(: OB-
JAWY?

Objawy miazdzycy moga by¢ rézne.
Przewaznie s3 uzaleznione od miejsca
powstania zwezer i niedroznosci da-
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nego odcinka tetnicy. Zmiany chorobo-
we obejmuja z reguly tetnice wiericowe,
moézgowe oraz obwodowe - korczyn
dolnych. Zmiany miazdzycowe prowa-
dza do choroby niedokrwiennej ser-
ca w ktérej dochodzi do niewydolnosci
wienicowej spowodowanej zwezeniem
tetnic wienicowych. Jednym z gléwnych
objawéw jest bél w klatce piersiowej®.

W miazdzycy tetnic mézgowych nie-
prawidtowe zmiany naczyniowe sa na-
silone u 0séb z przewleklym nadcisnie-
niem tetniczym. W ten sposéb prowadza
do powstania udaréw zakrzepowo-zato-
rowych’.

Objawem niedokrwienia konczy-
ny dolnej jest bledniecie oraz ozigbie-
nie skéry stopy pod wplywem zimna.
Zazwyczaj niedokrwiona korczyna jest
chtodniejsza, moze towarzyszy¢ jej dre-
twienie i mrowienie w okolicy palcéw
i stép. Waznym objawem jest chroma-
nie przestankowe $wiadczace o bélu
podczas chodzenia, ktéry jest wywolany
przez staly i okreslony wysitek fizycz-
ny. Wystepuja takze béle spoczynkowe,
ktére pojawiajg sie najczesciej w nocy,
uniemozliwiajac sen i odpoczynek®.

STYL ZYCIA CZYLI NASZE
CODZIENNE ZACHOWANIA
ZDROWOTNE

Istotny wplyw na upowszechnianie
sie choroby, maja gléwnie czynniki $ro-
dowiskowe takie jak sposéb odzywiania
oraz tryb zycia. Niewlasciwy sposéb od-
zywiania oraz mata aktywno$¢ fizyczna
prowadza do zwiekszenia ilosci choréb,
miedzy innymi takich jak nadwaga, oty-
tos¢ czy cukrzyca, a te z kolei sprzyjaja
powstawaniu miazdzycy®.

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna
niesie za soba wiele korzysci dla organi-
zmu cztowieka. Wplywa na kazdy uktad,
miedzy innymi przeciwdziala powsta-
waniu zmian miazdzycowych. Zwieksza
pojemnos$¢ wyrzutowa serca, dostarcza
wiecej tlenu, obniza poziom cholestero-
lu w surowicy krwi, zmniejsza poziom
cukru, reguluje ci$nienie tetnicze krwi,
a takze sprzyja posiadaniu lepszej kon-
dycji, prowadzac do zachowania zdrowe-
go trybu zycia'®.

Spozywanie wysoko energetyczne-
go pozywienia o duzej zawartosci ttusz-
cz6w zwierzecych i cholesterolu jest
gléwna przyczyna wystepowania miaz-
dzycy. Aby temu zapobiec nalezy stoso-

wac diete niskoenergetyczng i produkty
o malej zawartosci ttuszczu''.

Modyfikacja stylu zycia wigze sie
z wdrozeniem pewnych zmian w co-
dziennym zyciu. Wprowadzenie takich
aspektéw jest poczatkowo bardzo trud-
ne, a przy ich realizacji szybko mozna
sie zniecheci¢, gdyz stosowane nawy-
ki i zwyczaje musza ulec zmianie. Istota
osiagniecia celu jest powolne wprowa-
dzanie tych zmian. W niektérych aspek-
tach do ograniczenia ryzyka choroby po-
trzebna jest pomoc medyczna lekarzy
i specjalistéw. Ich zadaniem jest sprawo-
wanie kontroli nad zdrowiem populacji,
a niekiedy wdrozenie leczenia farmako-
logicznego™?.

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE

Diagnoza oparta jest na uzyskanych
przez pielegniarke danych oraz wyma-
ga wyboru odpowiednich dziatan pieleg-
niarskich, ktére wedtug zatozonych ce-
16w utrzymaja lub zmienia rozpoznany
stan. Diagnoza w praktycznym pieleg-
nowaniu decyduje o istocie stanu zdro-
wia podmiotu opieki'?.

U pacjenta, ktéry zostal podmiotem
przeprowadzonych przeze mnie badan

Diagnoza 27.10.2016r

Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi spowodowane nieprawidtowym stylem zycia

Definicja ,LObjetosé krwi ttoczona przez serce w ciggu minuty niewystarczajaca, aby sprosta¢ wymaganiom metabolicznym or-
ganizmu”.1
Objawy Subiektywne: Obiektywne:
- dusznos¢, - rozdraznienie,
- zmeczenie, - potliwosé,
- poranne béle gtowy. - ci$nienie tetnicze krwi 180/90 mm Hg
Cel opieki Ustabilizowanie cisnienia tetniczego krwi w ciggu 4 godzin.

Planowanie opieki pieleg-
niarskiej

Dziatania pielegniarskie:

Uzasadnienie:

- obserwacja pacjenta czy nie wystepujg u niego objawy
niewydolnosci serca, ostuchiwanie tonéw serca, zwraca-
nie uwagi na wystepowanie objawdéw z dusznoscig, zme-
czeniem, podwyzszonym cisnieniem zylnym.

Po przez tg obserwacje ocenia sie najwazniejsze kryteria
rozpoznania niewydolnosci serca — kryteria Framingham2.

- W razie potrzeby podawanie tlenu wedtug zalecen leka-
rza

Tlen powinno podawac sie, aby zmniejszy¢ objawy zwia-
zane z hipoksemia3

- zapewnienie choremu spokoju i odpoczynku, gtéwnie po
spozyciu positkéw i wysitku fizycznym

Wypoczynek sprzyja obnizeniu cisnienia tetniczego krwi
oraz zmniejsza obcigzenie migsnia sercowego4.

- monitorowanie cisnienia tetniczego krwi oraz tetna przed
podaniem na zlecenie lekarza lekoéw kardiologicznych

Istotna jest ocena jak chory toleruje zlecong terapie przed
przyjeciem lekéw nasercowychb.

- zapewnienie positkbw o ograniczonej zawartosci sodu
i cholesterolu

Stosowanie diety niskosodowej zmniejsza nadmiar ptynu
w organizmie, a dieta niskocholesterolowa zwalcza miaz-
dzyce tetnic, ktora powoduje powstawanie zmian w naczy-
niach wiencowych6.

Realizacja opieki pieleg-
niarskiej

27.10.2016r

Obserwowano czy u chorego nie wystepuja objawy niewydolnosci serca, ostuchiwano tony serca, a takze zwracano
uwage na wystepowanie objawow zwigzanych z dusznoscig czy zmeczeniem. Na zlecenie lekarza choremu zostat po-
dany tlen; zapewniono spokdj i odpoczynek. Monitorowano pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz tetna, a takze poda-
wano positki 0 zmniejszonej zawartosci sodu i cholesterolu.

Ocena opieki pielegniar-
skiej

Po zastosowaniu dziatan pielegniarskich oraz podaniu lekéw zleconych przez lekarza, udato sie zmniejszy¢ warto$¢

cisnienia tetniczego krwi.
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Doskonalenie zawodowe

Diagnoza 28.10.2016r

Niski poziom wiedzy pacjenta, na temat czynnikow ryzyka miazdzycy

Definicja Niedostateczna wiedza jest brakiem lub niewystarczajacg iloscig informacji poznawczych na dany problem. Czesto
dochodzi do zachowan antyzdrowotnych, ktére stwarzaja ryzyko dla zdrowia?.

Objawy Subiektywne: Obiektywne:
- brak wiedzy na temat czynnikéw ryzyka - brak zainteresowania pacjenta na temat choroby

Cel opieki Uzupetnienie wiedzy pacjenta na temat czynnikéw ryzyka w czasie 3 dni.

Planowanie opieki pieleg-
niarskiej

Dziatania pielegniarskie:

Uzasadnienie:

- pomoc pacjentowi w wyborze zdrowego stylu zycia

Regularne ¢wiczenia, utrzymanie wfasciwej masy ciata,
zaprzestanie palenia oraz ograniczenie spozywania alko-
holu, pomagajg zmniejszy¢ ryzyka zachorowania na raka
oraz inne choroby przewlekte8.

- ustalenie wraz z chorym celéw ktére pozwolg zmieni¢ za-
chowania zdrowotne

Podjecie odpowiedniej decyzji oraz ustalenie realistycz-
nych celdw moze poprawi¢ rezultaty leczenia9.

- zachecenie pacjenta do rutynowego i regularnego dbania
0 zachowanie zdrowia

Osoby ktore ustalg regularne i rutynowe stosowanie ¢éwi-
czen, bedg je wykonywaé przez dtuzszy okres czasu10.

- opracowanie dla pacjenta odpowiedniego materiatu edu-
kacyjnego, korzystanie z rysunkow

Korzystanie z materiatéw przystosowanych do danej oso-
by wywiera wiekszy skutek niz korzystanie z materiatow
standardowych11.

Realizacja opieki pieleg-|28-30.10.2016r

niarskiej

nikow ryzyka.

Choremu zaproponowano jak dba¢ o zachowanie zdrowego stylu zycia oraz ustalono cele, ktére pozwolg zmieni¢ do-
tychczasowe zachowania zdrowotne. Pacjenta zachecano, aby regularnie i rutynowo dbat o swoje zdrowie. Indywidu-
alnie dla pacjenta, zostaty przygotowane materiaty edukacyjne, dzieki ktérym chory pozyskat wiedze na temat czyn-

Ocena opieki pielegniar-
skiej

Chory posiada podstawowag wiedze oraz jest zorientowany jakie czynniki ryzyka powodujg powstawanie choréb.

okredlono kilkanascie diagnoz pieleg-
niarskich. W tabelach ponizej zostaly
przedstawione niektére z nich.

Zdrowie to nic innego jak prawidlo-
we funkcjonowanie organizmu. Sposéb
w jaki o nie dbamy oddziatuje na jego
funkcjonowanie. Wiele czynnikéw pro-
wadzi do rozwoju zaréwno miazdzy-
cy oraz innych jednostek chorobowych.
Kazdy czynnik ryzyka wplywa na wzrost
stopnia zagrozenia choroba. Tak wiec,
wykluczenie szkodliwych czynnikéw
i zachowan antyzdrowotnych obnizy ry-
zyko powstania choroby, a takze popra-
wi jako$¢ zycia kazdego z nas. Wyelimi-
nowanie zlych przyzwyczajenn gltéwnie
zaprzestanie palenia papieroséw, zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej i prawidlo-
we odzywianie pozwoli unikna¢ rozwo-
ju wielu groznych schorzen.
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Doskonalenie zawodowe

Rola pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem z ryzykiem obnizenia jakosci zycia
w przebiegu pylicy ptuc

WSTEP

Pylicg ptuc nazywamy przewlekta cho-
robe ukladu oddechowego, ktéra po-
wstaje w wyniku dlugotrwatego wdycha-
nia szkodliwych pytéw. Choroba ta jest
zaliczana do choréb zawodowych gdyz
dotyczy ona przede wszystkim grupy
0s6b, ktére w trakcie wykonywania pra-
cy zawodowej wdychaja niebezpieczne
substancje. Grupa ryzyka jednak moze
unikng¢ zachorowania lub zmniejszy¢
wplyw choroby na pézniejsze zycie. Ob-
jawy choroby postepuja wraz z wiekiem,
wplywajac na poziom dotychczasowego
zycia.

PYLICA PLUC

Definicja pylicy pluc zostala okreslo-
na w trakcie IV Miedzynarodowej Kon-
ferencji w Sprawie Pylic, wedlug niej to
schorzenie stwierdzamy jako ,nagroma-
dzenie pylu w plucach i reakcja migz-
szu pluc na jego obecnos¢” [11]. Istnieje
wiele zawodowych choréb o charakte-
rze przewleklym, ktérych inicjacja za-
chodzi pod wplywem patogennych py-
t6w. Pyly te jednak nie gromadza sie
w plucach wiec nie uszkadzaja migzszu
tego narzadu [12]. Znajac definicje pyli-
cy pluc, jestesmy w stanie stwierdzi¢, ze
choréb tych nie mozemy jednak zakwa-
lifikowa¢ do pylic. Zwracajac uwage na
zmiany patomorfologiczne jakie pylice
tworza w organizmie dzielimy je na dwa
rodzaje: pylice kolagenowe i niekolage-
nowe. Zdecydowanie bardziej niesprzy-
jajaca dla organizmu czlowieka jest pyli-
ca kolagenowa, poniewaz charakteryzuje
sie dzialaniem prowadzacym do wték-
nienia pluc. Wplywa destrukcyjnie na
budowe pecherzykéw plucnych oraz sty-
muluje powstawanie oraz rozwéj zmian
bliznowatych w ptucach [3]. Do tej gru-
py nalezy: pylica krzemowa, azbesto-
wa, talkowa oraz aluminiowa [11]. Py-
lice niekolagenowe, powstaja w wyniku
ekspozycji zawodowej na pyly o stabym

oraz hipotetycznie odwracalnym dziata-
niu zwltékniajacym lecz nie wplywaja na
budowe pecherzykéw plucnych. W rze-
czywistosci jednak granica miedzy tymi
dwoma rodzajami pylicy jest nieznacz-
nie zarysowana co w praktyce powodu-
je spore trudnosci w okresleniu z jaka
pylica mamy do czynienia. Co istotne
niektére czynniki, takie jak np. ciagte
narazenie na te same patogeny, moga
spowodowaé przeistoczenie pylicy nie-
kolagenowej w kolagenowa [2].

Najwyzsza zachorowalno$¢ na pyli-
ce ptuc odnotowano u gérnikéw pracu-
jacych w kopalniach weglowych i jest to
okolo 60% wszystkich pylic. Zachoro-
walno$¢ na pylice w naszym kraju rozlo-
kowuje sie w okolicach 600-800 nowood-
krytych przypadkéw rocznie z czego
okoto 400 przypadkéw to pylica weglo-
wa pluc [11]. Na podstawie wiadomo-
$ci podawanych przez Centralny Rejestr
Choréb Zawodowych dotyczacych roz-
poznania choréb zawodowych w 2015r.,
pylice pluc stanowiag 20,2% wszystkich
choréb zawodowych [18].

Pylica ptuc w poczatkowej fazie choro-
by przebiega w sposéb bezobjawowy lub
zapoczatkowane objawy s3 trudno do-
strzegalne. W miare rozwoju, symptomy
stajg sie coraz bardziej zauwazalne [13].
Pierwszym niepokojacym znakiem suge-
rujacym rozwéj choroby jest nadmierna
duszno$¢ nasilajaca sie podczas wysil-
ku fizycznego, w pewnym stopniu zo-
staje obnizona tez jego tolerancja. Dla
obrazu choroby charakterystyczny jest
réwniez kaszel z odpluwaniem plwoci-
ny oraz pojawienie sie czestych stanéw
podgoraczkowych. Pylica prosta, ktéra
nie niesie ze sobg powiklan nie wplywa
na dlugos¢ zycia, jednak skutecznie ob-
niza jego jako$¢. Jednym z gtéwnych po-
wiklan pylicy jest postepujace rozlegle
wiléknienie(PMF). Zaawansowany sto-
pient tego powiklania moze prowadzi¢
do rozwiniecia serca plucnego oraz nie-

wydolnosci oddechowej. PMF redukuje
dlugosé zycia chorego, w najgorszym wy-
padku skracajac go nawet o 4lata w sto-
sunku do $redniego czasu zycia populacji
mezczyzn w naszym kraju [2].

W zyciu codziennym, termin ,ja-
ko$¢” ma ogromna liczbe znaczen. Nie
jesteSmy w stanie okregli¢ jednej pra-
widlowej definicji jakosci zycia, nie do-
tyczy ono tylko samego zdrowia i cho-
roby [15]. Jako$¢ zycia nie obejmuje
tylko pojedynczych sfer zycia danej jed-
nostki ale dotyczy kompletu wszystkich
sfer egzystengji. Przyjecie modelu holi-
stycznego, obejmujacego kompleksowe
podejscie do cztowieka w opiece nad pa-
cjentem, sprawito ze réwniez w medy-
cynie zaczeto sie interesowal jakoscia
zycia [5]. Chory, podporzadkowany cho-
robie jest $wiadomy rozmaitych proble-
méw wynikajacych z pogarszajacego sie
stanu zdrowia. Choroba czesto wigze sie
z skréceniem dlugosci zycia, wizytami
w szpitalu, samokontrola oraz uprzyk-
rzajacymi zycie objawami i powiklania-
mi. Czlowiek jest w stanie sam okre-
sli¢ swoja jakos¢ zycia poréwnujac stan
obecny do stanu zamierzonego. Dlate-
go oprécz obiektywnej oceny jakosci zy-
cia chorego réwniez wazna jest subiek-
tywna opinia samego zainteresowanego
[5]. Do subiektywnej oceny mozemy za-
liczy¢ komponenty psychiczne, fizyczne
oraz spoleczne. Dzieki ocenie jaka wyda-
je pacjent, personel medyczny jest w sta-
nie podwyzszy¢ jakos$¢ opieki, ktéra jest
sprawowana nad dang jednostka. Po-
mocne s3 réwniez narzedzia do dokony-
wania pomiaréw jakosci zycia, ktére uta-
twiajg prace lekarzom i pielegniarkom,
umozliwiajac dostosowanie leczenia do
konkretnej osoby. W rezultacie pacjent
zostaje wlaczony w realizacje procesu le-
czenia w sposéb aktywny co wplywa na
jego korzysé¢. Samoocena zdrowia doko-
nywana przez chorego stala sie istotnym
determinantem wplywajacym na proces

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [REIRERNZkW;



leczenia i pielegnowania oraz uznano, ze
jest réwnie wazna jak ocena kliniczna.
Terazniejsza medycyna doklada staran
zeby wydluzy¢ zycie pacjentéw przy oka-
zji dbajac o to by jako$¢ zycia pacjentéw
byla na jak najlepszym poziomie [15].
Pielegniarka podczas catego procesu
jakim jest opieka nad pacjentem z py-
lica pluc musi odnalez¢ sie w wielu ro-
lach, na jej barkach spoczywa tez wiele
waznych zadan dzieki ktérym moze ona
znacznie wplynac na jakos¢ zycia chore-
go czlowieka. Gtéwnym celem, do ktére-
go powinna dazy¢ pielegniarka jest pro-
fesjonalne oraz rzetelne wykonywanie
swoich obowiazkéw. Najwazniejszym
z nich jest pomoc drugiemu cztowieko-
wi. W kontekscie pracy zawodowej pie-
legniarki pomoc pojmujemy jako podje-
cie wszelkich staran dla dobra drugiego
czlowieka, przy jednoczesnym posza-
nowaniu jego decyzji oraz przygotowa-
nie do samoopieki [19]. Dziatania podje-
te przez personel pielegniarski powinny
mieé wplyw na poprawe jakosci zycia pa-
¢jenta oraz zmniejsza¢ deficyt samoob-
stugi chorego. Do zadan pielegniarskich
nalezy calo$ciowa opieka nad pacjentem,
udzial w leczeniu oraz diagnozowaniu,
dzialania na rzecz profilaktyki powiktan
i edukacja zdrowotna. Gléwnym zada-
niem pielegniarek podczas procesu diag-
nozowania jest przygotowanie pacjen-
ta do wszelakich badan, z zachowaniem
przyjetych zasad i norm. Pielegniarka
powinna obniza¢ poziom leku chorego
i wyjasnia¢ wszystkie watpliwosci chore-
go, motywowac go do wizyt kontrolnych
w poradni choréb pluc a takze zwrdécié
uwage na zadbanie o ogélny stan zdro-
wia. Waznym zadaniem pielegniarki, po-
zwalajacym na unikniecie pogorszenia
jakosci zycia chorego na pylice pluc jest
uwrazliwienie pacjenta na czynniki po-
wodujace nasilenie objawéw, zachecenie
do systematycznego wysitku fizycznego
a takze wykonywania ¢wiczen oddecho-

wych.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent X.Y. lat 53. Chory cierpiat
na silng dusznos$¢ oraz wysoka goracz-
ke utrzymujaca sie od 3 dni, skarzyt sie
réwniez na kaszel z odkrztuszaniem §lu-
zowo-ropnej plwociny oraz stany pod-
goraczkowe wystepujace od kilku ty-
godni, co zmuszalo go do stosowania

niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych (ibuprofen). Pacjent zostal przy-
jety na oddzial internistyczny. Mez-
czyzna to emerytowany gérnik kopalni
wegla kamiennego z dwudziestoszes-
cioletnim stazem pracy dotowej. Cho-
ry byl w przeszlosci wielokrotnie hospi-
talizowany z powodu zapalerr ptuc oraz
oskrzeli z rozpoznaniem pylicy pluc
drobnoguzkowatej. W 51 roku zycia gér-
nika decyzja Panistwowego Powiatowe-
go Inspektora Sanitarnego stwierdzo-
no u niego chorobe zawodowa — pylice
pluc. W 2015 r. postawiono dodatkowo
rozpoznanie nawracajgcego obustron-
nego $rédmiazszowego zapalenia pluc
(pneumonia bilateralis interstitialis re-
cidivans) oraz serce plucne (cor pulmo-
nale). Chory leczony byl czesto antybio-
tykami, jak réwniez okresowo sterydami
wziewnymi. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono przyspieszenie oddychania
do 26/min, nasilenie drzenia glosowego,
sttumienie odgtosu opukowego nad pod-
stawg pluca lewego oraz liczne trzesz-

nie co trzy dni. Okresowe wystepowa-
nie zgagi i wzdec.
= uktad moczowo-plciowy: diureza do-
bowa w normie, zabarwienie moczu
prawidltowe, brak trudnosci w jego
oddawaniu.

= uktad nerwowy i narzady zmystéw:
$wiadomos$¢ pelna, zawroty gltowy

(wystepowanie okresowe), ktujacy bél

w klatce piersiowej wystepujacy przy

wzmozonym wysitku, stuch prawidlo-

wy, chory nosi okulary.
= skora: blada i sucha, temperatura cia-
ta: 39,80C bez cech odwodnienia.
nastréj obnizo-
ny, apatia, sen zaburzony: trudnosci

W zasypianiu.

Gléwnym problemem pacjenta, ktéry
mozna bylo natychmiast zaobserwowac
byla meczaca chorego dusznosé. W celu
oceny nasilenia duszno$ci wykorzystano
skale mMRC.

= stan psychiczny:

SKALA NASILENIA DUSZNOSCI
mMRC

Stopien Objawy

0 Dusznos$¢ wystepujaca tylko przy sporym wysitku fizycznym

1 Dusznos¢ pojawia sie podczas szybkiego marszu na ptaskim terenie lub przy
wchodzeniu na lekkie wzniesienie

2 Pacjent odczuwa konieczno$¢ zatrzymywania sie w celu nabrania tchu, tempo

jego marszu jest znacznie wolniejsze od rowiesnikow
3 Chory musi zatrzymywac¢ sie w celu nabrania oddechu na dystansach mniej-
szych niz 100 m

4 Pacjent z racji odczuwanej dusznosci spoczynkowej nie jest w stanie opuscic¢

domu czy samodzielne sie ubraé

czenia nad tym plucem powyzej granicy
stlumienia. Wykonano RTG klatki pier-
siowej, po ktérym wstepnie rozpoznano
pozaszpitalne zapalenie pluc.
Zapewniono dostep do zyl obwodo-
wych. Pacjenta zapoznano z topografia
oddzialu oraz z prawami i obowigzkami
pacjenta. Przeprowadzono wywiad pie-
legniarski oraz uzyskano zgode na wyko-
nywanie zabiegéw pielegniarskich.
® uklad krazenia: akcja serca miaro-
wa, tetno 60u/min, ci$nienie tetnicze
120/70mmHg, obrzeki i omdlenia nie
wystepuja
= uklad oddechowy: liczba oddechéw
28/min, oddech poglebiony, swisz-

czacy, wydzielina $luzowo-ropna,
duszno$¢ spoczynkowa, kaszel napa-
dowy

= uklad pokarmowy: nadwaga (BMI:
25.83). Pacjent wypréznia sie regular-

Wedlug tej skali, duszno$¢ pacjenta
oceniona zostala na stopient 2. Pacjent
cierpi na przewlekla duszno$¢ zwigza-
na z chorobg $rédmiazszowa pluc jaka
jest pylica tego narzadu. Jednak pod-
czas trwania zapalenia pluc problem
sie nasilil. Dodatkowo problem ten wy-
woluje szereg innych trudnosci, dlatego
tak wazne bylo jego zminimalizowanie.
Dusznoéci zazwyczaj towarzyszy stan
niepokoju o wlasne zycie. Pacjent z tym
problemem cierpi na zaburzony rytm
snu, wykazuje réwniez mniejszy apetyt
oraz trudno$ci w spozywaniu positkéw.
Bardzo czesto taki chory ma obnizony
nastrdj, cierpi z powodu uzaleznienia od
0s6b trzecich [20].

Diagnoza pielegniarska: Ryzyko
niedotlenienia organizmu spowodowa-
ne duszno$cig spoczynkowsa.
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Doskonalenie zawodowe

Objawy obiektywne:
i przy$pieszenie oddechéw.

Objawy subiektywne: Uczucie braku
powietrza, lek o zycie.

Cel opieki:
= Pomoc w uzyskaniu przez pacjenta

poprawy jakosci oddychania w ciggu
3 dni,
= unikniecie niedotlenienia organizmu.

Interwencje pielegniarskie:

1. Ocena stopnia duszno$ci za pomoca
skali mMRC, kontrola liczby oddechéw.

Uzasadnienie empiryczne:

,Aby oceni¢ nasilenie dusznosci, zada-
jemy pytania o pojawienie sie tego obja-
wu, w czasie wykonywania okreslonych
czynnosci. Sg rézne skale oceniajace na-
silenie duszno$ci w stopniach.” (Ziora
D.,2010)

2. Pomiar tetna, ci$nienia tetniczego
krwi, ocena $wiadomosci oraz zabarwie-
nia skéry.

Uzasadnienie empiryczne:

,Ocena stanu chorego stanowi podsta-
we wyboru interwencji. Przyspieszone
tetno, niskie ci$nienie tetnicze krwi, nie-
pokdj, sennos¢, splatanie i sinica skéry
sa wyrazem niedostatecznej podazy tle-
nu.” (Kézka M., 2008)

3. Udzielanie pomocy w wykonywaniu
czynnosci nasilajacych dusznosé, w razie
potrzeby.

Uzasadnienie empiryczne:

»Skuteczno$¢ interwencji pielegniarki
zalezy miedzy innymi od wtasciwego do-
boru systemu pielegnowania. Wskazane
jest ograniczenie do minimum dziatan
za pomoca pacjenta.” (Radzik T., Gawor
A., 2015)

4. Dobér odpowiedniej pozycji cia-
ta, utatwiajacej oddychanie np. wyso-
ka z opuszczonymi nogami, co 2-3godz.
zmiana pozycji utozeniowej.

Uzasadnienie empiryczne:

,Zmiana pozydji ciala chorego sprzyja
uruchomieniu wydzieliny w drogach od-
dechowych” (Kézka M., 2008)

5. Zapewnienie odpowiedniego mikro-
klimatu na sali, w ktérej przebywa cho-
ry (wilgotno$¢ 60-70%, temp. 18-22°C).

Uzasadnienie empiryczne:

,Niska temperatura powietrza i mala
wilgotnosé¢ powoduja wysuszenie bton
$luzowych nosa i gardta. Wysuszenie
bton $luzowych ostabia bariere ochron-
na organizmu i zwieksza ryzyko zakaze-
nia.” (Kézka M., 2008)

Pogtebienie

6. Motywowanie chorego do wykony-
wania ¢wiczenn oddechowych, dwa razy
dziennie, godzine po positku.

Uzasadnienie empiryczne:

,Celem ¢wiczen oddechowych jest po-
prawa czynnos$ci ukladu oddechowe-
go” (Adamska-Kuzmicka I., Czekirda
M.,2004)

7. Zastosowanie tlenoterapii, wedtug
zlecenia lekarskiego, tj. 21/min przerwy
po 15-30min.

Uzasadnienie empiryczne:

sllen jest lekiem, powinien wiec by¢
podawany w odpowiednich dawkach
i z reguly na zlecenie lekarza.” (Zalew-
ska- Puchata J., Majda A.2004)

8. Wykonywanie zabiegéw fizjotera-
peutycznych (oklepywanie)

Uzasadnienie empiryczne:

,Oklepywanie ulatwia rozluznienie
wydzieliny w drogach oddechowych.”
(Kézka M., 2008)

9. Obserwacja chorego w stanach nasi-
lonej dusznosci.

Uzasadnienie empiryczne:

,Nasilenie sie duszno$ci moze prowa-
dzi¢ do wystgpienia reakcji panicznej.”
(Krzyzanowski D., Sniechowska-Krzyza-
zowska E., Fal.A.M, 2011)

Planowany wynik opieki: Poprawa
jakosci oddychania, niedopuszczenie do
niedotlenienia organizmu, zmniejszenie
leku.

Diagnoza pielegniarska: Dyskom-
fort psychiczny spowodowany brakiem
samowystarczalnosci.

Objawy obiektywne: apatia, nie-
chetna wspélpraca

Objawy subiektywne: zle samopo-
czucie

Cel opieki:
® poprawa samopoczucia psychicznego

w ciggu dnia
® poprawa samowystarczalnosci

cjenta

Interwencje pielegniarskie:

1. Rozmowa z pacjentem w celu szcze-
gblowego ustalenia przyczyny pojawia-
nia sie dyskomfortu psychicznego.

Uzasadnienie empiryczne:

»Decydujac o metodach i $rodkach
postepowania, w zadnym wypadku
nie mozna poming¢ warto$ci wyzna-

pa-

wanych przez chorego oraz jego pre-
ferencji. Waznym elementem moz-
liwie najlepszej opieki jest aktywne

wlaczenie chorego w proces pielegnowa-
nia i dziatania.”(Kézka M.2008)

2. Pomoc pacjentowi z zachowaniem
praw pacjenta oraz poszanowaniem jego
intymnosci, informowanie o stanie zdro-
wia.

Uzasadnienie empiryczne:

,Pacjent powinien by¢ traktowany
podmiotowo, aby nie uwtacza¢ jego god-
nosci. Takie traktowanie umozliwia do-
konywanie wyboru oraz samodzielne
podejmowanie decyzji przez pacjenta.
[...]Przekazana informacja pozwala réw-
niez pacjentowi, $wiadomie uczestniczy¢
w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym.” (Jacek A., Oz6g K.,2012)

3. Przekonywanie chorego do stale-
go i konsekwentnego wysitku fizyczne-
go w celu utrzymania dobrej kondycji fi-
Zycznej.

Uzasadnienie empiryczne:

»Irening fizyczny w wyniku zwieksza-
nia objetosci oddechowej i czestosci od-
dechéw zwiegksza takze maksymalng
wentylacje.”(Przybytowski T. 2010)

4. Informowanie pacjenta na temat
dziatan zmierzajacych do poprawy jako-
$ci zycia.

Uzasadnienie empiryczne:

Wykazano réwniez, ze czynnikami
determinujacymi jakos¢ zycia chorych
jest zaréwno stan psychiczny jak i fizycz-
ny [...] Na ocene stanu 0s6b chorujacych
moga mied wpiyw rézne zmienne, nie
tylko ogélny stan zdrowia czy sprawnos¢
fizyczna, ale takze dobrostan emocjonal-
ny, mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu ro-
dzinnym i spolecznym.”(Papu¢ E., 2011)

5. Zapewnienie rozmowy z psycholo-
giem.

Uzasadnienie empiryczne:

,Kontakt terapeutyczny pomaga pa-
cjentowi w opanowaniu leku oraz poczu-
cia bezradnosci, wplywa na jako$¢ jego
przezy¢.” (Wilczek-Ruzyczka E., Pieczy-
rak U, 2008)

6. Wspélpraca z rodzing pacjenta na
temat mobilizowania chorego do statego
wysitku fizycznego.

Uzasadnienie empiryczne:

,Pielegniarki, ktére budujg zwigzek te-
rapeutyczny z rodzing chorego opieraja-
cy sie na zaufaniu, pokazuja holistycz-
ne podejécie do sprawowania opieki;
okazuja zrozumienie i empatie dla cier-
pien chorego, s $wiadome niewypowie-
dzianych przez pacjenta potrzeb, dbaja
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o komfort, wygode, nawet jezeli hospita-
lizowany o to nie prosi, potrafig same zi-
dentyfikowac potrzeby podmiotu opieki;
ponadto mozna na nich polega¢, s kom-
petentne, wykwalifikowane oraz oddane
temu co robig.” (Mok, Chiu, 2004).

Planowany wynik opieki: Dobre sa-
mopoczucie pacjenta, pacjent wyedu-
kowany na temat mozliwosci poprawy
swojej jakosci zycia, poprawa samowy-
starczalno$ci pacjenta.

WYNIKI

W powyzszej pracy zastosowano me-
tode indywidualnego przypadku. Z po-
moca przeprowadzonych badan oraz
wnioskéw wyciagnietych po rozmowie
Z pacjentem zaprezentowano proces
choroby a takze jej wplyw oraz wplyw
powiktan na zycie chorego. Chory, cier-
piacy na pylice pluc, trafit na oddziat
choréb wewnetrznych z pozaszpitalnym
zapaleniem pluc. Jest to jedno z powi-
kian, ktére czesto pojawia sie w przebie-
gu pylic pluc u pacjentéw, nie przestrze-
gajacych wskazéwek terapeutycznych.
Pacjent byl apatyczny, miat obnizony na-
stréj ale chetnie odpowiadal na zadawa-
ne pytania. Podmiot opieki charaktery-
zowal sie wysoka goraczka oraz silng
duszno$cia o napadowym charakterze.
W trakcie sprawowania opieki, nastréj
pacjenta ulegt poprawie, dusznos¢ i go-
raczka sie zmniejszyta.

ZAKONCZENIE

Opieka nad pacjentem z ryzykiem ob-
nizenia jako$ci zycia w przebiegu pylicy
pluc nie nalezy do najtatwiejszych, po-
niewaz jest to choroba przewlekta i nie
mozliwa do wyleczenia, mozliwe jest
tylko zltagodzenie objawéw oraz troska
o jak najlepsza jakos¢ egzystencji. Efek-
ty opieki zalezne sa od stopnia postepu
symptoméw choroby, stanu psychiczne-
go chorego a takze okresu trwania scho-
rzenia. Jednak opieka nad pacjentem
ma dla jego stanu ogromne znaczenie,
mozliwo$¢ wpltywu na poprawe zdrowia.
Podczas pracy z osobami z nieprawid-
towosciami w funkcjonowaniu uktadu
oddechowego priorytetem jest pomoc
w akceptacji choroby, przygotowanie
chorego do mozliwych sytuacji, ktére
moga wystapi¢ w przebiegu schorzenia
oraz uswiadomienie jak pacjent moze za-
pobiegaé nieprzyjemnym powiklaniom.

Wykazujac odpowiednie wsparcie fizycz-
ne ale przede wszystkim emocjonalne
istnieje wysokie prawdopodobieristwo
zlagodzenia nieprzyjemnych doswiad-
czen pojawiajacych sie w przebiegu cho-
roby. W procesie rozwoju pylicy ptuc lub
jej powiktan, np. zapalenia ptuc, czynno-
$ci wykonywane przez personel pieleg-
niarski, sa dzialaniami w kierunku uzu-
pelnienia dziatania terapeutycznego.
Zadaniem pielegniarki jest: wykonywa-
nie zlecen lekarskich, dzieki ktérym pie-
legniarka asystuje w procesie leczenia,
wsparcie emocjonalne i fizyczne chorego
podczas odczuwania trudno$ci spowo-
dowanych stanem zdrowia, edukacja pa-
¢jenta ale réwniez reakcja na objawy, wy-
stepujace w przebiegu choroby.

Celem mojej pracy bylo przedstawie-
nie roli pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem z ryzykiem obnizenia jakosci zycia
w przebiegu pylicy pluc. Bardzo istotne
bylo zapoznanie z dang jednostka cho-
robowa. Przedstawione w pracy dziata-
nia pielegniarskie, ktére na celu mialy
zlikwidowanie lub zmniejszenie prob-
leméw chorego, mialy duze znaczenie
w optymalizacji jako$ci egzystencji pa-
¢jenta cierpigcego na pylice ptuc. Choro-
ba bardzo czesto ma ogromny wplyw na
nastréj chorego, dlatego zadaniem pie-
legniarki jest dostosowane indywidual-
nie podej$cie do danego pacjenta oraz
wsparcie psychiczne.

lic. piel. Katarzyna Lejkowska
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oddechowego, wyd. PZWL, Warszawa
2004, str. 357-362.

13. Marek K.: Choroby zawodowe
uktadu oddechowego, [red.] Szczeklik
A.: Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy
na rok 2011, wyd. Medycyna praktycz-
na, Krakéw 2011, str. 702.

14. Mok E., Chiu P.C.: Nurse-patient
relantionships in palliative care, , Jour-
nal of Advanced Nursing”, 2004, 48(5),
str. 475-483.

15. Papué E.: Jakos¢ zycia - definicje
i sposoby jej ujmowania, ,Current Prob-
lems Of Psychiatry”, 2011, nr 12(2), str.
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Informacije....

16. Przybylowski T.. Badania wy-
sitkowe w diagnostyce choréb ukltadu
oddechowego(red.] Antczak A., Mysli-
wiec M., Pruszczyk P:Wielka Interna.
Pulmonologia. Czes¢ II. t.5, wyd. Medi-
cal Tribune Polska, Warszawa 2010.

17. Radzik T., Gawor A.: Samopieleg-
nagja : deficyty w zakresie wykonywania
czynnosci samoobstugowych.[w:] Kézka
M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i in-
terwencje pielegniarskie, wyd. PZWL,
Warszawa 2008, 163-174.

18. Szeszenia-Dgbrowska N., Wil-
czyniska U.: Choroby zawodowe w Polsce
w 2015 r., Instytut Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Cho-
r6b Zawodowych, £6dz 2016.

19. Slusarska B., Zarzycka D., Zah-
radniczek K.: Podstawy pielegniarstwa.
Podrecznik dla studentéw i absolwen-
tow kierunkéw pielegniarstwo i poloz-
nictwo, t.1, wyd. Czelej, Lublin 2008,
str.164-174.

20. Wierzbicka A.: Pielegnowanie pa-
cjentéw z zaburzeniami w funkcjono-
waniu uktadu oddechowego, [w:] Slu-
sarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.:
Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla
studentéw i absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i poloznictwo, t.1, wyd.
Czelej, Lublin 2008, str.521-528.

21. Wilczek-Ruzyczka E., Pieczyrak U.:
Stres i lek. [w:] Kézka M., Plaszewska-
Zywko L.: Diagnozy i interwencje pieleg-

Nowi konsultanci

3 listopada 2017 r. w pigtek 3 listopa-
da wojewoda podkarpacki Ewa Leniart
wreczyta powolania nowym konsultan-

tom w dziedzinie medycyny ratunkowej
oraz pielegniarstwa psychiatrycznego.

Powotania z dniem 1 listopada 2017 r.
otrzymali dr n. med. Marek Wojtaszek -
w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz
mgr Barbara Syrek — w dziedzinie pieleg-
niarstwa psychiatrycznego.

Dr Marek Wojtaszek pracuje jako star-
szy asystent w Klinice Intensywnej Tera-
pii i Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych
Zatru¢ w Klinicznym Szpitalu Woje-
wédzkim nr 2 w Rzeszowie. Ponadto
jest Kierownikiem Zakladu Ratowni-

niarskie, wyd. PZWL, Warszawa 2008,
str. 251-260.

22. Zalewska- Puchata J, Majda A.:
Podawanie lekéw przez uktad oddecho-
wy [w] Slusarska B., Zarzycka D., Zah-
radniczek K.: Podstawy pielegniarstwa.
Podrecznik dla studentéw i absolwen-
téw kierunkéw pielegniarstwo i potozni-
ctwo, t.2, wyd. Czelej, Lublin 2008, str.
848-860.

23. Ziora D.: Badanie podmiotowe
i przedmiotowe, [red.] Antczak A., My-
sliwiec M., Pruszczyk P:Wielka Interna.
Pulmonologia. Czes¢ II. t. 5, wyd. Medi-
cal Tribune Polska, Warszawa 2010.

ctwa Medycznego, Medycyny Ratunko-
wej i Katastrof, Katedry Ratownictwa
Medycznego na Uniwersytecie Rzeszow-
skim, jak réwniez adiunktem w Instytu-
cie Poloznictwa i Ratownictwa Medycz-
nego UR.

Mgr Barbara Syrek pracuje w Dzien-
nym Oddziale Psychiatrycznym, do nie-
dawna na stanowisku Oddzialowej Od-
dzialu Dziennego Psychiatrycznego
i Poradni Zdrowia Psychicznego Woje-
wddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawla II w Kroénie, obecnie jako
specjalistka  pielegniarstwa  psychia-
trycznego.

Konsultant w ramach petnienia swo-
jej funkcji wykonuje m. in. zadania opi-
niodawcze, doradcze i kontrolne dla
organéw administracji rzadowej, pod-
miotéw tworzacych w rozumieniu prze-
piséw o dzialalnosci leczniczej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta jak réwniez przeprowadza
kontrole dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych na obszarze wojewddztwa pod-
karpackiego.

Serdecznie gratulujemy nowo powotanym konsultantom i zyczymy wytrwatosci
w realizowaniu podejmowanych dziatan i satysfakcji z wykonywania zawodu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych i Zespot Redakcyjny
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QUEEN SILVIA NURSING AWARD

— Nagroda Pielegniarska Kré

Trwa druga polska edycja konkursu
o Nagrode Pielegniarska Krélowej Syl-
wii (QSNA). W ramach tego konkursu,
studenci pielegniarstwa oraz pielegniar-
ki i pielegniarze w trakcie specjaliza-
¢ji maja za zadanie opracowac i przed-
stawi¢ swoje pomysly na usprawnienie
opieki nad osobami starszymi. Opis po-
mystu powinien zawiera¢ jedynie 1800
znakow.

owej Sylwii

Na zwyciezce konkursu czeka stypen-
dium w wysokosci 25 000 zt oraz moz-
liwo$¢ uczestniczenia w indywidualnym
stazu, w trakcie ktérego stypendysta be-
dzie mial praktyczna mozliwos¢ zdoby-
cia wiedzy z szerokiego zakresu nauk
medycznych, szczegblnie w zakresie pie-
legniarstwa.

Nie czekaj, przeslij swéj pomyst juz
dzis!

Wiecej informacji znajdziesz na stro-
nie internetowej:

https://www.queensilvianursinga-
ward.pl/zloz-wniosek/
Zrédto: NIPiP

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60

PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa

DRUK: Chroma. Korekta redakgji.

Naktad egz. 500, numer oddano do druku 12 XIl 2017 roku.
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Podziekowania, ogtoszenia ...

»Upietas czepek za mlodu,

Cho¢é wiedziatas ze trud czeka.

Bo tajemnicq Twego zawodu

Jest - troska o ciato i godnosé cztowieka.”

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

JANINY KOZICKIEJ

pielegniarki Oddzialu Choréb Wewnetrznych SP ZOZ w Lesku,
z ktérym byla zwigzana przez caly okres pracy zawodowe;j.
Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat,

cieszyla sie zaufaniem pacjentéw i personelu,

swoja obecnoscig wnosila spokdj i zyczliwosé.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy
zyczqc realizacji marzen w Zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne SP ZOZ w Lesku

»Zatrzymaj uplywajqcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie...”

W zwiazku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

KRYSTYNY WOJNAROWSKIEJ

pielegniarki z Oddziatu Ginekologiczno—Potozniczego
z Pododdziatem Noworodkowym SP ZOZ w Lesku,

z ktérym byla zwigzana przez ponad 40 lat pracy. .

Lata swojej pracy zawodowej poswiecita opiece nad noworodkami,
wykazujac sie profesjonalnym podej$ciem do wykonywanych czynnosci.

Osoba skromna i zyczliwa.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy
zyczqc realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku
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Podzigkowanie
za udziat w Shibowaniu Kfas Pierwszych z okazfi Jubileuszu 55-lecia Szkoby
Medycznej im. Anny Jenke w Sanoku

Sktadamy gorqce podzieRowanie za udziaf w uroczystym Slubowaniu Klas Pierwszych z okazji
Jubileuszu 55-lecia SzRoty Medycznej im. Anny Jenke w Sanoky, Kiére odbybo sig 24 listopada 2017 r.
WhozyliSmy duzy wysitek, aby uroczystos¢ miata charakter niepowtarzalny. Jestesmy przekonani, ze
warto bylo, poniewaz w tym dniu otworzyla si przed nami przeszfosé, a to sprawifo ze ten dzieri
nabraf innego, wspaniafego wymiaru.

Wyrazamy wdzigcznos¢ za przybycie: Dostojnym Gosciom, Nauczycielom, Wychowawcom,
Absolwentom Szkofy, Rtdrzy swojq obecnosciq uswietnili uroczystosé oraz podRrestili jednosé z wartosciami
stanowigcymi  tozsamosé Naszej Szkofy Sanockiego Medyka”.

To dzigki Paristwa zaangazowaniu mbodzi ludzic mogq systematycznie poznawaé tajniki trudmych
zawodbw medycznych na zasadzie dobrych praktyk, -"Mistrz-Uczen, Uczer-Mistrz”.

Paistwa serce, obecnosc, osobisty przykfad; rady i cenne wskazéwki, sprawiajg Ze nawet te najtrudniejsze
zadania sq wyRonywane starannie, z wielkg odpowiedzialnoscig , a to ma ogromne znaczenie w Swiecie
potrzeb ludzi chorych i cierpigcych. Jak, istotne, nieprzemijajgce sq to wartosci dostrzec mozna po latach
z dystansu, gdy wspomnienia przywofujg wszystkich tych, Rtorym chcemy sig pokfonic z wyrazami
glebokiego szacunku -dzigkujac za preeszfos¢ Ktéra daje sify i optymizm na przyszbosc
24 listopada to réwniez okazja do spotRat, wspomnieri i godnego podsumowania minionych 55 lat.
Jest to takze czas na wyrazenie podzigRowania za trud whozony w wychowanie i ksztaftowante Rolejrrych
nowych poRoleri Absolwentéw, Rtorzy stanowiq naszq dumg potwierdzajgc marke i Jjakos¢ Naszej Placéwki

Mamy  nadziee, ze to mniezwykfe wydarzenie pozostanie na zawsze w naszych
wspomnieniach i sercach. Raz jeszcze serdecznie dzigRujemy Wszystkim za przybycie i wspéftworzenie

pigknej Rarty historii Jedynej Najstarszej Szkofy Medycznejw Sanoky .

Dyrektor, Nauczyciele, Uczniowie i Sfuchacze MSCKZiU w Sanoku.
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Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
oraz
Koto Lideréw Pielegniarstwa
zapraszaja pielegniarki i pielegniarzy do udziatu
w XIII Konkursie ,,Pielegniarka Roku”

Celem konkursu jest: wylonienie i nagrodzenie pielegniarek i pielegniarzy prezentujacych najwyzszy
poziom przygotowania zawodowego i zaangazowania w dzialalno$¢ na rzecz
srodowiska pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:

1. T etap - wylonienie uczestnikéw w poszczegolnych podmiotach leczniczych

- do 15 stycznia 2018 r.
2. II etap - eliminacje w Oddziatach Wojewodzkich PTP - 8 marca 2018 r. godzina 12:00

(miejsce zostanie podane bezposrednio zainteresowanym)
3. III etap - prezentacja wlasna - 9 maja 2018 r. w Krakowie

(szczegbly zostang podane w Komunikacie nr 2 na stronie internetowej Towarzystwa www.ptp.nal.pl)

Informacje dodatkowe:

® Jwona Miliszewska

ul. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa
Tel. 22 39 81 872, Kom. 530 553 324
e-mail: biuroptp@gmail.com

Zatacznik:
1. Karta Zgloszenia

Prosimy o rozpropagowanie informacji wéréd zainteresowanych

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtowny www.ptp.nal.pl o«
Al. Reymonta 8 lok 12, tel. +48 (0) 22 39 81 872; 1 ' / ‘
email: biuroptp@gmail.com; =



