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W numerze

Stowo Przewodniczacej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2015 r.

Kontowersje dotyczace ordynowania i wypisywania recept
przez pielegniarki

Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego
Program opieki koordynowanej nad kobieta w ciazy fizjologicznej
Pacjenci ocenili wdrozenie i realizacje pakietu onkologicznego

Symbolika zawodu pielegniarki

~N

Symbolika Zawodu Pielegniarki i Dyplomatorium 2016 r.

1T Podkarpacki Kongres Poloznych

Zalecenia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego na temat postepowania
pielegniarskiego w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego

£y A Wykonywanie zawodu w ramach dzialalnosci leczniczej

¥ M Postepowanie pielegniarskie wobec 0s6b chorych na celiakie

Opieka pielegniarska nad pacjentem z wystepujacym
migotaniem przedsionkéw

Opieka nad pacjentem z dusznoscia spoczynkowa w przebiegu
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc

Opieka pielegniarska nad pacjentka po mastektomii z obrzekiem
limfatycznym koniczyny gérnej

Regulamin przyznawania bezzwrotnych

zapomog losowych dla pielegniarek i potoznych

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 poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

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

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10-14

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

NA DZIEN DOBRY

Czasem wiatr zdmuchnie
smutek przelotny,
Cieplym tchnieniem zndéw dlonie ogrzeje,
I przegoni wszystkie klopoty,
Wiec dziekuje wiatrowi, ze wieje.

Czasem deszcz o szyby zadzwoni
Mokra trawa kroplami Isni
tzami tatwiej tesknote zastonic,
Wiec dziekuje deszczowi za tzy.

Czasem storice w gonitwie do lata
Znowu ogréd barwami roznieci
Pozapala iskry na kwiatach,

Wiec dziekuje storicu, ze swieci.

No, a czasem sie do mnie usmiechniesz
Znikng smutki szaro — niebieskie
Stoisz w progu i storice masz w oczach,
Wiec dziekuje Ci za to, ze jestes...

Czestaw Milosz




Stowo Przewodniczgcej Okregowej Rady
Pielegniarek | Potoznych w Krosnie

SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY,

Z przyjemnoscia przekazuje na Wa-
sze rece kolejny numer Forum Zawodo-
wego. Jest to wydanie, ktdre ukazuje sie
juz w sezonie urlopowym. Tak bardzo je-
ste$my zabiegani zaréwno w pracy zawo-
dowej, jak i zyciu prywatnym, ze trud-
no nam upora¢ sie z mysla, jak ten czas
spedzi¢, jak go zorganizowal, aby przy-
nidst, jak najwieksze korzysci zaréwno
dla nas samych, jak i dla naszych rodzin.
Wszyscy jestesmy zmeczeni ciaglym po-
$piechem i brakiem czasu na wszystko.
Warunki wykonywania zawodéw pieleg-
niarki i potoznej sa coraz trudniejsze.
Coraz glosniej pielegniarki i potozne mo-
wig o tym, ze s3 przemeczone, bo czesto
pracuja nie tylko w jednym miejscu, i ze
w obecnej sytuacji zagrozone jest nie tyl-
ko ich zdrowie ale takze bezpieczeristwo
pacjentéw, ktérymi sie opiekuja. Ponad-
to sytuacja demograficzna w calej Polsce
stale sie pogarsza. Juz teraz mamy jeden
z najnizszych w Europie wskaznikow
pielegniarek przypadajacych na tysigc
mieszkancow. Jesli bedzie tak dalej, nie-
bawem spadnie on ponizej 4 pielegnia-
rek na tysigc mieszkancéw, gdzie srednia
europejska jest dwukrotnie wyzsza. Co
roku okoto 5 tysiecy absolwentéw stu-
diéw pielegniarskich i polozniczych nie
podejmuje pracy w swoim zawodzie lub
podejmuje ja w innym kraju, bo o to za-
biegaja szpitale w catej Europie. Oferu-
ja im godne wynagrodzenie i bezpiecz-
ne warunki pracy. Dlatego uwazam, ze
mamy prawo i obowigzek domagac sie
traktowania nas z nalezytym szacun-
kiem i oczekiwa¢ od naszych decyden-
tow stworzenia odpowiednich warun-

kéw do wykonywania naszych zawodoéw.
Protest, ktérego niedawno bylismy
$wiadkami w Centrum Zdrowia Dzie-
cka w Warszawie pokazal, jak zdetermi-
nowane poczuciem zagrozenia bezpie-
czenstwa pacjentéw i swoim wlasnym sa
pielegniarki i potozne. To wlasnie pro-
wadzona od wielu lat polityka panstwa
wobec pielegniarek i poloznych dopro-
wadzita do znacznych brakéw w zatrud-
nieniu personelu pielegniarskiego.

Niepokéj budzi takze kierunek zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej pro-
ponowany przez Ministra Zdrowia.
W tym celu w imieniu pielegniarek i po-
toznych wystosowatam pismo do Pani
Premier o pilne podjecie dziatan, maja-
cych na celu powstrzymanie zapropo-
nowanych przez Ministra rozwigzan.
Wspdlnie takze z kolezankami pracu-
jacymi w podstawowej opiece zdrowot-
nej odwiedzitam wszystkie Biura Posel-
skie funkcjonujace na terenie dzialania
OIPiP w Krosnie, gdzie rozmawialysmy
z Postami o proponowanych zalozeniach
i sposobie organizacji podstawowej opie-
ki zdrowotnej i podjeciu takich dziatan,
ktore zapewnia pacjentom bezpieczen-
stwo i wtasciwa opieke, a pielegniarkom
i poloznym dalsze funkcjonowanie indy-
widualnych praktyk i utworzonych przez
nie samodzielnych podmiotéw leczni-
czych. Treé¢ wszystkich pism zamiesz-
czam w tym biuletynie.

W Ministerstwie Zdrowia w dalszym
ciggu trwaja rozmowy naszych przed-
stawicieli w sprawie srodkéw przezna-
czonych na podwyzki dla pielegnia-
rek i potoznych. Mimo ze tych rozméw

byto bardzo wiele, nie wszystkie one do
dzisiaj przyniosly oczekiwane rezulta-
ty. W dalszym ciagu czekamy na kolejne
rozwigzania. Z wielkim niepokojem pa-
trzymy w przyszlos¢, ale ciggle walczymy
i nie poddamy sie. Dziekuje Wam za jed-
no$¢ w dziataniu i ogromna solidarnosc.
Mam nadzieje, ze wsrdéd decydentéw
znajda sie tacy ludzie, ktdérzy nalezycie
beda postrzega¢ nasza prace i bezpie-
czenstwo pacjenta.

Pragne takze przekaza¢ wszystkim
Kolezankom i Kolegom serdeczne zycze-
nia milych, udanych i bezpiecznych urlo-
péw, stonecznych wakacji, niezapomnia-
nych wrazen i sit do dalszej pracy.

Serdecznie pozdrawiam
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Poloznych

IK:556271.KK

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na Apel Nr 2 XXXI
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie z dnia 16 marca 2016r.,
w sprawie zapewnienia wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych w podstawowej opiece zdrowot-
nej skierowanego do Prezesa Rady Mini-
stréw przekazanego Ministrowi Zdrowia
- Departament Pielegniarek i Potoznych
przekazuje w powyzszej sprawie naste-
pujace wyjasnienia.

Zgodnie z Porozumieniem podpisa-
nym 23 wrzeénia 2015 r. przez Ministra
Zdrowia, Prezesa NFZ oraz srodowisko
pielegniarek i potoznych - reprezento-
wane przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych oraz Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych -
ustalono m.in., ze od 1 stycznia 2016 r.
wzrosnie stawka kapitacyjna dla pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarki $rodowiska nauczania
iwychowania.

Obowiazujace przepisy prawa, mia-
nem pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej podstawowej opieki zdro-
wotnej, okreslaja pielegniarke legity-
mujaca sie stosownymi kwalifikacja-
mi, bedaca swiadczeniodawca, z ktérym
Fundusz zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej albo, kto-
ra jest zatrudniona lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie $wiadczeni
opieki zdrowotnej. Pielegniarka poz
podlega wyborom $wiadczeniobiorcéw
na podstawie deklaracji wyboru, zgod-
nie z zasadami okreslonymi w art. 28
oraz 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 2015r. poz. 581, z p6zn. zm.).

Pani Renata Michalska

Warszawa 16.05.2016 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Kroénie

Zgodnie ze stanowiskiem Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w warunkach kon-
traktowania $wiadczen zakres $wiad-
czenn pielegniarki poz, poloznej poz
oraz pielegniarki w $rodowisku naucza-
nia i wychowania stanowia samodzielne
przedmioty wniosku i umowy zawiera-
nej przez Fundusz ze $wiadczeniodaw-
ca. W ramach zawartych umdéw, pieleg-
niarki, polozne, pielegniarki szkolne
udzielajg $wiadczenn gwarantowanych
okreslonych przepisami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$-
nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, z p6zn.
zm.) realizujac zakresy zadan okreslo-
ne rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w spra-
wie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816). Swiadcze-
nia w przedmiotowych zakresach finan-
sowane s3 na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej. Podstawa rozliczen sa li-
sty $wiadczeniobiorcéw sporzadzone na
podstawie deklaracji wyboru pielegniar-
ki poz, potoznej poz, a w przypadku pie-
legniarki szkolnej - listy uczniéw szkot
objetych opieka.

Dla $wiadczen lekarza poz, wymienio-
ne powyzej przepisy prawa ustalaja od-
rebnie, zaréwno wykaz $wiadczen gwa-
rantowanych podlegajacy finansowaniu
ze §rodkéw publicznych, jak tez zakres
realizowanych zadan. Swiadczenia leka-
rza poz s3 samodzielnym przedmiotem
wniosku i umowy zawieranej przez Fun-
dusz, a podstawa rozliczen w tym zakre-
sie $wiadczen jest lista $wiadczeniobior-
c6w utworzona przez $wiadczeniodawce
na podstawie deklaracji wyboru lekarza
poz.

W swietle powyzszego pielegniarki
wykonujace $wiadczenia w gabinetach

zabiegowych i gabinetach szczepien le-
karzy poz nie s3 uprawnione do wzro-
stu wynagrodzen, wynikajacego z ww.
rozporzadzenia, poniewaz nie sa pieleg-
niarkami podstawowe]j opieki zdrowot-
nej i NFZ nie wymaga uczestniczenia
przez powyzsze 0soby w procesie reali-
zacji $wiadczen gwarantowanych w za-
kresie lekarza poz.

Niemniej jednak zgodnie z postano-
wieniami zarzadzenia Nr 2/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2016 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreglenia warun-
kéw zwierania i realizacji uméw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
nastapita zmiana dotyczaca zwieksze-
nia z 1,1 na 1,12 wartosci wspotczyn-
nika korygujacego stawke kapitacyjna
dla rozliczania pacjentéw w wieku od
40. do 65. roku zycia w zakresie $wiad-
czen realizowanych przez lekarzy pod-
stawowe] opieki zdrowotnej. W zwigzku
z tym $wiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej (pracodawcy) moga
dokona¢ zmian dotyczacych wzrostu
wynagrodzenn w sytuacji zatrudniania
pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia w gabinetach zabiegowych
oraz punktach szczepien, w ktérych re-
alizowane s3 $wiadczenia gwarantowa-
ne w tym zakresie. Nalezy podkresli¢, ze
wprowadzona przez Prezesa NFZ regula-
cja nie jest zwigzana z postanowieniami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Premier,

Liczne sygnaly docierajace do Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie od pielegniarek i poloznych
rodzinnych prowadzacych NZOZ-y, in-
dywidualne i grupowe praktyki pieleg-
niarskie na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego, doniesienia  medialne
i toczaca sie dyskusja nad planowany-
mi zmianami w ochronie zdrowia bu-
dza w naszym $rodowisku niepokdj i po-
czucie zagrozenia, dlatego zwracam sie
z goracym apelem do Pani Premier o pil-
ne podjecie dzialan powstrzymujacych
kierunek zmian w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, przyjety przez Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwilta, zmie-
rzajacy do odebrania mozliwosci samo-
dzielnego kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki rodzin-
ne.

Proponowane od poczatku 2016 roku
dziatania Ministra Zdrowia Konstante-
go Radziwilla na rzecz zmian w podsta-
wowej opiece zdrowotnej to powr6t do
poprzednich zasad funkcjonowania sy-
stemu opieki zdrowotnej, zmierzajacy
do stworzenia tzw. koordynowanej opie-
ki zdrowotnej, ktéry nie tylko bedzie ta-
maé autonomie naszych zawodéw, ale
przede wszystkim wyrzadzi wielka szko-
de i wywola negatywne skutki dla pa-
cjent6éw. Podjete przez Ministra Zdrowia
dzialania ogranicza bowiem dostep-
nos$¢ do $wiadczen pielegniarskich po-
przez zmniejszenie czasu poswieconego
na prace w srodowisku zamieszkania pa-
¢jenta, a ograniczona opieka pielegniar-
ki ipotoznej skutkowaé bedzie wzrostem
patologii w rodzinie, brakiem przygoto-
wania przysztych matek do macierzyn-
stwa 1 zaangazowania rodziny do opieki
nad nowym czlonkiem rodziny. Ponad-
to ograniczone wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych i leczniczych w domu
pacjenta bedzie skutkowa¢ dtuzszym po-
wrotem do zdrowia, powiklaniami a co

38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5
OIPiP.0012.18.2016

Pani Beata Szydlo
Premier Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej

za tym idzie wzrosnie ilo$¢ hospitaliza-
¢ji 0séb w podeszlym wieku.

Powotany przez Ministra Zdrowia ze-
spot d/s POZ, ktérego gtéwnym celem
bylo opracowanie propozycji zalozen
projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, w przewazajacej wiekszo-
§ci sktada sie z lekarzy tzw, ,Porozumie-
nia Zielonogdrskiego” i realizuje dazenia
tej waskiej grupy zawodowej, ignorujac
stuszne wnioski srodowiska pielegniarek
i potoznych rodzinnych.

Oburzenie $rodowiska pielegniarek
i potoznych wzbudzil fakt, ze do prac
w zespole ds. opracowania projektu za-
tozen ustaw o POZ, poczatkowo nie
wlaczono w ogéle przedstawicieli pie-
legniarek, najwigkszej liczebnie grupy
zawodowej w opiece zdrowotnej. Do-
piero po licznych interwencjach w sktad
17 osobowego zespolu wlaczono dwie
przedstawicielki reprezentujace Kole-
gium Pielegniarek i Potoznych Rodzin-
nych oraz Naczelng Rade Pielegnia-
rek i Potoznych. Do sktadu pozostatych
zespoléw powotanych przez Ministra
Zdrowia nie zostali zaproszeni przed-
stawiciele srodowiska pielegniarek i po-
toznych, ktérzy wnosza istotny wktad
w opieke nad pacjentem.

Proponowany przez wspomniany wy-
zej zespot kierunek zmian, wedtug kto-
rego lekarz bytby koordynatorem pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, a takze
tworzytby z pielegniarka i polozng
wspdlne listy kontraktowania (lekarskiej
z pielegniarska), jest krytycznie ocenio-
ny zaréwno przez pielegniarki rodzinne,
przedstawicieli Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych, przedstawicieli $ro-
dowisk akademickich, jak réwniez przez
samych lekarzy rodzinnych niezrzeszo-
nych w tzw. ,Porozumieniu Zielonogér-
skim”, a przede wszystkim przez pacjen-
téw. Proponowany ksztatt zmian w POZ
bardzo krytycznie oceniany jest takze
przez lekarzy specjalistéw. W naszej oce-

Krosno, dnia 24 maja 2016 r.

nie jest to jedynie zabieg, ktéry w rze-
czywistosci doprowadzi do ograniczenia
czasu poswiecanego pacjentowi, gdyz le-
karz nie bedzie w stanie zbada¢ srodowi-
ska domowego podopiecznych, jak réw-
niez zabezpieczy¢ pozostatych potrzeb
pacjenta np. pomoc i wsparcie w trud-
nych niejednokrotnie warunkach domo-
wych.

Rok 1989 byt w Polsce rokiem roz-
poczecia transformacji ustrojowej. Byt
rowniez czasem wielkiego zrywu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych, kto-
re dostrzegly konieczno$¢ dokonania
zmian, wynikiem czego bylo uchwale-
nie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej
w dniu 19 kwietnia 1991 roku stawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Dziatania samorzadu doprowadzily do
uchwalenia przez Sejm w dniu 5 lipca
1996 roku ustawy o zawodzie pielegniar-
ki i potoznej. Po raz pierwszy w dziejach
pielegniarstwa polskiego ustawodawca
uznal pielegniarstwo i poloznictwo za
zaw6d samodzielny. Pielegniarki i potoz-
ne realizujac swoje $wiadczenia od 1999
roku poniosty ogromne koszty na do-
stosowanie sie do obowiazujacych wy-
mogdéw zwigzanych z kontraktowaniem
$wiadczen. Funkcjonowanie samodziel-
nie dziatajacych podmiotéw leczniczych
utworzonych przez pielegniarki i potoz-
ne tj. NZOZ-y i praktyki zawodowe obec-
nie jest zagrozone przejeciem przez inne
grupy zawodowe dziatajace w sektorze
ochrony zdrowia.

Pielegniarki i potozne poprzez dotych-
czasowe swoje dlugoletnie zaangazowa-
nie w opieke nad pacjentem wsparcie
w zdrowiu i chorobie, promocje i edu-
kacje zdrowotna w istotny sposéb przy-
czynily sie do poprawy stanu zdrowia
naszego spoleczenstwa. Samodzielnie
funkcjonujace praktyki pielegniarskie
doskonale funkcjonuja na rynku $wiad-
czet medycznych, co przektada sie na
wysoka jakos¢ tych $wiadczen. Ustugi
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Wokot samorzadu

$wiadczone przez samodzielne praktyki
pielegniarek, potoznych sa bardzo kon-
kurencyjne na rynku ustug medycznych
dlatego tak dobrze funkcjonuja i opiera-
ja sie naciskom, bo to pacjent dzisiaj wy-
biera $wiadczeniodawce. Gdyby ta forma
opieki nie sprawdzata sie, to w rzeczywi-
stosci samodzielnie funkcjonujaca pie-
legniarka lub potozna nie miataby racji
bytu.

Planowane zmiany dotyczace podsta-
wowej opieki zdrowotnej moga odbic sie
bardzo negatywnie na zdrowiu pacjen-
téw, pogarszajac dostepnos¢ do swiad-
czen pielegniarki rodzinnej, obnizy¢ ich
jako$¢, a wrecz nawet ich limitowanie.
Osoby najbardziej potrzebujace opieki
tj. matki z dzie¢mi, osoby starsze i nie-
samodzielne, ktérym opieka pielegnia-
rek i potoznych jest najbardziej potrzeb-
na zostana w duzej mierze pozostawione
same sobie.

Proponowany ksztatt zmian, two-
rzenie wspdlnych list pacjentéw przez
lekarza i pielegniarke jest nie tytko
famaniem zasady wolnego wyboru per-
sonelu, przedmiotowym traktowaniem
pacjenta, zaprzeczeniem poszanowa-
nia godnosci osobistej pacjenta, a nade
wszystko jest objawem arogandji, z jaka
dotychczas nigdy nie spotkali sie pacjen-
ci w polskiej stuzbie zdrowia. Propozy-
cja wspodlnego kontraktowania wszyst-
kich zakreséw $wiadczen przez jednego
$wiadczeniodawce - lekarza, i obligato-
ryjna jedna wspdlna deklaracja wyboru
$wiadczeniodawcy jest niezgodna z Kar-
ta Praw Pacjenta, ktdra okresla prawo pa-
¢jenta do wyboru lekarzy, pielegniarek
ipoloznych ubezpieczenia zdrowotnego.

Pielegniarki rodzinne stoja na stano-
wisky, ze kierunek zmian w podstawo-

wej opiece zdrowotnej powinien przede
wszystkim uwzglednia¢ interes pacjen-
ta jako $wiadczeniobiorcy. Wypracowa-
ny przez lata model odrebnego kontrak-
towania $wiadczen zdrowotnych dobrze
stuzyl pacjentom. Mozliwo$¢ samodziel-
nego kontraktowania $wiadczen przez
podmioty pielegniarskie gwarantowa-
la pacjentom wysoka jakos$¢ $wiadczo-
nych ustug. Wprowadzony model udzie-
lania $wiadczen zapewniat holistyczna,
kompleksowg i profesjonalng opie-
ke nad rodzina, jej cztonkami, spotecz-
noscia lokalng, co spotykato sie z uzna-
niem pacjentéw 1 byto chwalone przez
nich gléwnie za dostepnos¢ do $wiad-
czen. Funkcjonujace dotychczas rozwia-
zania w zakresie kontraktowania $wiad-
czen, pozwalaja na réwnych zasadach
funkcjonowa¢ réznym podmiotom lecz-
niczym, stworzyly dobre i skuteczne
zasady wspOlpracy pomiedzy réznymi
zawodami medycznymi, wspéldziataja-
cymi ze soba na rzecz pacjenta. Samo-
dzielnie kontraktujace pielegniarki byly
niekiedy chetniej wybierane przez pa-
cjentéw, niz zatrudnione w praktykach
lekarskich, ktérym po wykonaniu szere-
gu prac zwigzanych z obstuga lekarza nie
starczalo czasu na wykonanie zabiegéw
w domu pacjenta, przygotowania rodzi-
ny do odejscia umierajacego cztonka ro-
dziny, wsparcia emocjonalnego w trud-
nych sytuacjach dla rodziny w walce
z réznymi chorobami oraz profilaktyke
i promocje zdrowia. Nalezy nadmieni,
ze zaréwno profilaktyka jak i promocja
zdrowia nabieraja szczeg6lnego znacze-
nia zwlaszcza w obliczu wzrostu zacho-
rowann na choroby nowotworowe czy
cywilizacyjne. Dlatego tez szczegdlnie
niepokoi fakt, iz w proponowanym obec-

nie kierunku zmian w POZ, promocja
zdrowia mozliwa do realizacji przez pie-
legniarki traktowana jest marginalnie.

Opracowane propozycje zmian na-
ruszaja zasade wolnosci gospodarczej
wyrazong w Konstytucji RP jako jeden
z elementéw spotecznej gospodarki ryn-
kowej. Ewentualna mozliwos¢ tacznego
kontraktowania $wiadczen w zakresie
kompetencji lekarza, pielegniarki i po-
toznej przede wszystkim doprowadzi do
likwidacji samodzielnie funkcjonujacych
podmiotéw pielegniarskich i potozni-
czych, co pociggnie za sobg liczne skut-
ki spoteczne.

Pielegniarki
sprzeciwiajg sie¢ proponowanym zmia-
nom. Srodowisko pielegniarskie stoi na
stanowisku petnej transparentnosci i ra-
cjonalnosci w wydawaniu publicznych
pieniedzy. Wszelkie zmiany powinny by¢
podejmowane dla dobra pacjenta, nie
za$ dla interesu waskiego grona jednej
grupy zawodowe;j.

Samorzad zawodowy stoi na strazy sa-
modzielnosci zawodowej pielegniarek
i potoznych, o ktéra tak bardzo zabiega-
ty$my przez szereg lat, a obecne dziala-
nia zmierzaja w kierunku jej znacznego
ograniczenia lub likwidacji.

Apeluje wiec do Pani Premier o wspar-
cie naszej grupy zawodowej w podjetych
dziataniach w trosce o dobro pacjenta
i wszystkich $wiadczeniodawcéw i wyra-
zam zdecydowany sprzeciw wobec kon-
tynuowania prac nad proponowanym
ksztaltem zmian w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

rodzinne stanowczo

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
mgr Renata Michalska

SEKRETARZ STANU ZASTEPCA SZEFA KANCELARII PREZESA RADY MINISTROW

Pawet Szrot

Szanowny Panie Ministrze,

w zalaczeniu przekazuje wedlug kom-
petendji, skierowane do Prezesa Rady
Ministréw Pani Beaty Szydlo, pismo
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-

Pan Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

nych w Krosnie z dnia 24 maja 2016 r.
dotyczace kierunku zmian w podstawo-
wej opiece zdrowotne;j.

Uprzejmie prosze o udzielenie odpo-
wiedzi zainteresowanym i przestanie jej

Warszawa, dnia 30 maja 2016 .

kopii do wiadomosci Sekretariatu Preze-
sa Rady Ministrow.

Z wyrazami szacunku

Pawet Szrot

Sekretarz Stanu Zastepca Szefa

Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na pismo z dnia 24
maja 2016 r., znak: OIPiP.0012.18.2016,
przekazane za posrednictwem Kancela-
rii Prezesa Rady Ministréw, dotyczace
uwag do prac Zespotu do opracowania
strategii rozwigzan systemowych w za-
kresie podstawowej opiece zdrowotnej,
uprzejmie prosze, o przyjecie ponizsze-
go.

W pierwszej kolejnosci pozwole so-
bie zauwazy¢, iz w trosce o zapewnienie
skutecznej, bezpiecznej i wysokiej jako-
$ci opieki zdrowotnej, w dniu 4 stycz-
nia 2016 r. Minister Zdrowia powotat
zespdt roboczy, ktérego celem jest wy-
pracowanie strategii rozwigzan syste-
mowych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej. W skiad zespotu wchodza
przedstawiciele wielu $rodowisk dzia-

Pani Renata Michalska

Warszawa, 2016.06.08

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Krosnie

lajacych w obszarze medycyny rodzin-
nej w Polsce, w tym lekarzy praktykow,
srodowiska pielegniarek i potoznych (5
przedstawicielek) oraz $rodowiska pa-
cjenckiego. Nalezy podkresli¢, iz zespo6t
zakonficzy swoje prace nie pézniej niz
z dniem 30 czerwca 2016 r., a wypraco-
wana strategia rozwigzan systemowych
stanowic¢ bedzie podstawe do przygoto-
wania przez resort zdrowia projektu za-
lozen projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej, ktéry docelowo zo-
stanie poddany szerokim uzgodnieniom
i konsultacjom publicznym.
Jednoczesnie, uprzejmie wyjasniam,
iz na posiedzeniu w dniu 17 lutego
2016 r., Zespét w drodze uchwaty pod-
jat miedzy innymi decyzje o utrzymaniu
dotychczasowych rozwigzann w zakre-
sie kontraktowania $wiadczen lekarza,

pielegniarki i poloznej POZ, co stoi
w opozydji do tezy, dazenia Zespotu, do
wlaczenia $wiadczen pielegniarki i po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej
do struktury podmiotowej praktyk le-
karskich POZ, a w konsekwencji likwi-
dacji samodzielnych podmiotéw pieleg-
niarskich i potozniczych.

Na marginesie powyzszego pozwo-
le sobie zauwazy¢, iz wszelkie dziatania
Ministra Zdrowia majg na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego, jak
réwniez wlasciwej organizacji opieki nad
pacjentem.

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski

~
~J

Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie

W imieniu pielegniarek i potoznych
rodzinnych prowadzacych NZOZ-y, in-
dywidualne i grupowe praktyki pie-
legniarskie na terenie wojewddztwa
podkarpackiego, bedacych cztonkami
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoz-
nych w Rzeszowie, Krosnie i Przewor-
sku, chcialysmy zwréci¢é uwage Pani/
Pana Posta na sprawy dotyczace propo-
nowanych przez Ministra Zdrowia Kon-

Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

Podkarpacka Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku

Krosno, dnia 6 czerwca 2016 r.

Pani / Pan Piotr Babinetz, Joanna Frydrych, Stanislaw Piotrowicz,

Bogdan Rzonca, Piotr Uruski

Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

stantego Radziwilta zmian w sposobie
organizacji podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Proponowane od poczatku 2016 roku
dziatania Ministra Zdrowia zmierzaja-
ce do stworzenia tzw. koordynowanej
opieki zdrowotnej ogranicza dostep do
$wiadczen pielegnacyjnych i leczniczych
wykonywanych przez pielegniarke i po-
tozng w domu pacjenta, co bedzie skut-

kowa¢ dtuzszym powrotem do zdrowia,
powiklaniami i w konsekwencji wzros-
nie ilo§¢ hospitalizacji 0s6b w podeszlym
wieku. Takie dziatania wyrzadza wielka
szkode 1 wywolaja negatywne skutki dla
pacjentéw. Ponadto w duzej mierze za-
groza samodzielnosci zawodowej pieleg-
niarek i potoznych.

Liczacy 17 oséb Zesp6t ds. POZ, powo-
fany przez obecnego Ministra Zdrowia,
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ktory w wiekszosci sklada sie z lekarzy
tzw. ,Porozumienia Zielonogoérskiego”,
realizujac dazenia tej waskiej grupy za-
wodowej i nie uwzgledniajac licznych
i stusznych wnioskéw srodowiska pie-
legniarek i poloznych rodzinnych miat
na celu opracowanie propozycji zatozen
projektu ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Obecnie po wielu inter-
wencjach w sktad zespotu wilgczono dwie
przedstawicielki reprezentujace Kole-
gium Pielegniarek i Poloznych Rodzin-
nych oraz Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych.

Forsowany kierunek zmian, wedlug
ktérego lekarz bylby koordynatorem
podstawowej opieki zdrowotnej, a tak-
ze tworzylby z pielegniarka i polozna
wspdlne listy kontraktowania (lekar-
skiej z pielegniarska), jest bardzo kry-
tycznie oceniony nie tylko przez same
pielegniarki i potozne rodzinne, Naczel-
na Rade Pielegniarek i Potoznych, przed-
stawicieli srodowisk akademickich, czy
lekarzy  rodzinnych niezrzeszonych
w tzw. ,Porozumieniu Zielonogérskim”,
ale przede wszystkim przez naszych pa-
cjentéw. Pielegniarki i potozne, ktore za-
tozyty samodzielnie dziatajace podmioty
lecznicze tj. NZOZ-y i praktyki zawodo-
we zyskaly w oczach pacjentéw uznanie
i szacunek oraz w istotny sposéb przy-
czynily sie do poprawy stanu zdrowia
naszego spoteczenstwa. Zaproponowa-
ne zmiany dotyczace podstawowej opie-
ki zdrowotnej moga odbi¢ sie bardzo
negatywnie na zdrowiu pacjentéw, po-

garszajac dostepnos¢ do $wiadczen pie-
legniarki/poloznej rodzinnej i obnizajac
ich jakos¢.

Reprezentujac pieleg-
niarek i potoznych uwazamy, ze kieru-
nek zmian w podstawowe]j opiece zdro-
wotnej powinien przede wszystkim
uwzgledniad interes pacjenta jako $wiad-
czeniobiorcy. Dotychczasowy sposéb
kontraktowania $wiadczenn zdrowot-

$rodowisko

nych sprawdzil sie i gwarantowal pa-
cjentom wysoka jakos¢ $wiadczonych
ustug a przyjete rozwigzania w zakre-
sie kontraktowania $wiadczen, pozwa-
laja na réwnych zasadach funkcjonowa¢
réznym podmiotom leczniczym, tworza
dobre i skuteczne zasady wspétpracy po-
miedzy réznymi zawodami medyczny-
mi, wspétdziatajacymi ze soba na rzecz
pacjenta. Samodzielnie kontraktujace
pielegniarki sa niekiedy chetniej wybie-
rane przez pacjentéw, niz zatrudnione
w praktykach lekarskich. Niepokoi réw-
niez fakt, iz w proponowanym obecnie
kierunku zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej promocja zdrowia traktowa-
na jest marginalnie, a przeciez jest ona
mozliwa do realizacji wlasnie przez pie-
legniarki i polozne.

Proponowany ksztalt zmian, tworze-
nie wspélnych list pacjentéw przez leka-
rza i pielegniarke jest nie tylko tamaniem
zasady wolnego wyboru personelu, ale
przede wszystkim $wiadczy o traktowa-
niu pacjenta i stanowi zaprzeczenie po-
szanowania godnosci osobistej pacjenta.
Pragniemy zwréci¢ uwage, ze propozy-

cja wspdlnego kontraktowania wszyst-
kich zakreséw $wiadczen przez jednego
$wiadczeniodawce — lekarza, i obligato-
ryjna jedna wspdlna deklaracja wyboru
$wiadczeniodawcy jest niezgodna z Kar-
ta Praw Pacjenta, ktdra okresla prawo pa-
¢jenta do wyboru lekarzy, pielegniarek
i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego.

Chcemy podkresli¢, iz zaproponowa-
ne przez Ministra Zdrowia rozwigzania
w istotny sposéb naruszaja samodziel-
nos¢ zawodowg pielegniarek i potoznych
zagwarantowang w ustawie o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

W imieniu samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych prosimy Pania/
Pana Posel/Posta o zainteresowanie sie
powyzsza kwestia i podjecie takich dzia-
tan, ktore zapewnia pacjentom bezpie-
czenstwo i wlasciwg opieke a pielegniar-
kom i potoznym dalsze funkcjonowanie
indywidualnych praktyk i utworzonych
przez nie samodzielnych podmiotéw
leczniczych.

Przewodniczgca

Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
Anita Drgzek

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
Renata Michalska

Przewodniczgca Podkarpackiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Przeworsku

Elzbieta Lewandowska

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA(1)

z dnia 20 pazdziernika 2015 .

w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan diagnostycznych

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej (Dz. U.
22014 r. poz. 1435, z pézn. zm.2) zarza-
dza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie wykaz substangji czyn-
nych zawartych w lekach, ktére moga
by¢ ordynowane przez pielegniarki i po-
tozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1

(Dz. U. z dnia 29 pazdziernika 2015 r.)

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, zwanej da-
lej ,ustawa”, oraz na ktére pielegniarki
i potozne maja prawo wystawiaé recep-
ty, stanowiacy zalacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia.

§ 2. Ustala sie wykaz srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, ktére moga by¢ ordynowane

przez pielegniarki i potozne, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1 ustawy, oraz na
ktére pielegniarki i polozne maja prawo
wystawiac recepty, stanowiacy zalacznik
nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Ustala sie wykaz wyrobéw me-
dycznych, na ktére pielegniarki i potoz-
ne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
ustawy, maja prawo wystawia¢ recepty
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i zlecenia, stanowiacy zalacznik nr 3 do

rozporzadzenia.

§ 4. Ustala si¢ wykaz badan diagno-
stycznych, na ktére pielegniarki i po-
tozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6
ustawy, maja prawo wystawia¢ skierowa-
nia, stanowiacy zalacznik nr 4 do rozpo-

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

ZALACZNIKNR1

Wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, ktore moga by¢ ordy-
nowane przez pielegniarki i poloz-

ne, o ktérych mowa w art. 15A ust.
1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i poloznej, oraz
na ktére pielegniarki i polozne maja
prawo wystawiac recepty*

rzadzenia.
Lp. Grupa lekow Substancje czynne Posta¢ i droga podania
1 2 3 4
1. Ondansetronum wszystkie dostepne postacie
1 leki przeciwwymiotne 2. Aprepitantum wszystkie dostepne postacie
3. Thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie
5 | leki przeciwzakazne do stosowania miej- 1. Nystatinum postacie do podawania na skore i btony $luzowe
scowego 2. Metronidazolum postacie na skore i btony $luzowe
1. Nystatinum postacie do podawania dopochwowego
. . . ) 2. Natamycinum postacie do podawania dopochwowego
3 ginekologiczne leki przeciwzakazne - - -
3. Clotrimazolum postacie do podawania dopochwowego
4. Metronidazolum postacie do podawania dopochwowego
4 leki stosowane w niedokrwisto$ci Acidum Folicum postacie do podawania doustnego
5 leki przeciwzal:)aai;he gsatcr)ds'c;wane W choro- Phenoxymethylpenicillinum postacie do podawania doustnego
6 leki przeciwazléﬂi&ehztci)ig\{éine W choro- Amoxicillinum postacie do podawania doustnego
7 leki przecti)\glzzkdar%r;eni:;)csz%v\x;r;ﬁ w choro- Trimethoprim postacie do podawania doustnego
8 leki %Zgﬁ i:'rzz?/gi?: isttlfasr?lg ?)Eg svtv nc;?oro- Doxycyclinum postacie do podawania doustnego
9 leki przeciwzakg:gﬁ ss't(c:')sr;,)wane w choro- Oxytetracycl;?l;\?e :a:lydroconiso- postacie do podawania doustnego
1. Lidocainum postacie podawane na skore i btony sluzowe
10 $rodkd Z”ierfﬁz:jgg\fv%d”a'a"ace 2. Lidocainum roztwor do wstrzykiwar™
3. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawania na skore i btony sluzowe
1. Tramadolum
1 leki przeciwbolowe postacie do podawania doustnego i doodbytniczego
2. Tramadolum + Paracetamolum
12 anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego
1. Mebendazolum postacie do podawania doustnego
13 leki przeciwpasozytnicze 2. Pyrantelum postacie do podawania doustnego
3. Crotamitonum postacie do podawania na skére
. ) 1. Salbutamolum postacie do podawania wziewnego
14 leki rozszerzajgce oskrzela - - - - -
2. Ipratropii Bromidum postacie do podawania wziewnego
15 witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego
1. sl fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym
. . 2. glukoza 5% dozylnie we wlewie kroplowym
16 ptyny infuzyjne - - -
3. plyn Ringera dozylnie we wlewie kroplowym
4. ptyn wieloelektrolitowy (PWE) dozylnie we wlewie kroplowym

* Przy ordynacji lekéw pielegniarki i potozne powinny korzysta¢ z Wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, stanowiacego zatacznik do aktualnie obowiazujacego obwieszczenia Prezesa Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych w sprawie ogloszenia Urzedowego Wy-
kazu Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej, a w przypadku wystawienia recepty na
lek refundowany - z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

** Dotyczy potoznych.
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ZALACZNIK NR 2

Wykaz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktére moga byé ordynowane przez pieleg-
niarki i polozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej, oraz na ktoére pielegniarki i polozne maja prawo wystawiac recepty*

Lp. Nazwa rodzajowa

1 Dieta eliminacyjna mlekozastepcza - Hydrolizaty biatek mleka

* Przy ordynadji Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego pielegniarki i potozne powinny korzystac z ak-
tualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

ZAEACZNIKNR 3
Wykaz wyrobéw medycznych, na ktore pielggniarki i polozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, maja prawo wystawiac recepty i zlecenia*

Lp. Nazwa wyrobu medycznego
1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wktucie, tacznik i dren)
2 Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych
3 Cewniki zewnetrzne
4 Cewniki urologiczne
5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowartosci ich kosztu jednorazowe hydrofilowe cewniki urologiczne
6 Worki do zbiérki moczu z odptywem
7 | Worki do zbiorki moczu w przypadku nefrostomii lub w rownowarto$ci ich nabycia inny sprzet urologiczny (np. cewniki urologiczne, paski
mocujace itp.)
8 | Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym lub w réwnowartosci ich kosztu worki i ptytki w syste-
mie dwuczes$ciowym lub inny sprzet stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki na mocz, pasty, pudry oraz paski, pétpierscienie, pier-
$cienie o wiasciwosciach uszczelniajgcych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokét stomii
9 Srodki absorpcyjne (pieluchomaitki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne)
10 Ponczocha kikutowa - po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy
1" Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia
12 Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie uda
13 Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym
14 Peruka
15 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie przedramienia
16 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie ramienia
17 Ponczocha kikutowa po petnej amputaciji lub w przypadku wrodzonego braku koficzyny gérnej
18 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
19 Materac przeciwodlezynowy (z wytgczeniem materacy piankowych)
20 Kula fokciowa ze stopniowg regulacja
21 Kula fokciowa z podparciem na przedramieniu
22 Kula pachowa
23 Tréjnog albo czwérnég
24 Laska dla niewidomych (biata)
25 Balkonik albo podpérka utatwiajaca chodzenie
26 Opatrunki (emplastrii)
27 Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi

* Przy wystawianiu zlecen i recept na wyroby medyczne pielegniarki i polozne powinny korzystac z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz z aktualnie obowigzuja-
cego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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ZALACZNIKNR 4
Wykaz badan diagnostycznych, na ktére pielegniarki i polozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, maja prawo wystawiac skierowania

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego
1 Badania hematologiczne morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi
odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
2 Badania biochemiczne i immunochemiczne sod
w surowicy krwi potas
kreatynina
glukoza

hemoglobina glikowana (HbA1c)
doustny test tolerancji glukozy (DTTG)
biatko C-reaktywne (CRP)
badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)
badanie w kierunku rozyczki (IgG, IgM)
badanie przeciwciat anty-HCV, anty-HBs
badania w kierunku kity (VDRL)

Badania uktadu krzepniecia

czas protrombinowy (INR)

4 Badania moczu

ogolne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu

Badania katu

badanie w kierunku obecnosci pasozytow
badanie w kierunku stwierdzenia krwi utajonej

6 | Badania mikrobiologiczne wydzieliny z drég rodnych*

badanie stopnia czystosci pochwy
badanie w kierunku dwoinki rzezaczki (GC)
badanie w kierunku infekcji Chlamydia trachomatis
badanie w kierunku infekcji HPV

7 Badania mikrobiologiczne szybki test lateksowy
posiew moczu z antybiogramem

8 Badania z zakresu serologii grup krwi oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D
oznaczenie przeciwciat anty-Rh

9 Badania radiologiczne** zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

10 Badania elektrokardiograficzne EKG w spoczynku

1 Badania inne proba tuberkulinowa RT23

* Dotyczy potoznych.

** Dotyczy pielegniarek.

Kontowersje dotyczgce ordynowania
I wypisywania recept przez pielegniarki

Wprowadzenie

Od kilkunastu lat trwa proces unieza-
lezniania sie zawodéw pielegniarki i po-
toznej od innych zawodéw medycznych,
w szczegblnosci zawodu lekarza, co zna-
lazto wyraz w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.2011 Nr 174, péz. 1039,
z p6zn. zm.). Art. 2 cytowanej ustawy
wprost stwierdza, ze ,zawody pieleg-
niarki i potoznej sa samodzielnymi za-
wodami medycznymi” [1].

W tym kontekscie nalezalo oczeki-
wad, ze do zakresu czynnosci pielegnia-
rek i poloznych zostanie réwniez wia-

czona mozliwos¢ ordynowania przez
pielegniarki i potozne okreslonych grup
lekéw, a takze mozliwos¢ wypisywania
przez nie recept (w miejsce recept le-
karskich). Mozliwos¢ taka wprowadzita
ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.2014, poz. 1136) [2]. W art. 15a
tej ustawy okreslono - podkreslajac jed-
noczeénie samodzielnos¢ wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych przez pielegniarki i potozne

- prawo pielegniarki i poloznej do:

» samodzielnego ordynowania le-
kow zawierajacych okreslone substan-
¢je czynne (z wylaczeniem lekéw za-
wierajacych substancje bardzo silnie
dzialajace, $rodki odurzajace i substan-
¢je psychotropowe) oraz $rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym do wystawiania na nie
recepty,

* samodzielnego ordynowania
okreslonych wyrobéw medycznych,
w tym wystawiania na nie zlecenia albo
recepty,

» wystawiania recept - w ramach
realizacji zlecen lekarskich w proce-
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sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji -
na leki (z wytaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe) oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego nie-
zbedne do kontynuacji leczenia.

Jednoczesnie zostaly okreslone wy-
magania, jakie powinny spelnia¢ pie-
legniarki i potozne, aby méc ordynowad
i wypisywac recepty na wskazane wyzej
leki, srodki spozywecze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne:

o posiadanie dyplomu ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo (samo-
dzielne ordynowanie i wypisywanie re-
cept);

o posiadanie dyplomu ukonczenia
studiéw pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo (wy-
stawianie recept w ramach realizacji zle-
cen lekarskich).

o posiadanie tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub potoz-
nictwa;

 ukoniczenie kursu specjalistycz-
nego w zakresie ordynowania lekéw
i wypisywania recept.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 roku data
réwniez delegacje ministrowi wlasci-
wemu do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, wykazu sub-
stancji czynnych zawartych w lekach,
wykazu $rodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wykazu wyrobéw medycznych, ktére
moga by¢ ordynowane przez pielegniar-
ki i potozne i na ktére moga one wysta-
wiac recepty. Delegacja ta zostata zre-
alizowane rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, wykazu $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wykazu wyrobéw me-
dycznych i wykazu badan diagnostycz-
nych (Dz.U.2015, poz. 1739) [3].

Zalacznik nr 1 do cytowanego
rozporzadzenia okresla wykaz sub-
stancji czynnych, ktére moga byé
ordynowane przez pielegniarkii po-
Yozne oraz na ktére pielegniarki i potoz-
ne maja prawo wystawiac recepty. Sub-
stancje czynne zostaly przypisane do
okreglonych grup lekéw:

+ leki przeciwwymiotne (3 substancje
czynne);

« leki przeciwzakazne do stosowania
miejscowego (2 substancje czynne);

+ ginekologiczne leki przeciwzakazne
(4 substancje czynne);

« leki stosowane w niedokrwistosci
(Acidum Folicum);

« leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach gardla (1 substancja czyn-
na);

« leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach ucha i zatok (1 substancja
czynna);

« leki przeciwzakazne stosowane

w chorobach drég moczowych (1 sub-
stancja czynna);

« leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach przyzebia i tkanki okostnej
(1 substancja czynna);

« leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach skéry (2 substancje czyn-
ne);

- srodki znieczulajagce dziatajace miej-
scowo (3 substancje czynne);

« leki przeciwbdlowe (2 substancje
czynne);

« anksjolityki (1 substancja czynna);

« leki przeciwpasozytnicze (3 substan-
cje czynne);

+ leki rozszerzajace oskrzela (2 sub-
stancje czynne);

+ witaminy (Cholecalciferolum);

+ plyny infuzyjne: sél fizjologiczna,
glukoza 5%, plyn Singera, plyn wielo-
elektrolitowy.

Jak wida¢, jest nie jest to zbyt szeroki
zestaw, zawiera jednak substancje czyn-
ne, ktére zawarte sa w tych grupach le-
kow, ktore sa przepisywane zazwyczaj
pacjentom z najczesciej wystepujacymi
schorzeniami.

Zalacznik nr 2 do cytowanego roz-
porzadzenia zawiera tylko jedna pozy-
cje z wykazu $rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
ktére moga by¢ ordynowane przez pie-
legniarki i potozne oraz na ktére pieleg-
niarki i polozne maja prawo wystawia¢
recepty: jest to dieta eliminacyjna mle-
kozastepcza - hydrolizaty biatek mleka.

Natomiast zalacznik nr 3 do cy-
towanego rozporzadzenia zawiera 27
nazw wyrobéw medycznych, m.in. ze-
stawy infuzyjne do osobistej pompy in-
sulinowej, paski diagnostyczne do ozna-
czania glukozy we krwi, réznego rodzaju

cewniki, worki do zbiérki moczu i worki
stomijne, poriczochy kikutowe, podusz-
ki i materace przeciwodlezynowe, kule
tokciowe, balkoniki utatwiajace chodze-
nie, laski dla niewidomych, opatrunki
(emplastrii).

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 pazdziernika 2015 roku
w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne [4] w sposéb pre-
cyzyjny okreslito sposéb wystawiania
recept przez pielegniarki i polozne -
analogiczne do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w spra-
wie recept lekarskich-(Dz. U. 2012 poz.
260, z p6zn. zm.) [5].

Wspomniana juz ustawa z 2011 roku
oraz cytowane rozporzadzenie wywola-
ty -w trakcie dyskusji spotecznych - wie-
le kontrowers;ji, ktére wynikajg nie tylko
z kondycji polskiego pielegniarstwa, lecz
réwniez z probleméw systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Uzasadnienie ustawodawcy i wyni-
ki konsultacji spolecznych dotyczacych
projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wystawiania recept przez
pielegniarki i potozne Minister Zdro-
wia, kierujac do konsultacji publicz-
nych projekt rozporzadzenia z dnia
22 czerwca 2015 r. w sprawie recept
wystawianych przez pielegniarki
i polozne [6], wskazywal na:

« zwiekszenie dostepnosci pacjentéw
do uzyskania lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, w tym
porad recepturowych, bez koniecznosci
odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty
lekarskiej;

« zwiekszenie dostepnos$ci pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych poprzez po-
szerzenie katalogu 0séb uprawnionych
do wystawiania recept, zlecen i skiero-
wan na badania diagnostyczne, w zakre-
sie okreslonym wprowadzanym rozpo-
rzadzeniem;

+ poszerzenie kompetencji pieleg-
niarek i potoznych poprzez nadanie im
nowych uprawnien, m.in. w zakresie
samodzielnej ordynacji lekéw oraz wy-
stawianie skierowan na okreslone ba-
dania diagnostyczne. Pielegniarka i po-
tozna, po zbadaniu pacjenta, uzyskuje
uprawnienia do wystawienia pacjentowi
recepty badz zlecenia, a takze do skie-
rowania go na badanie diagnostyczne,
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z wynikiem ktérego pacjent bedzie mogt
udac sie do lekarza, ktdry juz na podsta-
wie zleconego badania znacznie szybciej
postawi diagnoze w oparciu o dostar-
czona przez pacjenta dokumentacje me-
dyczna;

+ umocnienie pozycji zawodowej pie-
legniarek i potoznych poprzez uzyska-
nie szerszych uprawnien i kompetencji
zawodowych, jako potwierdzenie pozio-
mu wyksztalcenia, przygotowania po-
dyplomowego i do$wiadczenia zawodo-
wego. Konsultacje publiczne przyniosty
szereg uwag szeroko pojetego srodowi-
ska medycznego; byly to zaréwno uwagi
negatywne, jak i pozytywne.

Zdecydowanym  przeciwnikiem
proponowanego rozwigzania bylo
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktére w swoim stanowisku nr
39/15/P-VH z dnia 10 lipca 2015 roku
[7] podtrzymalo krytyczne stanowisko
samorzadu lekarskiego wobec wprowa-
dzenia uprawnienia pielegniarek i potoz-
nych do samodzielnego ordynowania le-
kéw oraz mozliwosci wystawiania na nie
recept, wyrazone w stanowisku Naczel-
nej Rady Lekarskiej nr 2/14A/1l z dnia
9 maja 2014 r. [8]. W przytaczanym sta-
nowisku z dnia 9 maja wskazuje sie, ze
,samodzielne ordynowanie lekéw jest
konicowym etapem leczenia, poprzedzo-
nym wywiadem, badaniem przedmio-
towym, analizg zleconych badan dodat-
kowych i innych uzyskanych informacji.
Lekarz, lekarz dentysta musi dokonaé
interpretacji badann dodatkowych, mieé
wiedze o chorobach towarzyszacych,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa
oraz posiada¢ wiedze o dziataniu lekéw
i o interakcjach w czasie réwnoczesne-
go stosowania réznych lekéw. W okre-
sie trwania choroby, nawet w chorobach
przewleklych, czesto istnieje koniecz-
nos$¢ weryfikacji ordynowanego leku,
ewentualnie zmiany jego dawki, postaci.

Wiedze te lekarz uzyskuje w czasie
dlugich i trudnych studiéw oraz na-
uki w czasie specjalizacji i ustawicznego
ksztatcenia podyplomowego”. W stano-
wisku podkregla sie, ze ,istniejacy sy-
stem ksztalcenia pielegniarek i poloz-
nych nie zapewnia tej grupie zawodowej
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci
w tym zakresie”.

Wskazuje sie réwniez na brak wska-
zania, kto miatby by¢ organizatorem ta-

kiego kursu, jaki miatby by¢ jego pro-
gram i czas trwania oraz kto ponositby
jego koszty. Taki program zostat opubli-
kowany dopiero w dniu 3 listopada 2011
r. przez Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych [9], co
w kontekscie wprowadzenia mozliwo-
$ci wypisywania przez pielegniarki i po-
ozne recept juz od dnia 1 stycznia 2016
roku nie pozostawia zbyt wiele czasu na
odpowiednie ich przygotowanie w tym
zakresie.

Sprzeciw budza réwniez wprowadzo-
ne w projekcie przepisy uprawniajace
pielegniarki i potozne do wystawiania
recept na zlecenie lekarza: ,nie wiado-
mo, kto bedzie ponosil odpowiedzial-
nos¢ za tak wystawiona recepte - lekarz,
ktéry zlecit wystawienie recepty, czy
pielegniarka, ktéra ja wystawita?” [8].

Podobn3j opinie wyrazila Naczelna
Izba Aptekarska w swoim stanowisku
z dnia 24 lipca 2015 r. [10]. W stanowi-
sku tym wskazuje sie, iz jedynymi oso-
bami uprawnionymi z mocy ustawy do
powtérnego wydania leku pacjentowi,
bez koniecznosci kolejnej wizyty u le-
karza, sg farmaceuci. Ich wiedza w dzie-
dzinie farmakoterapii oraz uprawnienie
do sprawowania opieki farmaceutycznej
nad pacjentem najbardziej predestynu-
ja ich do wykonywania tych czynnosci.
Kompetencje powierzone pielegniar-
kom i potoznym w zakresie niniejszego
rozporzadzenia stanowia czes$¢ opieki
farmaceutycznej, czyli ustugi farmaceu-
tycznej przypisanej do wykonywania za-
wodu farmaceuty, prowadzonej w wielu
krajach Europy Zachodniej i przynosza-
cej istotne oszczednosci w systemach
ochrony zdrowia” [10].

Negatywna opinie wyrazilo réw-
niez Porozumienie Zielonogérskie
w swoich uwagach z dnia 24 lipca 2015
r.: ,2w sytuacji kiedy lekarz ma mozli-
wosc¢ ordynacji lekéw na roczna kuracje,
zaproponowane rozwigzania, umozli-
wiajace kontynuacje leczenia przez pie-
legniarke (chodzi o okres 120 dni -WP)
zdaniem Federacji sg zbedne” [11].

W trakcie konsultacji publicz-
nych, odnotowano takze szereg opi-
nii pozytywnych na temat propozy-
cji Ministerstwa Zdrowia dotyczacej
ordynowania oraz wypisywania re-
cept przez pielegniarki i polozne.
Opinie te wskazywaly ponadto na ko-

nieczno$¢ pewnego doprecyzowania za-
piséw zawartych w projekcie rozporza-
dzenia.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej w swoim pismie z dnia
24 lipca 2015 r. pozytywnie odni6st
sie do proponowanego przez Ministra
Zdrowia rozporzadzenia w sprawie wy-
stawiania recept przez pielegniarki i po-
tozne. Zastrzezenia wzbudzit jednak
sam proces wprowadzania zmian towa-
rzyszacych, a przede wszystkim samo
przygotowanie i organizacja szkolen dla
pielegniarek i potoznych, ktére to szko-
lenia maja by¢ prowadzone po wejsciu
w zycie niniejszego rozporzadzenia. We-
dlug cytowanej opinii, szkolenia tego
typu ,winny by¢ przeprowadzone lub
rozpoczynac sie jeszcze przed rozpocze-
ciem obowiagzywania ujetych w regulacji
zapiséw. W duzej mierze utatwitoby to
funkcjonowanie calosci rozporzadzenia,
a tym samym przyczynitoby sie do real-
nej poprawy sytuacji pacjentéw oczeku-
jacych na recepty w diugich kolejkach
do lekarzy. Z uwagi na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw nalezy wilasciwie
zabezpieczy¢ system ksztalcenia pieleg-
niarek i potoznych w zakresie ustawicz-
nego ksztalcenia podyplomowego w za-
kresie nauki o lekach” [12].

W pismie z dnia 26 czerwca 2015
r. Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowego Zaktadu
Higieny dotyczacym projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
recept wystawianych przez pielegniar-
ki i potozne, pozytywnie odnoszacego
sie do proponowanych zmian, wskazuje
sie rowniez na to, ze ,,nie przedstawiono
symulagcji finansowej odnoszacej sie do
nowych uprawnien i prawdopodobnego
wzrostu liczby wystawianych ogétem re-
cept przez uprawnione zawody medycz-
ne” [13].

OPINIE SRODOWISKA
PIELEGNIARSKIEGO

Konsultant Krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i potoz-
niczego w swoim pismie z dnia 21 lip-
ca 2015 r. zwraca uwage na fakt braku
okreslonej wyceny $wiadczen definiowa-
nych w projekcie rozporzadzenia. Zda-
niem Konsultanta, ,nalezy wskaza¢ spo-
s6b i charakter ich wyceny - jest to nowa
komicja wiazaca sie z poszerzonym za-
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kresem obowiazkéw i nowym zakresem
odpowiedzialno$ci” [14].

Z kolei Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
w pi$mie z dnia 23 lipca 2015 r. w spra-
wie uwag do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept wy-
stawianych przez pielegniarki i potoz-
ne nadmienia, ze ,projektowana zmia-
na z jednej strony nadaje pielegniarkom
i potoznym nowe uprawnienie, kté-
re moze skutkowa¢ poprawg dostepno-
$ci do $wiadczen dla pacjenta, ale jedno-
cze$nie wplynie na wieksze obcigzenia
praca pielegniarek i potoznych zwiek-
szajac ich odpowiedzialnoé¢, co powin-
no mie¢ odzwierciedlenie w zwiekszeniu
wynagrodzenia za prace pielegniarek
i potoznych” [15].

W kwestii wystawiania recept przez
pielegniarki i potozne wypowiedziat sie
réwniez Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa, odnoszac sie do
uregulowann w tej sprawie zawartych
w nowelizacji ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej z dnia 22 lipca 2014
roku [16]. W przytaczanej opinii pod-
kregla sie, ze wprowadzenie nowych re-
gulacji prawnych wzbudzito wiele nega-
tywnych emodji, a nawet kategoryczny
sprzeciw ze strony Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej [17].

Do pozytywnych opinii zaliczy¢
mozna wzrost prestizu zawodu w zwigz-
ku z uzyskaniem szerszych uprawnien
(wypisywanie recept), ponadto specy-
fika niektérych dziatéw pielegniarstwa
(pielegniarstwo srodowiskowe, pieleg-
niarstwo opieki dtugoterminowej, opie-
ka paliatywna oraz hospicyjna) sprawia,
ze dzialajace w tych dzialach pielegniar-
ki juz s3 przygotowane do samodzielne-
go $wiadczenia opieki nad chorymi, za-
proponowane zmiany sg zatem dla tych
pielegniarek bardzo korzystne. Na przy-
ktad, ,dotychczas pielegniarka opieku-
jaca sie chorym np. z odlezyna musiata
zwracac sie do lekarza o wypisanie re-
cepty na opatrunek, a odpowiedzialnos¢
za opieke nad pacjentem byta podzielo-
na, pomimo iz to ona dokonywata oce-
ny rany, zakltadala opatrunek i monito-
rowata leczenie rany. Zgodnie z nowymi
regulacjami prawnymi pielegniarka be-
dzie mogla wypisywaé recepte na wy-
brany przez siebie opatrunek i bedzie

samodzielnie odpowiedzialna za lecze-
nie rany odlezy nowej” [16].

W cytowanej opinii Konsultanta
Krajowego zawarto takze opinie ne-
gatywne srodowiska pielegniarskie-
go. Opinie te dotycza odpowiedzialno-
$ci prawnej za blednie wypisane recepty,
obaw przed dodatkowym obcigzeniem,
braku informacji o wzroécie uposaze-
nia w zwiazku z nowymi uprawnienia-
mi, obowigzku ukoniczenia kurséw spe-
cjalistycznych bez okreslenia zrédet ich
finansowania, mozliwych konfliktéw
miedzy pielegniarkami i lekarzami, wy-
muszania przez pacjentéw wypisywania
lekéw i dzielenia srodowiska zawodowe-
go [16].

Wspomniane wyzej stanowisko nr
17 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 25 czerwca 2014
r. wyraza ,stanowczy sprzeciw wobec
kolejnego przejawu lekcewazenia przez
konstytucyjne organy wtadzy panstwo-
wej samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych” [17]. Proponowane
przez ustawodawce zmiany ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej (w tym
mozliwoé¢ ordynowania oraz wypisy-
wania recept przez pielegniarki i potoz-
ne) nie zostaly wczesniej skonsultowane
z samorzadem zawodowym, ktory ,tym
samym sprowadzony zostat do roli bier-
nego obserwatora zdarzen, prowadza-
cych nieuchronnie do obnizenia jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w Polsce, ktéra to okolicznoéé skutko-
waé moze narazeniem zycia i zdrowia
pacjentéw” [17].

Ze stanowiskiem NRPiP zgodne sa
okregowe izby pielegniarek i potoznych,
aczkolwiek wskazuja one réwniez na po-
zytywne aspekty nowo wprowadzanych
uregulowan prawnych. Dla przykladu,
wskazuje sie, ze doswiadczenia innych
krajéw pokazuja, iz ,mozliwoé¢ ordyno-
wania lekéw i wypisywania recept przez
pielegniarki i potozne utatwia pacjento-
wi poruszanie sie w skomplikowanym
systemie ochrony zdrowia” [18].

Podkresla sie, ze ,ordynowanie le-
kéw przez pielegniarki z pewnoscia od-
cigzy lekarzy i skréci kolejki”, szczegdl-
nie w przypadku, gdy pacjent udaje sie
do lekarza z gotowym rozwigzaniem (po
uzyskaniu porady od pielegniarki), a le-
karz jedynie wypisuje mu recepte (w ten
spos6b tworza sie niepotrzebne kolejki

do specjalistéw, gtéwnie do lekarzy ro-
dzinnych) [18].

Uwzgledniajac  pozytywne aspekty
wypisywania recept przez pielegniarki
i potozne, L Dargiewicz przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Poloznych zwraca jed-
nak uwage na to, ze te pozytywne aspek-
ty dotycza krajéw, w ktérych na jednego
mieszkanca przypada kilkanascie pie-
legniarek, podczas gdy w Polsce jest to
tylko 5,2: ,wypisywanie recept i ordyno-
wanie lekéw wiaze sie z olbrzymia odpo-
wiedzialnoscig. Jesli czegos sie obawia-
my, to tego, ze jest to kolejne zadanie
naktadane na juz nadmiernie obcigzo-
na praca pielegniarke. Na czym ma sie
skupi¢ pielegniarka - na opiece nad pa-
¢jentem, czy na przedtuzaniu recept lub
wypisywaniu nowych? - zastanawia sie
Lucyna Dargiewicz. (...) Od razu pojawia
sie tez pytanie: jaka gratyfikacje z tego
tytutu otrzymaja pielegniarki? Maja to
robi¢ za darmo? - pyta przewodniczaca
OZZPiP [18].

Jak wskazuje K. Nowosielska, ,,za or-
dynowanie lekéw pielegniarki i poloz-
ne nie dostana dodatkowych pieniedzy,
bo wiasnie otrzymuja 400 zt podwyz-
ki’ [19]. Takiego samego zdania jest B.
Cholewka, dyrektor departamentu pie-
legniarek i potoznych w Ministerstwie
Zdrowia. Tymczasem, jak wskazuja pie-
legniarki, ,jesli pacjent teraz przychodzi
do przychodni tylko po recepte, doktor
rozlicza te ustuge jako porade lekarska”.
Dlaczego wiec nie mozna by zastosowac
takiej samej zasady w odniesieniu do
pielegniarek i potoznych? [19].

K. Rozko i K. Nowosielska wskazu-
ja ponadto na zbyt pdézne opubliko-
wanie programu (co podkreslata réw-
niez cytowana wyzej opinia Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej)
[18,19,12].

Wspomniano juz wyzej o braku ure-
gulowan prawnych w zakresie zrédet fi-
nansowania procesu nabywania przez
pielegniarki i polozne dodatkowych
uprawnien, nakladanych na nie przez
nowelizacje ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej, a sprecyzowanych
w rozporzadzeniu z dnia 28 pazdzierni-
ka 2015 roku w sprawie wystawiania re-
cept przez pielegniarki i polozne. Wy-
chodzac naprzeciw uzasadnionym
oczekiwaniom s$rodowiska pieleg-
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niarskiego w tej kwestii, resort zdro-
wia pod koniec pazdziernika 2015 roku
oglosit konkurs pod nazwa ,Ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloznych
w obszarach zwigzanych z potrzeba-
mi epidemiologiczno-demograficznymi”
w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwo6j 2014-2020. Jed-
nym z elementéw konkursu jest prze-
prowadzenie kursu specjalistycznego.
Ordynowanie lekéw i wypisywanie re-
cept dla pielegniarek i potoznych. Jed-
nostki szkoleniowe (w tym wyzsze
uczelnie) uczestniczace w tym konkur-
sie muszg zorganizowac¢ - zgodnie z wy-
mogami konkursu - co najmniej jedna
edycje szkoleniowa w co najmniej pie-
ciu wojewddztwach. Wydaje sie, ze jest
to wymog trudny do spelnienia jeze-
li chodzi o zasieg szkolenia. Nie wiado-
mo, co mial na mysli autor wytycznych
do wspomnianego konkursu, na pewno
jednak nie ulatwia one profesjonalnym
organizatorom ksztalcenia (uczelnie
wyzsze) organizacji tak potrzebnych pie-
legniarkom i potoznym szkolen w zakre-
sie m.in. ordynowania lekéw oraz wypi-
sywania recept. Uczelnie wyzsze z reguly
nie dysponuja baza rozlokowana w wie-
lu wojewodztwach, lecz skoncentrowa-
na w jednej miejscowosci (ewentualnie
winnej miejscowosci bedacej siedziba za-
miejscowej podstawowej jednostki or-
ganizacyjnej). W tym kontekscie, jak sie
wydaje, udzial uczelni wyzszych, pre-
dysponowanych do prowadzenia takie-
go typu szkolen specjalizacyjnych moze
okazac sie bardzo ograniczony, a ich role
przejma regionalne jednostki szkolenio-
we, ktére nie zawsze s3 nalezycie przy-
gotowane do takiej dziatalnosci, a ofero-
wane przez nie ceny za szkolenie (czesto
zanizane) wydaja sie wysoce nieade-
kwatne do sprostania wszystkim wymo-
gom konkursowym.

DOSWIADCZENIA EUROPEJSKIE
W KWESTII WYPISYWANIA
RECEPT PRZEZ PIELEGNIARKI
1POLOZNE

W wielu panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej znane s3 rozwigzania
umozliwiajace pielegniarkom i potoz-
nym wystawianie recept. Rozwigzania
te sg zréznicowane i zaleza od syste-
mu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia
populagji i statusu zawodu pielegniar-

ki i poloznej. Dla przyktadu, w Wielkiej
Brytanii przyznawanie uprawnien do
wystawiania recept rozpoczeto od pie-
legniarek i poloznych srodowiskowych,
co stato sie podstawa do rozszerzenia
tych uprawnien réwniez dla innych grup
pielegniarek. Celem gléwnym wprowa-
dzenia takich uprawnien byla poprawa
dostepnosci pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych. Podobne rozwigzania
funkcjonuja w Irlandii, Hiszpanii, Szwe-
¢ji, Danii, Holandii.

Jak wskazuje raport Rogal College
of Nursing, przypisywanie lekéw przez
pielegniarki to w brytyjskiej stuzbie
zdrowia rozpowszechniona praktyka.
Uprawnienia do wypisywania recept po-
siada aktualnie okoto 54 tys. brytyjskich
pielegniarek (sposréd okoto 400 tys.).
Wyréznia sie dwa rodzaje upowaznien
do wystawiania recept: tryb niezalezny
(pielegniarki moga przypisywac wszyst-
kie leki w ramach swych kompetencji
klinicznych), tryb pomocniczy (pieleg-
niarki moga wystawi¢ recepte na lekar-
stwo, ktére zostalto wezesniej uwzgled-
nione w planie leczenia danego pacjenta
po badaniu lekarskim; upowaznienie to
opiera si¢ na porozumieniu miedzy leka-
rzem a pielegniarka) [20].

Jak wskazuje dr Dorota Kilaiska
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
doswiadczenia krajow, ktére w latach
70. daly pielegniarkom uprawnienia do
wypisywania recept, pokazuja, ze jest to
korzystne dla., pacjentéw i dla pieleg-
niarek. Na przyktad, w Irlandii w 2013
r. pielegniarki wystawily 34310 recept
dla 28045 pacjentéw. Przywolane przez
D. Kilanska szwedzkie badanie z 1995
r. potwierdzilo, ze wypisywanie recept
przez pielegniarki poprawia standardy
opieki nad pacjentami i usprawnia ko-
munikacje pomiedzy pracownikami me-
dycznymi. Pacjenci brytyjscy za$ uwa-
zaja, ze pielegniarki lepiej radza sobie
z wypisywaniem lekow z receptariusza,
bo lepiej znaja pacjentéw i produkty.
D. Kilanska wskazuje réwniez na wyni-
ki badan w tej kwestii prowadzonych na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu;
wedlug tych badan az 90% pielegniarek
pod nieobecno$¢ lekarzy leczy pacjen-
téw na dyzurach w szpitalach, przyzna-
jac sie do modyfikowania dawki leku lub
samodzielnego podawania lekéw bez
zlecenia lekarskiego; przytoczony jest

takze przypadek, gdy pielegniarka nie
podata pacjentce blednie przepisanego
leku i uchronita ja przed zgonem (miata
jednak z tego powodu sporo klopotéw).
Wprowadzenie wiec mozliwosci wypisy-
wania recept przez pielegniarki zalega-
lizowatoby do$¢ powszechna w polskim
lecznictwie praktyke [21].

Z doswiadczen europejskich wyni-
ka wiec, ze wypisywanie recept przez
pielegniarki przynosi korzysci zaréw-
no dla pacjentéw, jak i dla systemu. Pa-
¢jenci bardziej przestrzegaja zalecen te-
rapeutycznych, maja tatwos¢ ponownej
konsultacji z pielegniarka. Pielegniar-
ki postrzegane sa jako profesjonalnie
przygotowane, uzyskuja dobre efekty
w komunikadji z pacjentami, co ma bez-
posrednie przelozenie na efekty ekono-
miczne, satysfakcje pacjentéw i oszczed-
no$¢ pracy. Takie zmiany wplywaja na
bardziej racjonalne gospodarowanie za-
sobami ochrony zdrowia oraz na wydaj-
no$¢ poszczegdlnych cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

W cytowanej juz opinii Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
réwniez wskazuje sie na pozytywny wy-
dzwiek uregulowan prawnych, nada-
jacych pielegniarkom uprawnienia do
wypisywania recept, chociaz proces ich
wdrazania - sprzeciw lekarzy, brak en-
tuzjazmu pielegniarek - byt podobny do
dyskusji na ten temat zachodzacej obec-
nie w polskiej ochronie zdrowia [16]

WNIOSKI

Z przedstawionych wyzej rozwazan
mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

+ ordynowanie i wypisywanie recept
przez pielegniarki i potozne wywotato
wiele sporéw kompetencyjnych w $ro-
dowisku medycznym (pielegniarki, leka-
rze, farmaceuci);

« w nowym rozporzadzeniu nie od-
niesiono sie do sposob6éw finansowania
uzyskiwania przez zainteresowane pie-
legniarki nowych kompetencji w zakre-
sie ordynowania i wypisywania recept;

- program kursu specjalistycznego do-
tyczacego ordynowania i wypisywania
recept przez pielegniarki i polozne zo-
stal opublikowany zbyt pézno, aby za-
pewni¢ wdrozenie przepiséw rozporza-
dzenia juz od dnia 1 stycznia 2016 roku;

- nadal nieuregulowane pozosta-
ja kwestie wynagrodzenia pielegniarek
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i potoznych, ktére uzyskuja dodatkowe

uprawnienia, co przektada sie na zwiek-

szenie zakresu ich obowigzkéw zawodo-
wych.

Przedruk ,W cieniu czepka”
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Komunikat Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego

z dnia 16 paZzdziernika 2015 r., w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok 2016

Na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947,
z 2014 r. poz. 61911138 oraz z 2015 r.
poz. 1365) oglasza sie Program Szcze-
pient Ochronnych na rok 2016, ktéry sta-
nowi zatacznik do niniejszego komuni-
katu.

Gléwny Inspektor Sanitarny Marek
Posobkiewicz

Zalacznik do komunikatu Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 16 paz-
dziernika 2015 r. (poz. 63)

PROGRAM SZCZEPIEN
OCHRONNYCH NA ROK 2016
Program Szczepien Ochronnych na
rok 2016, zwany dalej ,,PSO”, skiada sie
z nastepujacych czesci:
1.* Szczepienia obowigzkowe - kalen-
darz szczepien.

A. Szczepienia obowigzkowe dzieci
i mlodziezy wedlug wieku.

B. Szczepienia obowigzkowe 0séb na-
razonych w sposéb szczegdlny na zaka-
zenie.

C. Szczepienia poekspozycyjne.

I1.* Szczepienia zalecane - niefinanso-
wane ze $§rodkéw znajdujacych sie w bu-
dzecie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

III. Informacje uzupelniajace.
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* Finansowanie szczepien okreslonych
w czedci I i II zalacznika odbywa sie na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581,1240,126911365).

I. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE -
KALENDARZ SZCZEPIEN

A.SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MLODZIEZY WEDLUG WIEKU

(Dziennik Urzedowy Ministra Zdro-
wia, 19 pazdziernika 2015 poz. 63 -
http://dzien-nikmz.mz.gov.pl/DUM_
MZ/2015/63/akt. pdf) (- tu mozna
zobaczy¢ catosé kom.)

Wiek Szczepienie | Uwagi
przeciw
1rok zy- | wciggu24 | WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY Szczepienie noworodkow przeciw GRUZLICY oraz przeciw WZW
cia godzin po typu B (WZW typu B) — (pierwsza dawka typu B powinno by¢ wykonane jednoczesnie lub winnym mozliwym
urodzeniu szczepienia podstawowego) terminie przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego.
—domiesniowo lub podskérnie(wedtug wska- | Patrz ,Informacje uzupetniajgce”-czes¢ lll PSO:
zan producenta szczepionki) szczepienia przeciw WZW typu B,
) szczepienia przeciw GRUZLICY,
GRUZLICY—$rédskornie szczepionkg BCG szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie.
2 miesiac WZW typu B
zycia (druga dawka szczepienia podstawowego) Drugg dawke szczepionki przeciw WZW typu B nalezy podaé w 7-8
tygodniu zycia jednoczesnie z pierwszg dawkg szczepionki przeciw
(7-8 ty- —domiesniowo lub podskérnie(wedtug wska- | BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI.
dzien)* zan producenta szczepionki)
BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw
(pierwsza dawka szczepienia podstawowe- BLONICY,TEZCOWI,KRZTUSCOWI szczepionkg btoniczo-tezcowo-
go) -krztuscowa (DTP) sg podawane w odstepach 6-8 tygodniowych.
— domigsniowo lub podskoérnie(wediug wska-
zan producenta szczepionki) U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw KRZTUS-
COWI szczepionka petnokomérkowa oraz u dzieci urodzonych
przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy lub urodzonych z masg uro-
dzeniowa ponizej 2500 g nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-
-tezcowo-krztuscowg z bezkomérkowym komponentem krztusca
(DTaP) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia prze-
ciw KRZTUSCOWI nalezy zastosowaé szczepionke bfoniczo-tezco-
wa (DT)
—wedtug wskazan producenta szczepionki.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce”-czes¢ Il PSO.
Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS IN- | Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciwinwazyjnemu zaka-
FLUENZAE typu b (pierwsza dawka szcze- zeniu HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b sg podawane w odste-
pienia podstawowego) pach 6-8 tygodniowych.
—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska- | Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu HAEMOPHILUS IN-
zan producenta szczepionki) FLUENZAE typu b mozna stosowac¢ jednoczes$nie z innymi szcze-
pionkami., np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach.
Patrz ,Informacje uzupetniajace’-czes¢ lll PSO.
3—4 miesigc | BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI (druga | U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw KRZTUS-
zycia dawka szczepienia podstawowego) COWI szczepionkg petnokomorkowa oraz u dzieci urodzonych
(po 6-8 ty- przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy lub urodzonych z masg uro-
godniach od | —domiesniowo lub podskérnie(wedtug wska- | dzeniowg ponizej 2500 g nalezy zastosowac szczepionke bfoniczo-
poprzednie- | zan producenta szczepionki) -tezcowo-krztuscowg z bezkomérkowym komponentem krztusca
go szcze- (DTaP) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
pienia)*
W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
KRZTUSCOWI nalezy zastosowac¢ szczepionke bfoniczo-tezcowa
(DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce”-czes¢ Il PSO.
OSTRE NAGMINNE PORAZENIE DZIECIE- | Szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng (1, 2, 3 typ wirusa) na
CE (POLIOMYELITIS), zwane dalej przetomie 3 i 4 miesigca zycia jednocze$nie z druga dawka szcze-
pienia podstawowego
,POLIOMYELITIS” — (pierwsza dawka szcze- | przeciw BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI.
pienia podstawowego)
Patrz ,Informacje uzupetniajgce”-czes¢ lll PSO.
—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki)
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Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS IN-
FLUENZAE typu b (druga dawka szczepie-
nia podstawowego)

—domigsniowo lub podskérnie(wedtug wska-
zan producenta szczepionki)

Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu HAEMOPHILUS IN-
FLUENZAE typu b mozna stosowac¢ jednoczes$nie z innymi szcze-
pionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach.

—domigsniowo lub podskérnie(wedtug wska-
zan producenta szczepionki)

5-6 miesigc | BLONICY,TEZCOWI,KRZTUSCOWi(trzecia | U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw KRZTUS-
zycia dawka szczepienia podstawowego) COWI szczepionka petnokomérkowa oraz u dzieci urodzonych
(po 6-8 ty- przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy lub urodzonych z masg uro-
godniach od dzeniowa ponizej 2500 g nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-
poprzednie- | —domie$niowo lub podskornie(wediug wska- | -tezcowo-krztuscowg z bezkomérkowym komponentem krztu$ca
go szcze- zan producenta szczepionki) (DTaP) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
pienia)*
W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
KRZTUSCOWI nalezy zastosowac¢ szczepionke bfoniczo-tezcowa
(DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce” — cze$c¢ Il PSO.
POLIOMYELITIS — (druga dawka szczepie- | Szczepionkg inaktywowang IPV poliwalentng (1, 2, 3 typ wirusa)
nia podstawowego) jednoczesnie z trzecig dawka szczepienia podstawowego przeciw
BtONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI.
—domiesniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki) Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.
Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS IN- | Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu HAEMOPHILUS IN-
FLUENZAE typu b (trzecia dawka szczepie- | FLUENZAE typu b mozna stosowac¢ jednoczesnie z innymi szcze-
nia podstawowego) pionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce” — cze$c¢ Il PSO.
—domiesniowo lub podskérnie(wedtug wska-
zan producenta szczepionki)
7 miesigc WZW typu B (trzecia dawka szczepienia
zycia* podstawowego)
—domigsniowo lub podskérnie(wedtug wska-
zan producenta szczepionki)
2rokzycia | 13-14 ODRZE,SWINCE,ROZYCZCE(szczepienie Szczepionkg atenuowang skojarzona.
miesigc podstawowe)
zycia Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na ODRE, SWIN-
—domigsniowo lub podskérnie(wedtug wska- | KE lub ROZYCZKE, nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia.
zan producenta szczepionki) Szczepionke nalezy podac¢ po uptywie co najmniej 4 tygodni od wy-
zdrowienia.
Patrz ,Informacje uzupetniajace’-czesc Il PSO.
16-18 BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw KRZTUS-
miesigc (czwarta dawka szczepienia podstawowego) | COWI szczepionka petnokomorkowa oraz u dzieci urodzonych
zycia* przed ukonczeniem 37 tygodnia ciazy lub urodzonych z masg uro-

dzeniowa ponizej 2500 g nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-
-tezcowo-krztuscowg z bezkomérkowym komponentem krztusca
(DTaP) — wedtug wskazan producenta szczepionki.

W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
KRZTUSCOWI nalezy zastosowac szczepionke bioniczo-tezcowa
(DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki.

Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.

POLIOMYELITIS—(trzecia dawka szczepie-
nia podstawowego)

—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki)

Szczepionkg inaktywowana IPV poliwalentng (1, 2, 3 typ wirusa)
jednoczesnie z czwartg dawkg szczepienia podstawowego przeciw
BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI.

Patrz ,Informacje uzupetniajgce” — cze$c¢ Il PSO.

Inwazyjnym zakazeniom HAEMOPHILUS IN-
FLUENZAE typu b (czwarta dawka szczepie-
nia podstawowego)

—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki)

Szczepionke przeciw inwazyjnemu zakazeniu HAEMOPHILUS IN-
FLUENZAE typu b mozna stosowac¢ jednoczes$nie z innymi szcze-
pionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniekcjach.

Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ 11l PSO.
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Okres 6 rok zycia | BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI Szczepionka przeciw BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI zawie-
przed- (pierwsza dawka szczepienia przypomina- rajacg bezkomérkowy komponent krztusca (DTaP).
-szkolny jacego)
Nalezy zachowac odstep, pomiedzy dawkami przypominajacymi
—domigséniowo lub podskérnie(wedtug wska- | szczepionki zgodnie ze wskazaniem producenta szczepionki, jednak
zan producenta szczepionki) nie kroétszy niz 5 lat.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce” — czesc¢ Il PSO.
POLIOMYELITIS Szczepionkg atenuowang OPV poliwalentng (1, 2, 3 typ wirusa) na-
- (szczepienie przypominajace) lezy szczepi¢ do wyczerpania zapaséw szczepionki lecz nie diuzej,
niz do dnia 31 marca 2016 roku.
doustnie (wedtug wskazan producenta Od dnia 1 kwietnia 2016 roku nalezy szczepi¢ wytacznie szczepion-
szczepionki) ka inaktywowana IPV poliwalentng (1, 2, 3 typ wirusa).
Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.
domiesniowo lub podskornie(wedtug wska-
zan producenta szczepionki)
Szko- 10 rok zycia | ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE (szczepienie | Szczepionkg atenuowang skojarzona.
fa pod- przypominajace)
stawowa Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na ODRE, SWIN-
i gimna- —domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska- | KE lub ROZYCZKE nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia,
zjum zan producenta szczepionki) szczepienie mozna przeprowadzi¢ po uptywie co najmniej 4 tygodni
od wyzdrowienia.
Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.
14 rok zycia | BLONICY,TEZCOWI,KRZTUSCOWI(druga Szczepionka przeciw BEONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI ze
dawka szczepienia przypominajacego) zmniejszong zawartos$cig komponentu krztuscowego zawierajaca
bezkomoérkowy komponent krztusca (dTap).
—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki) Nalezy zachowac¢ odstep pomiedzy dawkami przypominajgcymi
szczepionki zgodnie ze wskazaniem producenta szczepionki, jednak
nie krétszy niz 5 lat.
Patrz ,Informacje uzupetniajgce” — cze$c¢ Il PSO.
Szko- 19 rok zycia | BLONICY, TEZCOWI (trzecia dawka szcze- | Szczepionka przeciw BLONICY i TEZCOWI(Td).
fa ponad- | lub ostat- pienia przypominajacego)
-podsta- | ni rok nauki Nalezy zachowac odstep pomiedzy dawkami przypominajgcymi
wowa w szkole — domig$niowo lub podskérnie (wedtug szczepionki zgodnie ze wskazaniem producenta szczepionki, jednak
wskazan producenta szczepionki) nie krétszy niz 5 lat.
Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ 11l PSO.

*Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej DTaP-IPV-Hib

Wiek Szczepienie przeciw Uwagi
1rok zy- | 2 miesigc WZW typu B (druga dawka szczepienia pod- | Drugg dawke szczepionki przeciw WZW typu B nalezy poda¢ w 7-8
cia zycia stawowego) tygodniu zycia jednoczesnie z pierwszg dawkg szczepionki przeciw
BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI, POLIO i inwazyjnemu zaka-
(7-8 ty- —domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska- | zeniu HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b.
dzien) zan producenta szczepionki)
BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI, Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw BLONICY, TEZCO-
POLIO i inwazyjnemu zakazeniu HAEMOP- WI, KRZTUSCOWI, POLIO i inwazyjnemu zakazeniu HAEMOPHI-
HILUS INFLUENZAE typu b LUS INFLUENZAE typu b — szczepionka skojarzong (DTaP - IPV -
(pierwsza dawka szczepienia podstawowego) | Hib) — wedtug wskazan producenta szczepionki.
—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska- | W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
zan producenta szczepionki) KRZTUSCOWI nalezy zastosowa¢ szczepionke bioniczo-tezcowa
(DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki — jednocze$nie ze
szczepionkami przeciw POLIO (IPV) i inwazyjnemu zakazeniu HA-
EMOPHILUS INFLUENZAE typu b podanych w oddzielnych iniek-
cjach — wediug wskazan producenta szczepionki.
Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.
3-4 mie- BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI, W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
sigc zycia POLIO i inwazyjnemu zakazeniu HAEMOP- KRZTUSCOWI nalezy zastosowa¢ szczepionke bfoniczo-tezcowa
(po 6-8 ty- | HILUS INFLUENZAE typu b (druga (DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki — jednocze$nie ze
godniach dawka szczepienia podstawowego) szczepionkami przeciw POLIO (IPV) i inwazyjnemu zakazeniu HA-
od po- EMOPHILUS INFLUENZAE typu b podanych w oddzielnych iniek-
przedniego | —domigs$niowo lub podskoérnie(wediug wska- | cjach — wedtug wskazan producenta szczepionki.
szczepie- zan producenta szczepionki)
nia) Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czes¢ Il PSO.
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5-6 mie- BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI, W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
sigc zycia POLIO i inwazyjnemu zakazeniu HAEMOP- KRZTUSCOWI nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-tezcowa
(po 6-8 ty- | HILUS INFLUENZAE typu b (trzecia (DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki — jednocze$nie ze
godniach dawka szczepienia podstawowego) szczepionkami przeciw POLIO (IPV) i inwazyjnemu zakazeniu HA-
od po- EMOPHILUS INFLUENZAE typu b podanych w oddzielnych iniek-
przedniego | —domies$niowo lub podskornie (wedtug wska- | cjach — wedtug wskazan producenta szczepionki.
szczepie- zan producenta szczepionki)
nia) Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czesc¢ Il PSO.
7 miesiac WZW typu B (trzecia dawka szczepienia pod-
zycia stawowego)
—domigsniowo lub podskérnie (wedtug wska-
zan producenta szczepionki)
2rokzy- | 13—14 mie- | ODRZE,SWINCE,ROZYCZCE Szczepionka atenuowana skojarzona.
cia sigc zycia (szczepienie podstawowe) .
Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na ODRE, SWIN-
—domiesniowo lub podskérnie (wediug wska- | KE lub ROZYCZKE nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia,
zan producenta szczepionki) nalezy jg podac po uptywie co najmniej 4 tygodni od wyzdrowienia.
Patrz ,Informacje uzupetniajace” — cze$¢ Il PSO.
16-18 mie- | BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI, W przypadku orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
sigc zycia POLIO i inwazyjnemu zakazeniuHAEMOPHI- | KRZTUSCOWI nalezy zastosowac szczepionke btoniczo-tezcowa
LUS INFLUENZAE typu b (DT) — wedtug wskazan producenta szczepionki — jednocze$nie ze
domiesniowo lub podskérnie (czwarta dawka | szczepionkami przeciw POLIO (IPV) i inwazyjnemu zakazeniu HA-
szczepienia podstawowego) EMOPHILUS INFLUENZAE typu b podanych w oddzielnych iniek-
cjach — wedtug wskazan producenta szczepionki.
domigs$niowo lub podskaérnie (wediug wska-
zan producenta szczepionki) Patrz ,Informacje uzupetniajace” — czesc¢ Ill PSO.

Dalsza cze$¢ komunikatu GIS w sprawie szczepienn w 2016 roku na stronie:
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2015/63/akt.pdf

Program opieki koordynowanej
nad kobietg w cigzy fizjologicznej

Kompleksowa opieka medyczna nad
matka i dzieckiem w okresie cigzy, po-
rodu oraz potogu - to gléwny cel progra-
mu opieki koordynowanej nad kobie-
ta w cigzy fizjologicznej, ktéry powstaje
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zalo-
zeniem projektu jest zapewnienie przy-
sztym mamom uzyskania pelnoprofilo-
wej opieki w okresie fizjologicznej ciazy,
porodu oraz w okresie 6 tygodni po uro-
dzeniu dziecka. Program mialby ruszy¢
w formie pilotazu w wybranych placéw-
kach w catym kraju w potowie tego roku.
(informacja uzyskana z: www. nfz,gov.
pD

Kompleksowa opieka medyczna nad
matka i dzieckiem w okresie cigzy, poro-
du oraz pologu to gtéwny cel programu
opieki koordynowanej nad kobieta w cig-
zy, ktéry powstaje w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia.

Zatozeniem projektu jest zapewnie-
nie przysztym mamom uzyskania petno-

profilowej opieki w okresie cigzy, porodu
oraz w okresie 6 tygodni po urodzeniu
dziecka.

Program miatby ruszy¢ w formie pilo-
tazu w wybranych placéwkach w catym
kraju od pierwszego kwietnia przyszte-
go roku.

Proponowana forma opieki nad kobie-
tami w cigzy ma docelowo zastapi¢ obec-
na forme opieki, ktéra podzielona jest
pomiedzy poszczegdlne zakresy $wiad-
czen, od POZ, poprzez ambulatoryjna
opieke spegjalistyczng i leczenie szpital-
ne. Skutkuje to tym, ze utrudnione jest
zachowanie ciaglosci opieki realizowanej
przez ten sam zesp6t medyczny, jak réw-
niez terminowe wykonanie wszystkich
badan wynikajacych ze schematu opieki.
W chwili obecnej kobieta w ciazy korzy-
sta z ok. 5 porad w ramach ambulatoryj-
nej opieki ginekologiczno-polozniczej,
pomimo tego, ze ze standardu opieki wy-

nika konieczno$¢ wykonania co najmniej
8 porad.

Wprowadzenie nowego modelu opieki
koordynowanej ma na celu poprawe ja-
kosci opieki nad kobieta w ciazy poprzez:

+ kompleksowa opieke oraz poprawe
dostepnosci do $wiadczen we wszyst-
kich tygodniach ciazy, podczas porodu
iw okresie potogu;

« zwiekszenie dostepnosci do $wiad-
czen realizowanych bez kolejki przez ten
sam zesp6t medyczny;

+ udzielanie $wiadczen zgodnie ze
wskazaniami medycznymi niezwlocz-
nie w razie potrzeby (dostepnos¢ 24h/
dobe);

« realizacje $wiadczen zgodnie z przy-
jetymi standardami tj.:

a)rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczenr zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej spra-
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/i Kobletawcigzy
‘ma moliwoié
dokonania
wyboru formy
 opieki

z : wy 1 lpp{ekf w okresie liz‘jplogf
. fizjologicznego porodu oraz potogu

Opleka éwiadczenlodawcy realizujgcego umowe w ramach=
«Opleki koordynacyjne] nad kobleta w cig2y fizjologiczne}”
realizacia Swiadczed zgodnie 2e standardami medyczrymi

bez koleiki

Swiadczenia udzielane niezwlocznie w razie potrzeby
maoiliwosé calodobowego kontaktu telefonicznego 2 realzatorem

Swiadczenia

A0S poradnia ginakologiczno — potoinicza
opieka przed i poporodowa

Wybdr osoby sprawujace] opleke

Lekarz Ginekolog — Potoinik

Polozna POZ

e wizyty patranazowe (nie mniej ni2 4 wizyty)

wowanej nad kobietg w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.
U. 2012, poz. 1100);

b) rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardu postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potoz-
niczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie cigzy, porodu, polo-
gu, w przypadkach wystepowania okre-
$lonych powiklan oraz opieki nad kobie-
ta w sytuacji niepowodzen potozniczych
(Dz. U. 2015, poz. 2007);

« mozliwoé¢ biezacej konsultagji lub -
w przypadku wskazan medycznych - ob-
jecia opieka w osrodkach III poziomu re-
ferencyjnego.

W ramach opieki koordynowanej ze-
spot zapewnialby calos¢ opieki nad mat-
ka i dzieckiem od momentu potwier-
dzenia cigzy az do zakonczenia okresu
potogu. Opieka obejmowac bedzie takze
okres po urodzeniu dziecka, gwarantu-
jac wizyty poloznej podstawowej opieki

PoloZna

Konsultacje

Poréd

Lekarza Ginekologa - Potaznic

{#znfeczulenie zewnatrzoponowe - jako metoda z wyboru w

fapodzeniu bolu porcdowego)

zdrowotnej w domu, w tym praktyczna
edukacje zwigzana z opieka nad nowo-
rodkiem oraz karmieniem piersig. Dzie-
ki takiemu rozwigzaniu kobieta zyskuje
kompleksowy opieke, a co za tym idzie
poczucie bezpieczenistwa na kazdym eta-
pie ciazy i porodu oraz opieki nad nonaj-
ronowym dzieckiem.

Projekt wprowadzenia opieki koordy-
nowanej nad kobieta w cigzy przewidu-
je, ze w I etapie od kwietnia 2016 roku,
wprowadzony zostanie pilotaz dedyko-
wany kobietom w ciazy fizjologicznej.

Bedzie on poprzedzony konsultacjami,
ktére przeprowadzone zostana w stycz-
niu 2016 r., natomiast publikacja zarza-
dzenia planowana jest na marzec 2016 r.

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu
1 czerwca 2016 r. rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie cigzy patolo-
gicznej, w II etapie planowane jest wpro-
wadzenie do pilotazu Programu opieki
koordynowanej nad kobieta w cigzy pa-
tologicznej.

Wprowadzenie nowej formy finanso-
wania opieki nad kobieta w cigzy, po-
winno przynies¢ pozytywne efekty za-

réwno dla kobiet, jak i realizatoréw
programu. Ciezarne beda mogty uzyska¢
ciagly opieke realizowana przez jeden
zesp6t medyczny, dokonaé wyboru, czy -
w przypadku cigzy fizjologicznej - wioda-
ca osobg, ktdra bedzie sie nig opiekowaé
bedzie potozna czy lekarz ginekolog - po-
toznik. Z kolei szpital - koordynator pro-
gramu - bedzie mégl zapewniajac jakos¢,
ciaglos¢ i kompleksowos¢ opieki skorzy-
sta¢ z nowego sposobu rozliczenia. Szpi-
tal, ktéry zdecyduje sie przystapi¢ do
pilotazu moze liczy¢ na wyzsze finan-
sowanie oparte o ryczatt. Obecnie sred-
ni poziom finansowania opieki nad ko-
bieta w cigzy w ramach AOS i SZP to ok.
4.000 zt (obliczony z danych retrospek-
tywnych dla wszystkich kobiet, ktére
urodzity w roku 2014). W ramach pilota-
zu placéwka, ktéra zapewni komplekso-
wa opieke moze liczy¢ na wyzsze, atrak-
cyjniejsze finansowanie pod warunkiem
zagwarantowania jakosci opieki.

Do pilotazu moga przystapi¢ te pla-
cowki, ktére deklaruja minimum 600
porodéw rocznie i jednocze$nie zabez-
piecza dostep do poradni ginekologicz-
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Warto wiedzieé

no-potozniczych oraz potoznej. War-
to podkresli¢, ze ciezarna bedzie mogta
zglosic¢ sie do programu na kazdym eta-
pie ciazy.

NFZ bedzie monitorowat parametry
jakosci poprzez ocene wybranych kry-
teriéw medycznych wskazanych przez
ekspertéow (w tym m.in. liczbe ciec ce-
sarskich, umieralno$¢ okotoporodows),
a takze poprzez ocene satysfakcji pacjen-
tek w specjalnej ankiecie. Pacjentki od-
powiedza w niej m.in. na pytania: czy
w sytuacjach nagltych mogla Pani liczy¢
na porade lekarska w naszej poradni; czy
w razie potrzeby, otrzymywata Pani sku-
teczne leczenie przeciwbolowe; czy w ra-
zie potrzeby, potozna pomagata w czyn-
nos$ciach pielegnacyjnych przy dziecku;
czy, gdyby mozna cofna¢ czas, wybrata-
by Pani ponownie nasz szpital jako miej-
sce swojego porodu?

Pierwsze umowy na realizacje pro-
gramu mialyby by¢ podpisywane od 1
kwietnia przysztego roku. Pilotaz ma po-
trwa¢ do 30 czerwca 2017 roku.

Czy realizacja ww programu bedzie ko-
rzystna dla poloznych rodzinnych - te-
mat bedziemy kontynuowa¢ w kolejnych
numerach biuletynu.

Przedruk ,W cieniu czepka”
Nr 2/292/ luty 2016

Opieka AOS nad

kobietami w cigzy

w 2014 roku

2081304

370578
5,62
Liczba porad Liczba kobiet objetych  Srednia liczba porad na 1
opieka ciezarng
365293
o113 Liczba porodéw w 2014 roku
M Liczba porodéw w 2014 roku
42252
15224
6695 10748
— £ul —
Poréd Poréd mnogi Patologia ciaty  Cietka Ciezka Ciezka Razem

lub

lub ptoduz patologia c&aiypatologia cigzypatologia cigzy

przedwczesny porodem >5 z porodem >6 zporodem > zzakoriczona

dni

dni 10 dni porodem

zabiegowym >
10 dni

Pacjenci ocenili wdrozenie i realizacje
pakietu onkologicznego

Po roku od wejscia w zycie pakietu on-
kologicznego mozemy jednoznacznie
powiedzie¢, ze podstawowe zalozenia
pakietu zostaly realizowane, min. skrécit
sie czas oczekiwania na $wiadczenia z za-
kresu diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego, wprowadzono szereg instrumen-
téw i dzialan usprawniajacych trudny
proces, przez ktéry przechodza pacjenci
onkologiczni, lekarze, pielegniarki oraz
inni spegcjalisci.

1 stycznia 2015 byt dla pacjentéw on-
kologicznych data przetomows. Od tego
momentu zaczely obowigzywac zmiany,
majace ogromy wplyw na system opie-

ki zdrowotnej w Polsce, w szczegdlno-
$ci dotyczace wlasnie pacjentéw onko-
logicznych. - Swéj udziat przy tworzeniu
tych zmian, zwanych pakietem onkolo-
gicznym, mialy takze organizacje pacjen-
ckie od lat postulujace o zmiane sytuacji
w polskiej onkologii. Trzy miesigce p6z-
niej Fundacja Wygrajmy Zdrowie w part-
nerstwie z Federacja Stowarzyszen
w~Amazonki” rozpoczeta spoteczny moni-
toring wdrazania i realizacji pakietu on-
kologicznego po to, by nie zapomniano
o podmiotowosci pacjenta onkologiczne-
go w systemie. Dzi$ prezentujemy raport
wraz z rekomendacjami koniecznych

zmian - komentuje Szymon Chrostow-
ski, Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie.
Liczymy, ze spotkaja sie one z zaintere-
sowaniem szerokiego grona interesariu-
szy polskiego systemu ochrony zdrowia.
Cieszy nas fakt, ze rekomendacje zosta-
ly przychylnie przyjete przez Minister-
stwo Zdrowia i znalazty odzwierciedle-
nie w propozycjach zmian systemowych
zapowiedzianych przez Resort.

Autorzy raportu ,Spoteczny monito-
ring wdrazania i realizacji pakietu on-
kologicznego”, dr ekon. Malgorzata Ga-
fazka-Sobotka, radca prawny Adam
Twarowski, dr Filip Raciborski oraz Ag-
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nieszka Dtutek razem z przedstawiciela-
mi organizacji pacjenckich poddali oce-
nie m.in. proces legislacyjny wdrazania
pakietu onkologicznego, przeanalizowa-
li dane statystyczne pochodzace z NFZ
oraz MZ obrazujace funkcjonowanie pa-
kietu, uwarunkowania systemowe, opra-
cowania i raporty zespoléw monitoru-
jacych powotanych przy Ministerstwie
Zdrowia, a takze zebrali i zbadali opinie
kluczowych grup odbiorcéw pakietu: pa-
¢jentéw onkologicznych, organizacji pa-
¢jenckich, lekarzy onkologéw, lekarzy
POZ oraz pielegniarek.
Wiekszoé¢ analiz przeprowadzonych
podczas trwania projektu prowadzi do
wnioskéw:
® podstawowe zalozenia pakietu s3 re-
alizowane;
® skrocit sie czas oczekiwania na §wiad-
czenia z zakresu diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego;

= wprowadzono szereg instrumen-
tow i dziatan usprawniajacych (przy-
najmniej w zamysle) trudny proces,
przez ktéry przechodza pacjenci on-
kologiczni, ich lekarze, pielegniarki
oraz inni specjalisci.

Pakiet onkologiczny nie jest oczywi-
$cie pozbawiony wad i ograniczen m.in.
dotyczacych sposobu jego wdrazaniu,
braku wystarczajacych konsultacji i ana-
liz przed przygotowaniem zmian usta-
wowych (szczegbélowe analizy znajda
Panistwo w Raporcie). Biorac pod uwage
wszelkie stabosci pakietu onkologiczne-
go nalezy jednoznacznie podkresli¢ jego
przydatno$¢ w procesie dalszego do-
skonalenia opieki onkologicznej w Pol-
sce. Doswiadczenia zebrane w ciggu
tych kilkunastu miesiecy sa impulsem
do dalszych zmian, nawet bardzo grun-
townych w organizacji i finansowaniu
$wiadczen onkologicznych. Sa jednak
przede wszystkim szansg na wypraco-

wanie juz w bliskiej przysztosci optymal-

nych rozwiazan, na ktore licza zarow-
no pacjenci onkologiczni, jak réwniez
przedstawiciele $rodowiska medyczne-
go oraz organizatorzy ochrony zdrowia.
Wysokie oceny pakietu onkologiczne-
go wérdd pacjentéw juz dzisiaj wskazuja
na zalety koordynacji i moga by¢ podsta-
wa do budowania rozwigzan dla innych
dziedzin medycyny.
Wsrdd rekomendacji zmian w pakiecie
znalazly sie m.in.:
= uproszczenie, uelastycznienie i pelna
informatyzacja karty DiLO;
= umozliwienie wystawiania kart DiLO
lekarzom ambulatoryjnej opieki spe-
gjalistycznej;

= wprowadzenie do pakietu onkologicz-
nego opieki paliatywnej i hospicyjnej;

= usprawnienie systemu informacyjne-
go dotyczacego pakietu onkologicz-
nego w szczegdlnosci wobec pacjen-
tow;

= rozwiniecie funkeji systemu informa-
tycznego umozliwiajace obstuge pa-
¢jentdw poczawszy od wydania karty
DiLO do zakoticzenia procesu lecze-
nia, ale réwniez dajace mozliwos¢ dal-
szej obserwacji pacjenta;

® umozliwienie korzystania z pakietu
onkologicznego pacjentom z wieloma
nowotworami;

= wlaczenie do pakietu onkologicznego
nowych jednostek chorobowych;

= umozliwienie pacjentom zmiany
osrodka prowadzacego podczas pro-
cesu leczenia.

Raport jest zwienczeniem projektu
»Spoteczny monitoring wdrazania i rea-
lizacji pakietu onkologicznego” trwajace-
go od marca 2015 roku do kwietnia 2016
roku, finansowanego z funduszy EOG,
w ramach programu Obywatele dla De-
mokragji. Celem projektu byta obywatel-
ska kontrola i monitoring sposobu urze-

czywistnienia pakietu onkologicznego,
wprowadzajacego kompleksowe zmiany
w systemie opieki onkologicznej w Pol-
sce po 1 stycznia 2015 r. Projekt zostal
przeprowadzony przy udziale ponad
40 organizacji pacjenckich zrzeszonych
w Obywatelskim Porozumieniu na rzecz
Onkologii. Do wspélpracy zaproszeni
zostali ponadto spegjalisci - lekarze on-
kolodzy, lekarze rodzinni, pielegniarki
oraz inni eksperci z dziedziny ochrony
zdrowia, prawa, farmakoekonomiki, so-
¢jologii i psychologii.

Monitorowanie pakietu onkologiczne-
go przebiegato wielotorowo i objeto ob-
szar catego kraju. Ocenie poddano jakos¢
wdrozenia pakietu z perspektywy pa-
cjentéw, srodowiska lekarskiego, pieleg-
niarskiego, organizacji dzialajacych na
rzecz pacjentéw onkologicznych, a takze
czotowych ekspertéw ochrony zdrowia.
Przeprowadzono ocene prawng wdroze-
nia i realizagji pakietu, przeanalizowa-
no skutki jego aplikacji w ujeciu staty-
stycznym i w kontekscie uwarunkowan
systemowych. W ocenie konicowej wzie-
to réwniez pod uwage wnioski Zespotu
do spraw pakietu onkologicznego powo-
fanego przez Ministra Zdrowia. Waz-
nym atrybutem omawianej regulacji byt
udzial organizacji pacjentkach w proce-
sie jej opracowania (w szczeg6lnosci
Obywatelskie Porozumienie na Rzecz

Onkologii). Po raz pierwszy w regu-
lacjach dotyczacych ochrony zdrowia
uwzgledniono glos pacjentéw i organi-
zadji ich reprezentujacych.

Petna treé¢ raportu: http://porozu-
mieniedlaonkologii.pl/container/Ra-
port monitoring web.pdf

Wiecej informacji:

Fundacja Wygrajmy Zdrowie
tel. 22 658 23 61
fundacja@wygrajmyzdrowie.pl

Symbolika zawodu pielegniarki

16 maja 2016 .

W dniu 16 maja 2016 roku w Instytu-
cie Medycznym PWSZ im. Jana Grodka
w Sanoku odbyta sie kolejna juz Uroczy-
stos$¢ Symboliki Zawodu Pielegniarki. Po
raz pierwszy odbyta sie w Centrum Spor-

towo-Dydaktycznym Panstwowe] Wyz-
szej Szkoty Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

Podczas Uroczystosci 52 studentéw II
roku kierunku Pielegniarstwo otrzyma-

o czepek pielegniarski bedacy symbo-
lem zawodu.

Czepek pielegniarski to symbol pro-
fesjonalnego pielegniarstwa. Stanowi
element identyfikacji zawodowej i jest
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Doskonalenie zawodowe

pierwszym krokiem wlaczenia w szere-
gi zawodowe. Jak podkreglita Krystyna
Wolska-Lipiec ,,....Obrzedowos$¢ towa-
rzyszy najbardziej podniostym wyda-
rzeniom zycia grupy lub spoteczenstwa,
ma charakter symboliczny i jest reali-
zowana wedlug ustalonych przez grupe
obyczajéw, odzwierciedlajacych przyje-
te przez nia wartosci i nakazujacych ich
respektowanie. W pielegniarstwie ob-
rzedowos¢ kojarzona jest z uroczystos-
ciami szkolnymi — czepkowania, pasko-
wania, skladania przysiegi, slubowania
- lub z waznymi wydarzeniami zawo-
dowymi. Z obrzedowoscia zwigzane sa
symbole, ktére ksztattuja wizerunek pie-
legniarki, stanowig wazny element ko-
munikagji ze spoleczenstwem, wskazuja
na przynalezno$¢ danej osoby do gru-
py zawodowej. Elementem identyfikacji
pielegniarki s3 symbole zawodowe takie
jak: czepek, mundur, lampka oliwna oraz
hymn pielegniarski”.

Znaczenie czepka w pielegniarstwie:
= symboliczne: pokora i gotowosé stu-

zenia drugiemu czltowiekowi. W kul-

turze ludowej oznacza stan kobiety —
zamezna, wdowa, informuje réwniez

o przynaleznosci do grupy zawodo-

wej,
® funkcjonalne: ochrona, zabezpiecze-

nie wlosow.

Czepek jako symbol zawodu widnie-
je na podrecznikach, ksigzkach, pismach
zawodowych, jako element loga organi-
zacji pielegniarskich. Towarzyszy waz-
nym wydarzeniom i uroczystosciom jako
symbol — element dekoracyjny: olimpia-
dom, turniejom, konkursom, $wietom
zawodowym http://www.wmpp.org.pl/
pl/symbole-pielegniarskie/czepek.html

Fot. 1 Jeden z symboli zawodowych — Lampka oliwna

Uroczystos¢ Symboliki Zawodu Pie-
legniarki rozpoczal podniosty moment
wniesienia przez studentéw symboli za-
wodowych: lampki oliwnej oraz czepka.

Po wprowadzeniu sztandaru PWSZ im.
Jana Grodka w Sanoku, Dyrektor Insty-
tutu Medycznego dr Krzysztof Jakubow-
ski powital zaproszonych gosci. Wséréd
obecnych byli: dr Piotr Uruski — poset
na Sejm Rzeczpospolitej Polskiej, wila-
dze Uczelni: Jej Magnificencja doc. dr El-
zbieta Cipora — rektor Panistwowej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku, dr Magdalena Konieczny -
prorektor ds. Dydaktyki, Lestaw Siedle-
cki — kanclerz PWSZ im. J. Grodka. Na
Uroczysto$¢ przybyli takze: Dyrekto-
rzy Zaktadéw Opieki Zdrowotnej: Adam
Siembab dyrektor Szpitala Specjalistycz-
nego Samodzielnego Publicznego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Antoni
Kolbuch dyrektor Szpitala Specjalistycz-
nego Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego w Brzozowie. Wsréd zaproszo-
nych gosci obecni byli takze: dr Grazyna
Rogala - Pawelczyk Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pieleg-
niarek i Potoznych w Warszawie, Renata
Michalska — przewodniczaca VII kaden-
cji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie, Barbara Btazejowska-
-Kopiczak — przewodniczaca VI kadencji
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie, Katarzyna Kruczek —
pielegniarka naczelna Szpitala Specjali-
stycznego, Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku,
Zenona Radwanska — pielegniarka na-
czelna Szpitala Specjalistycznego, Pod-
karpackiego Osrodka Onkologicznego
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Brzo-
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zowie, a zarazem konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego, Zdzistawa Winiarczyk
— pielegniarka naczelna Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Lesku, Jolanta Len — dyrektor Nie-
publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Dar-Med w Brzozowie, Ewa Kubat — kie-
rownik Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej im. $w. Brata Alberta w Sa-
noku, Urszula Hejnosz — pielegniarka
przelozona Samodzielnego Publicznego
Miejskiego Zespotu Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej w Sanoku, Malgorzata
Dzugan — przedstawiciel Niepubliczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej Do-Med
w Sanoku, Bozena Jastrzebska — przed-
stawiciel Okregowej Izby Pielegniarek
Krosnie, Czestawa Kurasz — prezes Po-
wiatowego Centrum Wolontariatu w Sa-
noku, Krystyna Betkowska - kierownik
Sekcji Oswiaty i Promocji Zdrowia Po-
wiatowej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Sanoku, dr Edyta Kwilosz
- przedstawiciel Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej im. S. Pigonia w Kros-
nie, dr Pawel Uruski - przedstawiciel
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Obecne byty takze pielegniarki oddziato-
we z zaktad6éw opieki zdrowotnej, w kto-
rych studenci odbywaja zajecia praktycz-
ne i praktyki zawodowe.

Honorowym Gosciem byta Krystyna
Wolska-Lipiec — przewodniczaca Gtow-
nej Komisji Historycznej i Centralne-
go Archiwum Pielegniarstwa Polskiego
w Warszawie.

Krystyna Wolska-Lipiec jest emery-
towana pielegniarka, czynnym dziala-
czem Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego. W latach 1993-2002 byta
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Fot. 2 Studenci II roku kierunku pielegniarstwo Paristwowej Wyzszej

Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku podczas podniostej chwili

slubowania
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Fot. 3 Wniesienie symboli zawodowych: lampki oliwnej i czepka pieleg-

niarskiego

przewodniczaca Zarzadu Gltéwnego PTP
w Warszawie. Swoimi projektami i za-
mierzeniami ozywiata dzialalnos$¢ tego
towarzystwa poprzez liczne inicjatywy
takie jak: szkolenia, spotkania, sympo-
zja, zjazdy, konkursy i Olimpiady Pie-
legniarskie. Dwukrotnie reprezentowata
Polske na kongresach Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek razem z Barbara Ja-
nus w Vancouver (1997) oraz Kopenha-
dze (2002).

Jej dzietem jest powstanie Archiwum
Pielegniarstwa Polskiego http://www.
wmpp.org.pl/pl/komisja-historyczna.
html, w ktérym zgromadzita zebrane
przez siebie liczne dokumenty, wspo-
mnienia, fotografie z lat I i II Wojny
Swiatowej oraz spisane losy pielegnia-
rek i sanitariuszek z czaséw niemieckiej
okupacji. Od roku 2005 jest Przewodni-
czaca Gléwnej Komisji Historycznej, Za-

Fot. 5 Krystyna Wolska-Lipiec podczas prezentacji wyktadu pn. ,Nasze
korzenie”

Fot. 4 Zaproszeni goscie. Od lewej siedzq w pierwszym rzedzie: Krysty-

na Wolska-Lipiec, dr Grazyna Rogala-Pawelczyk, doc. dr Elzbieta Cipo-
ra, dr Magdalena Konieczny, Stanistaw Chec, Antoni Kolbuch, Czestawa
Kurasz, w drugim rzedzie siedzq: Renata Michalska, Bozena Jastrzeb-
ska, dr Edyta Kwilosz, Urszula Hejnosz

rzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w Warszawie.

Pani Krystyna jest nadal czynna na
rzecz zawodu pielegniarskiego i konty-
nuuje rozpoczety przed laty dziatalnosé
spoteczna. Za podejmowane dziatanie
iaktywno$¢ spoleczng przyznano Jej na-
grode im. Staszki Kuratczyk i Zochy Na-
wojowskiej za ,wieloletnig prace spo-
leczna na rzecz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego i utworzenie Archiwum
Historii Pielegniarstwa Polskiego”.

Otwarcia Uroczystosci Symboliki Za-
wodu Pielegniarki dokonala Jej magni-
ficencja Rektor PWSZ im. Jana Grodka
doc. dr Elzbieta Cipora. Po tym nasta-
pil najwazniejszy moment - SLUBO-
WANIE. Studenci II roku kierunku pie-
legniarstwo po zgltoszeniu dyrektorowi
Instytutu Medycznego dr Krzysztofo-
wi Jakubowskiemu gotowosci studen-

Fot. 6 Krys

téw przez staroste roku Karoline Hom-
bek, zlozyli na rece kierownika Zaktadu
Pielegniarstwa Anety Mielnik slubowa-
nie. Pézniej nastapil moment nalozenia
czepkéw przysztym pielegniarkom i wre-
czenia symboléw czepka przyszlym pie-
legniarzom. Aktu naltozenia i wreczenia
czepkéw pielegniarskich dokonaty: Kry-
styna Wolska-Lipiec oraz Aneta Mielnik.
W pierwszej kolejnosci czepki otrzymali
studenci, ktérzy uzyskali najwyzsze wy-
niki w nauce. Byly to nastepujace osoby:

1. Sabina Kwiatkowska,

2. Magdalena Stysz,

3. Karolina Hombek,

4. Katarzyna Klecha,

5. Katarzyna bazoryk,

6. Magdalena Jarema,

7. Paulina Lisowska,

8. Anna Robel.

tyna Wolska-Lipiec oraz Aneta Mielnik podczas naktadania

czepkow pielegniarskich studentkom II roku kierunku pielegniarstwo
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Po otrzymaniu czepkéw pielegniar-
skich studenci od$piewali Hymn pieleg-
niarski. Podczas Uroczystosci Symboliki
Zawodu Pielegniarki, wyréznieni zosta-
li studenci dziatajacy w Kole Wolontaria-
tu. Wreczenia Dyploméw dokonata Pre-
zes Powiatowego Centrum Wolontariatu
w Sanoku Czestawa Kurasz. Szczegdlna
aktywnoscia w Kole Wolontariatu wyka-
zali sie nastepujacy studenci:

1. Gabriela Buczek,

Gabriela F ic—Smigiel,
Anna Haus,
Karolina Hombek,
Magdalena Jarema,
Katarzyna Klecha,
Alicja Kochmarniska,
Anna Kraczkowska-Polityniska,
Grzegorz Kulon,
Katarzyna Lazoryk,
Dominika Mermer,
Anna Robel,

13. Magdalena Slysz,

14. Anna W¢jcik.

Okolicznosciowe dyplomy oraz nagro-
dy ksigzkowe otrzymali takze studen-
ci aktywnie dziatajacy w Studenckim
Kole Naukowym Pielegniarek. Wreczy-
li je Krystyna Wolska-Lipiec oraz Rena-
ta Michalska. Wsr6d wyréznionych byli
studenci:

O XN Uk WN
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Fot. 7 Czestawa Kurasz - Prezes Powiatowego Centrum Wolontariatu wrecza dyplomy studen-
tom dziatajgcym w Kole Wolontariatu

Fot. 8 Krystyna Wolska-Lipiec oraz Renata Michalska podczas wreczania dyploméw i nagréd
ksigzkowych dla studentéw dzialajgcych w Studenckim Kole Naukowym Pielegniarek

Fot. 9 Studenci II roku kierunku pielegniarstwo z opiekunem roku dr Ewg Smoleri

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | eli00)/20K1



Karolina Hombek,
Magdalena Stysz,
Magdalena Jarema,
Anna Wqjcik.

Na zakoniczenie Uroczystosci Symboli-
ki Zawodu Pielegniarki zaprezentowany
zostal wyklad pt.: ,Nasze korzenie”, wy-
gloszony przez Krystyne Wolska-Lipiec.
Obecno$¢ Pani przewodniczacej Krysty-
ny Wolskiej-Lipiec byt dla sanockiego
srodowiska pielegniarskiego zaszczytem
i ogromnym wyrdznieniem.

s wnN e

Uroczysto$¢ uswietnit wystep muzycz-
ny przygotowany przez pracownikow
istudentéw Zaktadu Edukacji Artystycz-
nej w Zakresie Sztuki Muzycznej PWSZ
im. J. Grodka w Sanoku. Wystep przy-
gotowali dr Iwona Bodziak, Zofia Kielar
oraz Robert Handermander.

Na zakoniczenie, studenci wyrazili swo-
ja wdziecznos¢ wszystkim zaproszonym
gosciom tj. Wladzom Powiatu, Uczelni,
Kadrze Zarzadzajacej Zaktadami Opieki
Zdrowotnej oraz pracownikom nauko-

wym i dydaktycznym Instytutu Medycz-
nego za obecno$¢ na uroczystosci, a tak-
ze za mozliwos¢ ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

Studenci II roku kierunku Pielegniarstwo
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku
dr Ewa Smoleri - opiekun roku

Symbolika Zawodu Pielegniarki
i Dyplomatorium 2016 r.

18 maja 2016 r. w Zakladzie Pieleg-
niarstwa Panstwowej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej im. Stanistawa Pigo-
nia w Krosnie, $wietowano uroczystosé
Symboliki Zawodu Pielegniarki, jak tez
uroczystos¢ rozdania dyploméw licen-
jata pielegniarstwa studentom studiow
stacjonarnych.

Byl to dzien szczegdlny dla studen-
téw II roku pielegniarstwa, gdyz otrzy-
mali symbol czepka pielegniarskiego,
ktéry utozsamia ich z przynaleznoscia
do grupy zawodowej pielegniarek i pie-
legniarzy. Szczegdlny dzier réwniez dla
Absolwentéw pielegniarstwa, poniewaz
wreczono im dyplom licencjata pieleg-
niarstwa, ktéry wraz z prawem wykony-
wania zawodu otwiera im bramy kariery
zawodowej.

Na tak wspaniala uroczystos¢ do na-
szej Uczelni przybylo wielu zacnych
zaproszonych gosci. Obecnoscia swo-
ja zaszczycili: Prezydent Miasta Krosna
Piotr Przytocki, Prorektor ds. Rozwo-
ju - doc. dr inz. Stanistaw Rymar, Kan-
clerz PWSZ — mgr Franciszek Tereszkie-
wicz, , Dyrektor Instytutu Gospodarki
i Polityki Spotecznej — dr n. med. Han-
na Kachaniuk, Kwestor PWSZ — mgr Ja-
dwiga Zych, Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego w Kroénie — dr
Piotr Lenik, Pielegniarka Naczelna Wo-
jewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
w Kroénie - mgr Dorota Kostrzewa, Kie-
rownik Zakladu Pielegniarstwa PWSZ
w Sanoku - mgr Aneta Mielnik, Prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych w Kros$nie — mgr Rena-
ta Michalska, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie poloznictwa - mgr Kry-
styna Krygowska, mentorka pielegniar-
stwa ziemi kroénieniskiej — Pani Edwar-
da Kozubal, Dyrektor Krosnienskiego
Hospicjum ks. Marek Zarzyczny, Pie-
legniarki Oddzialowe Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego w Krosénie, mgr
Zbigniew Moskal z mlodzieza z Zespotu
Szkét Ponadgimnazjalnych nr 4 im. Ig-
nacego Lukasiewicza w Kro$nie o profi-
lu medyczno-obronnym oraz nauczycie-
le akademiccy.

Wszystkich przybytych gosci, studen-
téw, Absolwentéw iich rodziny powitata
Pani Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
- dr n. med. Renata Rabiasz, ktéra doko-
nata oficjalnego otwarcia uroczystosci.

Nastepnie Absolwenci studiéw sta-
cjonarnych zlozyli slubowanie, po czym
rozpoczeto uroczyste wreczanie dyplo-
mow licencjata pielegniarstwa. W pierw-
szej kolejnosci wreczono dyplomy z wy-
réznieniem, ktére otrzymali: pani Maria
Jachym, pani Natalia Kmetko, pani Aga-
ta Kucab, pan Dawid Makowicz, pani
Barbara Przewoznik, pani Natalia Sliwa,
pani Agnieszka Pulnar, pani Iwona Wi-
niarska, pani Anna Wolariska.

Podczas uroczystodci, po raz pierw-
szy w dziejach tej Uczelni, miato miej-
sce uroczyste wreczenie umow o prace
zawarte pomiedzy tegorocznymi Absol-
wentami a Wojew6dzkim Szpitalem Pod-
karpackim im. Jana Pawta II w Kro$nie.
Umowy o prace otrzymaly: pani Ag-

nieszka Pulnar, pani Natalia Sliwa i pani
Katarzyna Wityniska.

Po zakonczeniu Dyplomatorium roz-
poczela sie cze$¢ uroczystosci poswie-
cana symbolice zawodu pielegniarki.
Studenci IT roku studiéw stacjonarnych
zlozyli  przyrzeczenie pielegniarskie
i otrzymali emblemat czepka pielegniar-
skiego, bedace symbolem identyfikacji
studentéw z zawodem, jaki beda wyko-
nywali w przysztosci.

W drugiej czesci uroczystosci odbyt sie
ciekawy wyklad przygotowany przez pa-
nig mgr Alicje Sniezek i pania mgr Anne
Futyme, ktérego temat brzmiat: "Co zro-
bi¢ gdy nadziei brak”.

Na zakonczenie spotkania z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych wszystkim obecnym pieleg-
niarkom/pielegniarzom i potoznym, zy-
czenia ztozyta pani dr Renata Rabiasz.
W imieniu Absolwentéw stowa podzie-
kowania wtadzom Uczelni, nauczycie-
lom akademickim i administracji PWSZ
Krosno skierowat pan Dawid Makowicz .

Studenci II roku dzienn Symboliki Za-
wodu wspormninaja nastepujaco:

Byt srodowy poranek, piekna stonecz-
na pogoda oraz unoszaca sie w powie-
trzu magiczna won bzu. Mozna bylo
zauwazy¢ usmiech przechodniéw widza-
cych mnéstwo podekscytowanych i zara-
zem nieco zdenerwowanych studentéw
szybko kroczacych do muréw Uczelni.
Zapewne wiekszo$¢ z nich zastanawiata
sie c6z to za okazja bo przeciez na sesje
jeszcze nieco za wezesnie. Przekraczajac
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brame Uczelni juz z oddali wida¢, ze na
dziedzincu krzata sie drugi rok pieleg-
niarstwa. Czy tatwo pozna¢, ze to wtas-
nie studenci drugiego roku? Tak, kazdy
ma w reku idealnie wyprasowany, pach-
nacy $wiezym praniem mundurek przy-
gotowany z wielkim zaangazowaniem na
najwazniejszy dzien naszego dotychcza-
sowego zycia zawodowego.

Tak, to wlasnie 18 maja 2016 stat sie
dniem, w ktérym wkroczymy w kolejny
etap naszego ksztalcenia, przekroczy-
my brame, ktéra prowadzi nas do wspdl-
noty wszystkich Pielegniarek na $wiecie
a kazdy z nas otrzyma tak diugo wy-
czekiwany Symbol Zawodu Pielegniar-
ki — miniaturke czepka pielegniarskie-
go. Jest to symbol $wiadczacy nie tylko
o pracy, ktéra wykonujemy i bedziemy
wykonywac¢ przez pozostaly czes¢ nasze-
go zycia, ale to takze symbol, dzieki kto-
remu bedziemy rozpoznawalni na szpi-
talnych korytarzach poprzez zastyszane
stowa: ,,Popatrz, to pielegniarka lub pie-
legniarz, ma czepek”. Miniaturka czep-
ka pielegniarskiego to nie tylko symbol
$wiadczacy o przynaleznosci do gru-
py pielegniarskiej, to przede wszystkim
wskazuje na nasze zaangazowanie w mi-
sje, ktorej sie poswiecamy, ktéra zyjemy
i ktéra chcemy petni¢ kazdego dnia co-

raz lepiej. Jest to réwniez wyraz naszej
empatii, checi niesienia pomocy, otu-
chy kazdemu czlowiekowi, ktéry trafi
pod nasza opieke podczas hospitalizacji.
Mamy $wiadomos¢, ze zaktadajac czepek
nie istnieja dla nas granice kulturowe,
rasowe czy wyznaniowe, liczy sie tylko
cztowiek, ktéremu niesiemy ulge w cho-
robie, otaczajac go opieka.

Wchodzac na aule Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa
Pigonia w Krosénie, kazdy z nas spogla-
dat na przygotowane czepki pielegniar-
skie wraz z uroczysta przysiega. Kaz-
da z osiemdziesieciu oséb spogladata
wzrokiem pelnym nadziei i wyczekiwa-
nia podczas kolejnych etapéw ceremonii,
oczekujac tego momentu, kiedy bedzie
mogla otrzymaé swoj wlasny, pierwszy
czepek.

W chwili gdy na auli zgasty lam-
py, a gléwnym punktem s$wiatta byta
Lampka Florence Nightingale wnoszo-
na przez dwie studentki ubrane w histo-
ryczne stroje pielegniarskie, moje serce
zabilo szybciej. Atmosfera wyczekiwa-
nia zmienita sie diametralnie w majesta-
tyczna cisze, a wszystkie oczy podazaty
za przemieszczajacym sie $wiattem pie-
legniarskiej postugi. Doskonale wiedzie-
lismy, ze juz tylko kilka chwil dzieli nas

od wspélnego wyrecytowania stéw uro-
czystego Slubowania.

Po zakoniczeniu wreczania dyploméw
ukonczenia studiéw naszym kolegom
ikolezankom, dzi$ juz Absolwentom Pie-
legniarstwa, przyszta pora na nasza czes¢
uroczystosci. Wszyscy wstali z wysoko
uniesionymi glowami gotowi do pieleg-
niarskiego przyrzeczenia. Z drzeniem
w glosie przysiegalismy z czcig i duma
przyja¢ dany nam symbol zawodowy pie-
legniarki, ktéry od tej chwili miat by¢ na-
szym symbolem dobra oraz wszystkiego
co ludzkie i szlachetne. Przyjecie symbo-
lu czepka pielegniarskiego oznacza dla
nas réwniez rzetelne przygotowywanie
sie do przyszlej pracy zawodowej oraz
przestrzeganie jej etyki. Moment otrzy-
mania czepka byt dla nas jeszcze bardziej
wyrazistym bodzcem, aby stuzy¢ pomo-
ca stabym 1 cierpigcym, spotykanym na
naszej drodze, ktérzy potrzebowad beda
naszej pomocy. Tego dnia zobowigza-
lismy sie réwniez dba¢ o honor naszej
Uczelni oraz wzbogacac jej tradycje i do-
robek. Kazde z tych waznych stéw, kto-
re juz dzi$ staja sie dla nas wartosciami
najwazniejszymi podsumowalismy glos-
nym wspélnym stowem , Slubuje”.

Po zakonczeniu $lubowania nadszedt
najbardziej wyczekiwany przez Nas mo-
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ment odebrania Symboli Czepka Pieleg-
niarskiego. Wszystkie osoby byly wy-
czytywane z imienia i nazwiska po czym
podchodzily indywidualnie do wrecze-
nia symbolu. Kazdy z Nas miatl inny wy-
raz twarzy, u jednych krélowat usmiech,
uinnych przerazenie i poczucie obowigz-
ku, a jeszcze inni odbierali swoje czepki
z rumiencem podekscytowania na twa-
rzy. W tak waznych chwilach w naszym
zyciu ciezko stowami okresli¢ co czuje-
my. Jednak chyba najbardziej trafnym

stwierdzeniem pasujacym do odczud
kazdego, kto wyciggat dton po czepek
bedzie: ,Poczulam sie taka odpowie-
dzialna i z jednej strony mnie to cieszy-
lo, ale z drugiej zastanawiam sie czy po-
dotam” (studentka Karolina Bzdek).
Chodz emocje, ktére rodza sie w czto-
wieku w tak waznych chwilach jego zycia
s3 niezmiernie trudne do opisania to je-
stem pewna, ze bez wzgledu na to jak po-
tocza sie nasze losy, jakie miejsce pracy
wybierzemy, jaki oddziat czy jaki zakatek

$wiata na pewno do korica zycia w kaz-
dym z Nas zostanie iskierka tego ognia
niczym z Lampki Florence Nightingale,
ktéra narodzita sie w momencie przy-
jecia ponadczasowego Symbolu Pieleg-
niarstwa. (studentka Natalia Frodyma)

Autorzy:

dr n.med. Renata Rabiasz,

mgr Matgorzata Moskal-Szybka,
mgr Agnieszka Kijowska,
studenta Natalia Frodyma

Il Podkarpacki Kongres Potoznych

W dniu 6 maja 2016 r., w przeddzien
Miedzynarodowego Dnia Potoznych
w Podkarpackim Urzedzie Wojewddz-
kim w Rzeszowie odbyt sie II Podkar-
packi Kongres Potoznych zorganizowa-
ny przez Wojewédzkiego Konsultanta
w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekolo-
gicznego i Polozniczego. W Kongresie
uczestniczylo 160 potoznych z terenu
dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Kro$nie, Rzeszowie i Prze-
worsku. Spotkanie rozpoczal Wicewo-
jewoda Podkarpacki Witold Lechowski,
ktéry wyrazil uznanie dla pracy potoz-
nych. W spotkaniu uczestniczyli takze:
przedstawiciel Urzedu Marszatkowskie-
go Edward Prajsnar, Przewodniczaca OR-
PIP w Kroénie Renata Michalska, Prze-
wodniczagca ORPIP w Rzeszowie Anita
Drazek, oraz Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Poloznych w Krosnie El-
zbieta Foremna.

Podczas kongresu poruszano wiele
waznych kwestii zwigzanych z profilak-
tyka choréb nowotworowych u kobiet,
ktére przyblizyta pani dr Beata Niewe-
glowska—Guzik, profilaktyka depresji po-
porodowej, zywieniem kobiet w cigzy czy
pielegnacja skéry matego dziecka.

Anna Osinska - dyrektor Polskiego
Centrum Edukacji w Warszawie przypo-
mniata przyczyny depresji poporodowej
i zwrocita uwage na te, ktére mozna wy-
eliminowa¢ w szkole rodzenia. Uswiado-
mita jak wazna jest edukacja, budzenie
pewnosci siebie i obnizenie leku. Omo-
wita takze czynniki sprzyjajace streso-
wi i zwrécita uwage na $miech, ktéry
odgrywa tak wazna role w zyciu kazde-
go czlowieka. Podkreslita, ze zwiekszo-

na aktywnos$¢ fizjologiczna podczas
$miechu pozytywnie wplywa na umyst,
gdyz trzykrotnie wzrasta wymiana tle-
nu w plucach, a przez to lepiej dotlenia
sie mozg. Ponadto w czasie $miechu wy-
stepuja drgania i masowania calego ciata
- $miech odstresowuje.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Po-
tozniczego Krystyna Krygowska przybli-
zyta uczestnikom zagadnienia zwigzane
ze standardem opieki okoloporodowej.
Szczegolng uwage zwrdcita na odpowie-
dzialnos¢ zawodowa jaka spoczywa na
potoznej. Przytoczyla uczestnikom Kon-
ferendji takze obowigzujace akty prawne:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowe]j spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

—
=

standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potoz-
niczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie cigzy, porodu, polo-
gu, w przypadkach wystepowania okre-
slonych powiktan oraz opieki nad kobie-
ta w sytuacji niepowodzen potozniczych,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego w ta-
godzeniu bélu porodowego,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-
dzajéw, zakreséw i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania.

W sposéb zgodny z obowigzujacymi
standardami pani Ewa Buczko i Malgo-
rzata Maszczak omoéwily plan porodu,
ktéry prawidtowo przeprowadzony po-
woduje, ze kobieta rodzaca w pelni do-
$wiadcza cudu narodzin i podczas tego
niezwyklego wydarzenia czuje sie kom-
fortowo i swobodnie.
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Kolejny wyktadowca pan Rafat Dedo
przyblizyt problemy zwigzane z cukrzy-
ca cigzowa, oméwit model opieki nad cie-
zarng chorg na cukrzyce. Zwrdcit uwa-
ge na to, aby wszystkie kobiety chore
na cukrzyce w okresie planowania ciazy,
w czasie cigzy i podczas potogu byly pod
opieka zespotu diabetologiczno-potozni-
czego majacego doswiadczenie w tej dzie-
dzinie.

W dalszej czesci spotkania zostat
przedstawiony wyklad na temat Pieleg-
nacji skéry matego dziecka. Pani Mal-
gorzata Buba zwrécita uwage na zasady
pielegnadji, czynniki ryzyka, ktére zwiek-
szaja wrazliwos¢ skéry dziecka na zaka-
zenia, omoéwita zasady pielegnacji kikuta
pepowiny i najczestsze zmiany wystepu-
jace na skérze noworodka.

Z kolei pani Katarzyna Ukleja oméwi-
fa i zademonstrowala noszenie matego
dziecka w chustach i nosidtach miekkich,
zwracajac uwage na korzysdi, jakie niesie
ze sobg ich zaktadanie zaréwno dla dzie-
cka jak i dla matki czy ojca.

Nastepnie zostal przedstawiony wy-
ktad na temat ,Zaprogramujmy na-
sze dzieci na zdrowie” przygotowany
przez sponsoréw: panig Marte Stankie-
wicz i panig Anne Rzeszotek. Poruszono
w nim najwazniejsze zagadnienia doty-
czace programu zywienia malego dzie-
cka, zwrécono uwage na mase ciata Pola-
kéw oraz na karmienie piersia i zdrowie
dziecka teraz i w przyszlosci. Poruszo-
no kwestie zwiazane z rola biatka w die-
cie niemowlat i matych dzieci oraz ochro-
ny dziecka przed nadwaga i otyloscia.
Podsumowujac wyktad panie uczuli-

1y zebranych, ze optymalne zywienie od
momentu poczecia do wezesnego dzie-
cinistwa, wywoluje efekt programowania
i dtugofalowo wplywa na zdrowie dzie-
cka. Zwrécily réwniez uwage, aby zadbac

o diete naszych dzieci juz dzis, co zapew-
ni im zdrowy start w przysztos¢!

Opracowata

Renata Michalska

Przewodniczqca ORPiP w Krosnie

Zalecenia Konsultanta Krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego na temat postepowania
pielegniarskiego w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego

Leczenie systemowe niesie za soba ry-
zyko wystapienia wielu objawéw nie-
pozadanych. Z punktu widzenia pie-
legniarskiego najbardziej niepozadane
sa odczyny miejscowe po wynaczynie-
niu leku. Waznym elementem w pra-
cy zawodowej personelu pielegniar-
skiego jest nadzér nad prawidtowym
i bezpiecznym podaniem lekéw przeciw-

nowotworowych. Wiele objawéw ubocz-
nych wywotanych przez toksyczne dzia-
fanie lekéw cytostatycznych sprawia, ze
opieka pielegniarska nastawiona jest na
ich kontrole i systematyczne lagodze-
nie. Odpowiednie postepowanie perso-
nelu pielegniarskiego moze w znacznym
stopniu poprawi¢ jako$¢ zycia zapewnia-
jac chorym bezpieczenstwo w trakcie le-

czenia. Wedlug danych opublikowanych
w Medycynie Praktycznej do wynaczy-
nient dochodzi nawet w 8% podawanych
lekéw cytostatycznych, ale wywotuja
one tylko 1% powaznych komplikacji.
Wynaczynienie polega na przy-
padkowym, niezamierzonym prze-
dostaniu sie leku cytostatycznego
poza naczynie zylne do otaczajacych
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tkanek lub bezposrednie naciecze-
nie tkanek poprzez bledne podanie
preparatu cytostatycznego.
Konsekwencje wynaczynienia leku cy-
tostatycznego moga by¢ rézne od nie-
wielkiego zaczerwienienia i bélu w oko-
licy podania leku, az do glebokich
owrzodzen badz martwicy tkanek, kto-
re wymagaja leczenia chirurgicznego.
Obrzek i bolesne zaczerwienienie wyste-
puje w ciggu kilku godzin, a nacieczenie
tkanek w ciggu kilku dni. Duze wynaczy-
nienie np. Doksorubicyny, Winkrystyny,
Winblastyny powoduje martwice, uszko-
dzenie mieéni, nerwéw, glebokie owrzo-
dzenia, zaburzenia funkcji konczyny.
Martwica i glebokie owrzodzenie rozwi-
jaja sie w ciagu od 7 do 28 dni. Pacjen-
ci otrzymujacy leki cytostatyczne sg na-
razeni na wynaczynienie ze wzgledu na:
czeste wstrzykniecia dozylne, procesy
zapalne w obrebie naczyn, obrzeki limfa-
tyczne, ogblne wyniszczenie organizmu.
U pacjentéw z grup podwyzszonego ry-
zyka nalezy wdrozy¢ postepowanie pro-
filaktyczne np. zalozenie portu naczy-
niowego. Lecz nalezy pamieta¢, ze przy
podawaniu lekéw cytostatycznych przez
port naczyniowy réwniez moze wystapic
zjawisko wynaczynienia.
1. Czynniki powodujace wzrost ry-
zyka wynaczynienia:
= wiek pacjenta;
= drobne, kruche, twarde naczynia zyl-
ne;
® naczynia zylne uszkodzone podczas
poprzednich podan lekéw;
= zyly ruchome;
® zaburzenia krazenia w miejscu po-
dania (naczynia zylne po stronie ma-
stektomii lub wyciecia weztéw chton-
nych, obrzek limfatyczny);
" zespot zyly gtéwnej gérnej (zwiekszo-
ne ci$nienie w naczyniach zylnych);
= czynniki wspélistniejace (cukrzyca,
zaburzenia krazenia obwodowego jak
zesp6t Raynaud’a, uszkodzenia po ra-
dioterapii, zaburzenia krzepniecia);
= otylos¢;
= problemy z wczesnym zgloszeniem
objawéw wynaczynienia (splatanie,
wplyw lekéw dziatajacych na osrod-
kowy uktad nerwowy, choroby psy-
chiczne, strach, obnizona zdolnog¢
odczuwania bodzcéw w wyniku neu-
ropatii obwodowych, zazywanych le-

koéw lub wspétistniejacych schorzen,
np. cukrzyca);

= wielokrotne préby kaniulacji naczy-
nia;

® podanie w bolusie;

= niekorzystne miejsce kaniulacji (np.
drobne zyty grzbietu dioni);

Mitomycyna C/Mit-C
Winblastyna/VBL
Winkrystyna/VCR
Windezyna
Winorelbina/NVB

D - Leki o dzialaniu draznigcym

® nieprawidlowe zalozenie portu na- ® Bendamustyna/
czyniowego; = Cisplatyna/CDDP
= duza predkos¢ wlewu / wysokie cis- ® Cyklofosfamid/CTX
nienie przeplywu. = Dakarbazyna/DTIC
2. Podzial lekéw cytotoksycznych = Docetaksel/DCL
z uwagi na konsekwencje wynaczy- ® Doksorubicyna liposomalna
nienia = Etopozyd/VP-16
= silnie uszkadzajace (kategoria: ,S.U”) ® Fluorouracyl/5-FU
- wynaczynienie moze doprowadzi¢ = Ifosfamid/IFO
do martwicy przylegtych tkanek, gte- ® Irinotekan/CAMPTO
bokich owrzodzen, zaburzenia funk- ® Kabazitaksel
¢ji konczyny, m Karboplatyna/CBDCA
® draznigce (kategoria: ,D”) - lek moze ® Karmustyna
powodowac zapalenie zyly, wynaczy- ® Melfalan
nienie moze powodowa¢ miejscowa ® Mitoksantron/DHAD
reakcje zapalng, rumien, obrzek, bdl, = Oksaliplatyna/L-OHP
pieczenie, = Paklitaksel/PCL
® nieuszkadzajace(kategoria: ,N”) -wy- ® Romidepsyna
naczynienie nie niesie ze soba ryzyka ® Streptozocyna/STZ
groznych powiktan. = Temsyrolimus
= Topotekan/TPT
S.U. - Leki o silnym dzialaniu uszka- = Trabektedyna
dzajacym = Winflunina
= Chlormetyna/CHMT
= Daktynomycyna/ACT-D 3. Ogolne zasady podawania lekow
= Daunorubicyna silnie uszkadzajacych (S.U.)
= Doksorubicyna/ADR/DOX = unika¢ wielu wktu¢;
= Epirubicyna/FRB
= Jdarubicyna
Kryteria wyboru naczynia zylnego m?ggg;"'\';ﬂ:g a
duse, migkbie slostyczno sy preedramicnia Prescramie
Najbardziej IDEALNA ZYLA/MNIEJ
wskazane ZADOWALAJACA LOKALIZACJA Grzbiet reki
duze miekkie, elastyczne zyly grzbietu reki
ZADOWALANCALYLANANEPSIALOKNIZACH |
ZADOWALAJACA ZYLA
NIEDOGODNA LOKALIZACJA
drobne, waskie zyly grzbietu reki; Grzbiet dtoni
zyly przedramienia niedajgce sie wyczuc¢
lub zauwazy¢
Najmni  NIEDOGODNA LOKALIZAGJA
wskazane drobne, kruche, tatwo pekajace zyty przedramienia / Ro;waiyé dostep
grzbietu reki zyly przedramienia /grzbietu reki do 2yly centralnej
niedajace sie wyczuc lub zauwazy¢
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5. Réznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwigzanych
z dozylnym podaniem preparatéw cytostatycznych

Charaktery- Wyrzut histaminy | Podraznienie zyly | Skurcz zyty* Wynaczynienie
styka
Prezentowa- | Swedzace plamy | Boli uczucie uci- | Skurcz mig$- Zazwyczaj bol
ne objawy lub pokrzywka, sku niowki naczy- i pieczenie w miej-
rzadko bol i pie- nia scu wktucia, pod-
czenie czas wlewu moze
wystapic¢ ktucie
Zabarwienie Wypukta czerwo- | Rumien lub ciem- Rumien wokot
na smuga, pla- ne przebarwienie miejsca wktucia
my; krostki lub wzdtuz naczynia
rumien przypomi-
najgcy pokrzyw-
ke wzdtuz na-
czynia, rozmyty
lub nieregularny
wzor
Czas wysta- | Zazwyczaj po- Zwykle poja- Zazwyczaj po- | Objawy zaczynajg
pienia jawia sie nagle wia sie w ciggu jawia sie na- sie pojawiac zaraz
i zanika w ciggu pierwszych minut | tychmiast po po/w trakcie poda-
30-90 min. podania. Prze- rozpoczeciu nia i narastajg
barwienie moze | podania
pojawi¢ sie do-
piero pozniej
Obrzek Mato prawdopo- | Mato prawdopo- Czesty, nie zani-
dobny dobny kajacy przez kilka-
nascie dni
Powr6t krwi Zazwyczaj (lecz | Zazwyczaj (lecz | Czesto nie- Zazwyczaj nie-
zylnej nie zawsze) bez | nie zawsze) bez | obecny obecny lub utrud-
zmian zmian niony

* Moze by¢ spowodowany zbyt chtodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem

zyta po wkluciu nie powinna by¢ uzy-
wana do podawania lekéw co najmniej
24 h od zakonczenia podawania leku;
uzywaé kaniul o niewielkich rozmia-
rach (21G-23G);

miejsce wklucia powinno by¢ widocz-
ne (nie zastania¢), zaleca sie stosowa-
nie przezroczystych opatrunkéw;
unika¢ dtugich wlewéw droga zyt ob-
wodowych;

leki silnie uszkadzajace nalezy stoso-
wa¢, o ile to mozliwe przez wklucia
centralne (bezwzgledna koniecznos¢
w przypadku wlewow ciagtych);

nie uzywa¢ pomp infuzyjnych do po-
dania droga zyl obwodowych (wyja-
tek stanowia schematy, w ktérych lek
silnie uszkadzajacy musi by¢ podany
we wlewie ciaglym np. Doksorubicy-
na w schematach EPOCH w leczeniu
chtoniaka nieziarniczego;

w przypadku polichemioterapii leki
silnie uszkadzajace mnalezy poda¢
w pierwszej kolejnosci;

w przypadku podawania kilku réznych
lekéw silnie uszkadzajacych w pierw-
szej kolejnosci nalezy poda¢ lek o naj-
mniejszej objetosci;

® po podaniu leku nalezy przeptukaé ka-
niule zgodnym plynem infuzyjnym;

" zaleca sie podawanie lekéw silnie
uszkadzajacych pod $cistym nadzo-
rem personelu pielegniarskiego.

Zyty obwodowe u pacjentéw onkolo-
gicznych charakteryzuja sie duzym wy-
niszczeniem.

W celu zmniejszenia ryzyka wynaczy-
nienia w doborze odpowiedniego miej-
sca kaniulagji zaleca sie stosowanie dane-
go kryterium.

4. Kryteria wyboru miejsca dostepu
do zyl obwodowych:

W komorkach organizacyjnych, w kté-
rych podawane sa leki cytostatyczne po-
winny znajdowal sie zestawy awaryjne
na wypadek wynaczynienia preparatu
cytostatycznego zawierajace antidotum
(Deksrazoksan, Hialuronidaza):

DEKSRAZOKSAN
(SAVENE, CARDIOXANE)

= podanie preparatu nalezy rozpoczaé
najpézniej 6 godzin od wystapienia
wynaczynienia antracykliny;

lek podaje sie we wlewie dozylnym
trwajacym 1-2 godzin przez 3 kolejne
dni; dawki w dniach 2 i 3 nalezy poda¢
o tej samej godzinie, co dawke podana
dnia 1 (+/- 3 h);

co najmniej 15 minut przed podaniem
nalezy usuna¢ z miejsca wynaczynie-
nia zimny oktad, o ile byt stosowany.

HIALURONIDAZA (HYLASE)

zawarto$¢ fiolki z preparatem Hylase
dessau rozpusci¢ w 1 ml 0,9 % roztwo-
ru chlorku sodu do iniekgji;
strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1-0,2 ml
przygotowanego roztworu (150 j.m.-
300 j.m) i uzupetni¢ 0,9 % roztworu
chlorku sodu do objetosci 1-1,8 ml;
zaopatrzy¢ strzykawke w igle nr 5
i wokét obszaru wynaczynienia wy-
kona¢ od 4 do 5 wstrzyknie¢ podskér-
nych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2
ml roztworu na kazde wstrzykniecie)
nie pézniej niz 30 minut od wystapie-
nia wynaczynienia.

Postepowanie w przypadku wyna-
czynienia leku cytostatycznego

przerwaé podawanie lekéw bez usu-
wania wktucia;

przygotowac zestaw awaryjny na wy-
padek wynaczynienia;

podja¢ probe aspiracji wynaczynione-
go leku przez pozostawiony venflon,
w tym celu nalezy odiaczy¢ dren lub
strzykawke z podawana substancja
cytotoksyczna i podiaczy¢ w to miej-
sce 5 mililitrowa pusta strzykawke i za
jej pomoca powoli zaaspirowaé wyna-
czyniony lek;

zglosi¢ wynaczynienie lekarzowi;

" jezeli istnieje lek o typie antidotum

uzytego cytostatyku, nalezy podac go
ta sama droga w celu uzyskania neu-
tralizacji;

nie nalezy podawac¢ leku pod wysokim
ci$nieniem, zeby nie rozprzestrzeniaé
wynaczynionego preparatuy;

® usunaé wktucie;

zastosowaé oktad w zaleznosdi od po-
danego leku cytostatycznego;

- zimny w przypadku wynaczynie-
nia Doksorubicyny, Epirubicyny,
Cisplatyny, Mitomycyny C, Dak-
tynomycyny. Oktady z lodu po-
woduja zwezenie naczyn, ktére
prowadzi do zlokalizowania wy-
naczynionego leku i zmniejsza
miejscowy stan zapalny i bol;
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- ceple oklady - w przypadku
wynaczynienia: ~ Winkrystyny,
Winblastyny, Etopozydu, Wi-
norelbiny. Oklady te powoduja
rozszerzenie naczyn, ktére pro-
wadzi do rozcienczenia wynaczy-
nionego leku;

® konczyne, w ktérej doszlo do wyna-
czynienia nalezy ulozy¢ wyzej, przy-
najmniej przez pierwsze 2 doby po
wynaczynieniu;

" na zlecenie lekarza poda¢ miejscowo
leki przeciwzapalne, w razie bélu leki
przeciwbdlowe;

® wynaczynienie leku cytostatycznego
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
jako zdarzenie niepozadane.

6. Metody minimalizacji
skutkéw wynaczynienia

1. Ograniczenie rozprzestrzeniania,
izolacja wynaczynienia:
= Zimny oklad (4 x dziennie po 20 min.

przez 1 do 2 dni)
® Opakowanie zewnetrzne oznaczone

niebieska etykietg np Cisplatyna, En-
doxan, Dakarbazyna, Etopozyd.
2. Dyspersja i ulatwienie wchtaniania
wynaczynionego leku:
= Cieply kompres (4 x dziennie po 20
min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie
hialuronidazy

= Opakowanie zewnetrzne oznaczone
czerwong etykieta:

= Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel,
Winblastyna, Winkrystyna, Winorel-
bina,
= Viflunina (bez hialuronidazy)
3. Leki niewymagajace stosowania cie-
plego badz zimnego kompresu w razie
wynaczynienia:
= Opakowanie zewnetrzne oznaczone
zielong etykieta,

= Kategoria wynaczynienia ,N” (leki
niepowodujace groznych powiktan po
wynaczynieniu)

® QOpcjonalnie, na zlecenie lekarza,
mozliwe zastosowanie zimnego okta-
du

= Asparaginza, Bleomycyna, Bortezom-
bid, Cytarabina, Fludarabina, Gemcy-
tabina, Kladryjjina, Metotreksat, Pe-
metreksed

® Przeciwciala monoklonalne

= Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) - nie
stosowa¢ kompresow

7. W celu zwigkszenia bezpieczen-
stwa podawania lekéw cytostatycz-
nych i zmniejszenia liczby wyna-
czynien nalezy wdrozyé nastepujace
dzialania takie jak:

a) regularne szkolenia dla personelu
pielegniarskiego w zakresie: i
® dziatan niepozadanych (w tym wyni-

kajacych z wynaczynien),
=  Kaniulagji zyl obwodowych i terapii

plynami infuzyjnymi” - praktyczne

z fantomem;

b) wprowadzenie etykietowania poda-
wanych lekéw;

) stosowanie zamknietego systemu
podawania lekéw cytostatycznych:
= wprowadzenie do stosowania tfacznika

bezigtowego rekomendowanego przez

organizacje CDC co wplywa na zmniej-
szenie manipulagji przy kaniuli;
® stosowanie strzykawek fabrycznie

napelnionych roztworem NaCl 0,9%

(wskazanych w leczeniu pacjentéw

z obnizong odpornoscia).

d) zwiekszenie implantacji portéw na-
czyniowych;

e) systematycznie i szczegbélowo pro-
wadzona dokumentacja zdarzeri nie-
pozadanych (wynaczynienie leku cyto-
statycznego) stanowi zrédlo informacji
o przyczynach i okolicznosciach wyda-
rzenia;,

f) system zglaszania zdarzen niepoza-
danych (wynaczynienie leku cytostatycz-
nego) polegajacy na braku stygmatyzacji
zacheca pracownikéw do zglaszania ZN
i wnikliwej analizy przyczynowo - skut-
kowej.

Najwazniejsze jest zapobieganie wy-
naczynieniu, przede wszystkim poprzez
kontrole miejsca wktucia (kontrola wizu-
alna, proba aspiracji), podczas podawa-
nia lekéw cytostatycznych. W sytuacjach
trudnego dostepu do zyl obwodowych
leki cytostatyczne podaje sie przez
cewnik do duzych naczyn lub do por-
tu naczyniowego. Przestrzeganie regut
prawidlowego podawania lekéw cytosta-
tycznych moze znacznie ograniczy¢ ob-
jawy zwigzane z wynaczynieniem. Cy-
tostatyki maja z zalozenia dzialanie
cytotoksyczne i w zwigzku z tym sg le-
kami, ktérych podawanie wymaga szcze-
gblnej ostroznosci, uwagi i wysokiego po-
ziomu wyszkolenia ze strony personelu
pielegniarskiego. Personel podajacy pre-
paraty cytostatyczne jest systematycznie

szkolony i zna instrukcje postepowania
w przypadku wynaczynienia leku. Kazdy
przypadek wynaczynienia leku cytotok-
sycznego jest rejestrowany i monitoro-
wany, a kryterium mierzalnosci jest za-
pis w rejestrze zdarzen niepozadanych.
Wtasciwa wspétpraca personelu z pacjen-
tami i ich rodzinami w zakresie rozpo-
znawania potrzeb chorego, ich zaspoka-
jania, rozwiazywanie probleméw, a takze
w zakresie dziatan edukacyjnych umoz-
liwiajg zapewnienie pacjentom profesjo-
nalnej i bezpiecznej opieki podczas poda-
wania lek6éw cytostatycznych.

dr n. med. Anna Koper
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
Centrum Onkologii

im. Prof, Franciszka Eukaszczyka;
85-796 Bydgoszcz,

ul. dr I. Romanowskiej 2,
kopeca@co.bydgoszczpl,

tel. 052/3743204

Bydgoszcz, dnia 5.01.2016 .
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Opinia w sprawie skfadu zestawu przeciwwstrzgsowego
dla pielegniarek medycyny szkolnej

W odpowiedzi na zapytanie Przewod-
niczacej Dolnoslaskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu, nr pisma DO-
IPiP/83/7/03/16 uprzejmie informuje:

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z dnia 28 pazdziernika
2013 r.) na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) §2.
Swiadczenia gwarantowane obejmuje:
$wiadczenia pielegniarki lub higienist-
ki szkolnej udzielane w $rodowisku na-
uczania i wychowania oraz w czesci IIL
warunki realizacji $wiadczen gwaranto-
wanych pielegniarki w tym wyposazenie
w sprzet, aparature medyczng i produk-
ty lecznicze miedzy innymi:

1) wyposazenie gabinetu: kozetka,
stolik zabiegowy lub stanowisko pra-
cy - urzadzone i wyposazone stosownie
do zakresu zadan pielegniarki szkolnej,
szafka przeznaczona do przechowywa-
nia lekéw, wyrobéw medycznych i $rod-
kéw pomocniczych, aparat do pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi z kompletem
mankietéw dla dzieci i dorostych, steto-
skop,

2) przenosna apteczka pierwszej po-
moCy wyposazona w:

a) zestaw  przedeciwwstrzasowy,
w sktad ktérego wchodza:

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

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

- Glucosum 20% - roztwdr do wstrzy-
kiwan, - ptyny infuzyjne:

- Glucosum 5% - roztwoér do infuzji,

- Natrii chloridum + Kalii chloridum +
Calcii chloridum dihydricum - (8,6 mg +
0,3 mg + 0,33 mg)/ml - roztwdr do infu-
zji dozylnych,

b) gaziki jalowe, gaze jalowa, banda-
ze dziane i elastyczne, chuste tréjkatna,
przylepiec, przylepiec z opatrunkiem,
rekawiczki jednorazowe, octawian gli-
nu (altacet), wode utleniona, $rodek od-
kazajacy skoére, tabletki przeciwbdlowe
i rozkurczowe, neospasmine, maseczke
twarzowg do prowadzenia oddechu za-
stepczego, szyny Kramera, staze auto-
matyczng, nozyczki, pakiet do odkaza-
nia.

Wytyczne 2010 roku zawieraly zale-
cenie, aby osoby udzielajace pierwszej
pomocy pomogly w podaniu lub samo-
dzielnie podaty adrenaline (nalezaca do
poszkodowanego) osobom z objawami
anafilaksji. W nowej wersji wytycznych
okreslono ramy czasowe ewentualnego
podania drugiej dawki adrenaliny. Lek
ten mogta pielegniarka i potozna poda-
wa¢ do uprawomocnienia sie nowelizacji
weczeéniej obowigzujacej ustawy (z dnia
16.12. 2002, Dz. U. z 2002, nr 236), czy-
li do 26 stycznia 2011 r.

Obowiazujacy Program kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
$rodowiska nauczania i wychowania dla

pielegniarek, zatwierdzony 19.08.2015
r. przez Ministra Zdrowia okredla za-
kres ksztalcenia pielegniarek, w wyniku
kursu pielegniarka potrafi dokonywa¢
wstepnej oceny urazu i nagtego zacho-
rowania ucznia oraz zapewnié cigglos¢
opieki do czasu przekazania ucznia ze-
spotowi ratownictwa medycznego lub
rodzicom; prowadzi¢ resuscytacje kra-
zeniowo-oddechowa na podstawowym
poziomie oraz zapewni¢ ciggtos¢ opieki
do czasu przybycia zespotu ratownictwa
medycznego; podawac leki bez zlecenia
lekarskiego zgodnie z jej uprawnieniami.

Reasumujac:

W  obowigzujacym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2011 r. w sprawie wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w sklad zesta-
wu lekéw przeciwwstrzasowych, ktére
moze poda¢ samodzielnie (bez zlecenia
lekarza) pielegniarka, polozna brak jest
Adrenaliny/zatacznik nr 3/.

Wytyczne Resuscytacji 2015 ERC Pol-
skiej Rady Resuscytacji okreslaja zasady
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej u dorostych i dzieci.

Z powazaniem

mgr Ewa Pielichowska

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Wroctaw 30.03.2016 r.

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
W sprawie usuwania przez pielegniarke kleszczy

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 r. (Dz. U. 2011.174.1039) zawo6d
pielegniarki jest samodzielnym zawo-
dem medycznym i polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. Art. 2 ust 1
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku (Dz U. z 2013 r., poz. 654) okre-
éla, ze $wiadczenia zdrowotne s3 dzia-
taniami stuzacymi zachowaniu, ratowa-

niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynika-
jace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wy-
konywania. Wykonywanie zawodu pie-
legniarki zgodnie z zapisem ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej pole-
ga w szczeg6lnosci na:

1/ rozpoznaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta,

2/ rozpoznaniu probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta,

3/ planowaniu i sprawowaniu opieki
nad pacjentem,

4/  samodzielnym  wykonywaniu
w okreslonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych oraz medycz-
nych czynnosci ratunkowych,
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5/ realizowaniu zlecenn lekarskich
w procesie diagnozowania, leczenia i re-
habilitagji,

6/ orzekaniu o rodzaju $wiadczen
opiekuniczo-pielegnacyjnych,

7/ edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

Art. 61 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej naklada na pielegniarke
obowiazek stalego aktualizowania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w réznych rodzajach ksztalcenia po-
dyplomowego. Podnoszenie kwalifikacji

zawodowych moze odbywad sie w ra-
mach szkolen, o ktérych mowa w art.
66 ustawy 1 moze by¢ uzupelniane w ra-
mach szkolen wewnatrzzaktadowych.
Biorac pod uwage, ze usuwanie klesz-
czy miesci sie w czynnosciach okresla-
nych jako pierwsza pomoc przedlekarska
ich usuniecie powinna wykona¢ kazda
przeszkolona w tym zakresie osoba, tym
bardziej pielegniarka jako przedstawi-
ciel samodzielnego zawodu medyczne-
go. Po wykonaniu zabiegu pielegniarka
ma obowiazek pouczenia pacjenta o ko-
niecznosci obserwacji miejsca po usunie-

ciu kleszcza oraz mozliwosci pojawienia
sie rumienia wedrujacego lub innych ob-
jawoéw tj. goraczka powyzej 38°C, zme-
czenie, bél glowy, bél plecéw i koniczyn,
kaszel, katar, objawy zotadkowo jelito-
we, utrata faknienia, nudnosci. W sytu-
acji zaobserwowania powyzszych obja-
woéw pacjent powinien skontaktowac sie
z lekarzem celem wdrozenia leczenia.

Krakow 09.07.2013 .
dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Opinia w sprawie podawania przez
pielegniarki srodowiskowe/rodzinne le-
kéw droga dozylng (w tym wlewéw kro-
plowych) oraz lekéw podawanych w in-
iekgjach domiesniowych (takich jak
zelazo, antybiotyki).

Podawanie lekéw droga dozylng lub
domiesniowy przez pielegniarki $rodo-
wiskowe/rodzinne jest realizacja wyda-
nego zlecenia lekarskiego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. To lekarz
decyduje o leczeniu, dawce leku, drodze
podania w zaleznosci od stanu pacjen-
ta i choroby. Za to réwniez ponosi od-
powiedzialno$¢. Wszystkie leki, ktére
sa zarejestrowane w Polsce, a dostepne
na recepte do leczenia ambulatoryjnego
moga by¢ podawane zgodnie z ulotka do-
taczona do opakowania i charakterysty-
ka produktu leczniczego.

Kazdy lek niezaleznie czy jest poda-
wany droga dozylna, domiesniowa czy
doustng moze, wywota¢ u niektérych
0s6b reakcje niepozadane. Producen-
ci lekéw podaja w ulotkach zataczonych
do leku, ze dany preparat nalezy poda-
waé wylacznie pod bezposrednim nad-
zorem personelu medycznego przeszko-
lonego w zakresie oceny ileczenia reakdji
anafilaktyczniych. Pacjenta nalezy ob-
serwowa¢ w celu wykrycia dziatan nie-
pozadanych po kazdym podaniu leku.
W przypadku wystapienia reakcji nad-

wrazliwoéci lub objawéw nietolerancji
w trakcie podawania leku, leczenie na-
lezy natychmiast przerwaé. Dostepne
musi by¢ wyposazenie do resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz leki stoso-
wane w leczeniu ostrych reakgji anafilak-
tycznych.

Pielegniarki realizujace zlecenia lekar-
skie w zakresie podawania lekéw s3 zo-
bowiazane stosowaé zasady podawania
zamieszczone w informagji o leku (ulot-
ce) lub wynikajace ze zlecenia lekarskie-
go. Nalezy zatem wnikliwie zapoznac sie
z ulotka dotaczong do leku i przestrze-
ga¢ zalecenn producenta. Jezeli zlecenie
lekarskie stoi w sprzecznosci z zalece-
niami bezpieczenstwa jakie podaje pro-
ducent leku, to nalezy skonsultowa¢ to
z lekarzem, ktory zlecenie wystawil. Po-
nadto prawo odmowy podania przez
pielegniarke leku zleconego przez leka-
rza okreéla przepis art. 12 ust. 2 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1435, z p6zn. zm.). Pielegniarka od-
mawiajac wykonania zlecenia lekarskie-
go podaje wéwczas przyczyne odmowy
w formie pisemne;j.

Podczas realizacji wydanego przez le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego zle-
cenia lekarskiego, zawierajacego nazwe
i dawke leku, droge podania, czasokres,
ktére w pelni pokrywaja sie z charakte-

rystyka produktu leczniczego oraz gdy
preparat dopuszczony jest do leczenia
ambulatoryjnego, dostepny na recepte
i nie jest zarezerwowany tylko do lecze-
nia w warunkach szpitalnych nie zacho-
dza podstawy do odmowy wykonania
takiego zlecenia przez pielegniarke. Pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej maja obowigzek wspoétpracowac z le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej
oraz lekarzami ambulatoryjnej opieki
spegcjalistycznej, réwniez w kwestii reali-
zacji wydawanych zlecen lekarskich.
Osoba ubezpieczona ma gwarantowa-
ne $wiadczenia pielegniarskie mocg roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248,
oraz z 2014 r. poz. 1440 1914). Nadmie-
niam, iz zadania pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej sa wyraznie
okreslone w zataczniku Nr 1 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakre-
su zadan lekarza, pielegniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214, poz. 1816).
Z powazaniem
KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka
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Wykonywanie zawodu
w ramach dziatalnosci leczniczej

Czy pielegniarka wykonujaca zawéd
w ramach dziatalnosci leczniczej jako in-
dywidualna praktyka jest obowigzana
posiadac co najmniej dwuletnie doswiad-
czenie w wykonywaniu zawodu?

W mysl art. 19 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011, roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U z 2015r,, poz. 618 j
z pézn. zm.) pielegniarka wykonujaca za-
wod w ramach i dziatalnosci leczniczej
jako indywidualna praktyka jest obowia-
zana spelnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawo-
du;

2) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania
zawodu albo ograniczona w wykonywa-
niu okreglonych czynnosci zawodowych
na podstawie przepiséw o zawodach pie-
legniarki i potoznej lub przepiséw o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywa-
nia zawodu prawomocnym orzeczeniem

$rodka karnego zakazu wykonywania za-
wodu albo zawieszona w wykonywaniu
zawodu zastosowanym $rodkiem zapo-
biegawczym;

3) nie moze mie¢ przerwy w wykony-
waniu zawodu lacznie przez okres diuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat po-
przedzajacych wniosek o wpis;

4)  dysponowa¢  pomieszczeniem,
w ktérym beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne wyposazonym w aparature
i sprzet medyczny oraz posiadac opinie
wlasciwego organu Panistwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej o spelnieniu warunkéw
umozliwiajacych udzielanie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych;

5) uzyskac wpis do Centralnej Ewiden-
qji i Informacji o Dziatalnosci Gospodar-
czej;

6) zawrze¢ umowe ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej w  zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt cytowa-
nej ustawy.

Majac na uwadze powyzsze przepisy,
pielegniarka nie musi mie¢ dwuletnie-
go doswiadczenia zawodowego, aby spet-
nia¢ warunki do wykonywania zawodu
w formie praktyki zawodowej. Wymdg
posiadania dwuletniego doswiadczenia
w wykonywaniu zawodu zostal uchylo-
ny przez ustawe z dnia 11 wrzeénia 2015
roku o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. z 2015 r. po. 1640).
Pamieta¢ nalezy, iz zgodnie z art. 5 ust.
1 w zwiazku z art. 106 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, pielegniarka moze wy-
konywa¢ swéj zawéd w ramach dziatal-
nosci leczniczej po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, ktéry prowadzi okregowa rada
pielegniarek i potoznych wtasciwa dla
miejsca wykonywania praktyki zawodo-
wej przez pielegniarke.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

Postepowanie pielegniarskie
wobec os6b chorych na celiakie

Celiakia (choroba trzewna) jest cho-
roba, w ktérej organizm nie toleruje
biatka-glutenu znajdujacego sie w zbo-
zach takich jak pszenica, owies, zyto,
jeczmien. Nietolerancja ta objawia sie
zmianami zachodzacymi w jelicie cien-
kim, powodujac stan zapalny wplywa-
jacy na zanik kosmkoéw jelitowych. Za-
nik kosmkéw jest przyczyna zaburzen
wchtaniania substancji odzywczych w je-
licie. Mimo, ze choroba trzewna to cho-
roba uktadu pokarmowego, jej objawy
obejmuja o wiele szerszy zakres. Moz-
na powiedzie¢, iz celiakia jest chorobg
ogélnoustrojowa. Dotyka ona zaréwno
dzieci jak i osoby doroste. Celiakia obej-
muje dolegliwosci takie jak: bole i wzde-
cia brzucha, utrata masy ciata, biegunki,
zmiany usposobienia, niedobory zelaza
i witamin, state zmeczenie itp. [Szloser,
2015; Grzymistawski, 2010].

U oséb chorych na celiakie podstawe
stanowi stosowanie diety bezgluteno-
wej. Wobec tego dzialania pielegniarki
maja glownie charakter edukacyjny.

Dieta bezglutenowa jest forma diety
eliminacyjnej. Polega ona na wyelimino-
waniu z diety pokarméw zawierajacych
gluten. Wazne by dieta ta uwzgledniata
zapotrzebowanie organizmu na wszyst-
kie sktadniki pokarmowe, witaminy. Pie-
legniarka jako osoba, ktéra jest jednym
z przedstawicieli personelu medyczne-
go ma obowiazek przekaza¢ choremu ze
zdiagnozowana celiakia informacje na
temat poszczegblnych zasad w diecie.
Osoba chora powinna wykluczy¢ wszyst-
kie produkty zawierajace zboza glute-
nowe, produkty wytworzone na bazie
sktadnikéw bezglutenowych do ktérych
gluten zostat dodany w procesie produk-
ji. Niekiedy jeden produkt u jednego

producenta moze by¢ bezglutenowy, na-
tomiast u innego moze zawiera¢ gluten.
Symbolem umieszczanym na opakowa-
niach $wiadczacym o braku glutenu jest
przekreslony klos. Niedozwolone jest
czasowe zaprzestanie diety, spozywanie
matych ilosci glutenu tzw. podjadanie.
Btedy w diecie prowadza do nieprawid-
fowosci w budowie jelita cienkiego. Oso-
ba cierpiaca na chorobe trzewna powin-
na by¢ stale edukowana w zakresie diety
bezglutenowej. Klasyfikacja produktéw
dozwolonych ulega stalym modyfika-
cjom. Wazna kwestig w stosowaniu diety
eliminacyjnej jest uzupelnianie jadtospi-
su innymi dozwolonymi produktami np.
kaszy gryczanej i jaglanej, roélin stracz-
kowych, ryzu, duza iloécig owocéw i wa-
rzyw. Dozwolone w diecie bezglutenowej
sa mieso, jaja, dréb, mleko i jego prze-
twory, warzywa i owoce. Nalezy dba¢

<l{02) 20K FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

o to by dieta nie byta jednostronna [Ci-
chanska, 2013; Koninska, 2014; Cheval-
lier, 2008; Wtodarek, 2014].

Najbezpieczniejsza ~ forme  pokar-
mow, stanowia produkty bezglutenowe,
oznaczone na opakowaniach napisem
sbezglutenowy”. Za zboze naturalnie
pozbawione glutenu uwaza sie: ryz, ku-
kurydze, sorgo, proso, mitke abisyniska
(teff). Do produktéw zalecanych bezglu-
tenowych wlicza sie rdwniez: amarantus,
gryke, soje, ziemniaki, maniok (tapioka),
ziarno Inu. Produktami bezglutenowymi
sa: maka kukurydziana, maka sojowa,
skrobia kukurydziana, maka ziemnia-
czana, warzywa, owoce, nabial i mle-
ko, ryby, jajka. Za bezglutenowe uzna-
wane sa produkty, w ktérych zawartos¢
glutenu miesci sie w granicy do 20 ppm
tj. 20 mg na 1 kg. Do produktéw zabro-
nionych zalicza sie wszystkie przetwory
z pszenicy, zyta, owsa i jeczmienia; but-
ki, chleby razowe, zwykle; zwykle ma-
karony; ptatki owsiane; kasza manna,
jeczmienna, owsiana; ciastka, herbatni-
ki, stodycze zawierajace gluten. Nalezy
réwniez zwraca¢ uwage na inne produk-
ty do ktérych moze by¢ dodany produkt
glutenowy np. kasza manna oraz butka
mielona s dodawane do wyrob6éw mies-
nych (pasztety, paréwki itp.) Czytajac li-
ste produktéw zakazanych mozna dojs¢
do wniosku, ze gluten znajduje sie wsze-
dzie. Dlatego wazne jest aby pielegniar-
ka zwrdcila uwage jak wazne jest czyta-
nie etykiet, kupowanie sprawdzonych
produktéw [Ratkovska, 2008; Wioda-
rek, 2014; Koninska, 2014; Szajewska,
2011; Koninska, 2010].

Pielegniarka powinna zwraca¢ uwa-
ge na to, iz Scista dieta eliminujaca glu-
ten moze przysparzaé wiele probleméw.
Jej efektem moga by¢: zwickszone spo-
zywanie tluszczéw, zmniejszona ilos¢
blonnika pokarmowego oraz niedobo-
ry pokarmowe. Nalezy zwrdci¢ uwage,
iz niedobory wynikajace z nieprawid-
towej diety zwiekszaja ryzyko osteopo-
rozy, choréb uktadu krazenia i innych
groznych choréb. W diecie tej produkty
zbozowe nalezy zastepowa¢ produktami
takimi jak gryka, ryz, kukurydza, soja,
maka ziemniaczana, sorgo itp. Produk-
ty te zawieraja mniej witamin z grupy B
oraz sktadnikéw mineralnych, w poréw-
naniu do produktéw zbozowych. Dodat-
kowo na niedobory mineralne wplywa

uszkodzona btona sluzowa jelita, ktéra
uniemozliwia prawidtowe wchianianie
sktadnikéw odzyweczych.

W wyniku tego dochodzi gltéwnie do
niedoboréw cynku, zelaza, witamin,
kwasu foliowego. Czesto tez wystepu-
ja niedobory wapnia. W wyniku niedo-
boru kwasu foliowego, witamin z gru-
py B powstaje niedokrwisto$¢, zwicksza
sie ryzyko choréb uktadu krazenia oraz
ryzyko zaburzen rozwoju potomstwa.
Choroba, ktéra czesto dotyka osoby cho-
re na chorobe trzewng jest osteoporoza
wynikajaca z zaburzen wchtaniania wap-
nia. Bardzo czesto wystepuja u nich afty,
prochnica zebéw czy zapalenia dzigset.
Niedobdr witaminy B6 i B12, E i folia-
néw moze przyczynia¢ sie do choréb psy-
chicznych, neurologicznych i zaburzen
reproduk¢ji. Zminimalizowanie nega-
tywnych skutkéw niedoboréw witamin
i sktadnikéw mineralnych jest mozliwe
poprzez stosowanie urozmaiconej die-
ty. Spozywanie warzyw i owocéw, réz-
nych rodzajéw kasz zmniejsza niedobo-
ry witaminowo — mineralne. Wazne tez
sa produkty jak pestki dyni, stonecznika,
sezamu, suszone owoce. Na zachowa-
nie skladnikéw odzywczych wazne jest
zwrdcenie uwagi na wrazliwos¢ produk-
téw na procesy kulinarne np. witamina
C wrazliwa jest na dziatanie temperatu-
ry czy tlenu. W sytuacji powazniejszych
niedoboréw konieczne jest stosowanie
preparatéw witaminowych i mineral-
nych, co w najbardziej zrozumialy spo-
séb pielegniarka powinna przekaza¢
pacjentowi [Jarosz, 2012; Cichanska,
2013; Koninska, 2014].

Wprowadzenie w zycie nowej diety,
wykluczajacej jeden z podstawowych
skltadnikéw pokarmowych nie jest tatwe.
Pacjentowi dla ktérego choroba trzewna
jest czym$ nowym, pielegniarka powin-
na zaleci¢ wizyte u dietetyka oraz poleci¢
zrédla informacji zawierajace wiedze do-
tyczaca tego zakresu. Opieka pielegniar-
ska wobec osoby chorej na celiakie pelni
glownie funkcje edukacyjng. Pielegniar-
ka ma za zadanie przygotowa¢ pacjenta
do samodzielnego radzenia sobie z no-
wym problemem zdrowotnym oraz po-
szerzy¢ wiedze rodziny na temat choroby
trzewnej. Pielegniarka, jako przedstawi-
ciel zespolu medycznego sprawuje opie-
ke nad chorym oraz przygotowuje pa-
cjenta do samoopieki i samopielegnacdji.

Jej zadaniem jest réwniez przygotowa-
nie rodziny do zmian jakie beda koniecz-
ne do wprowadzenia dla calej rodziny.
Zakres jej dziatan dotyczy tagodzenia
objawoéw jakie wynikaja z choroby tj.: za-
pobieganie efektom ubocznym choro-
by jakim jest niedozywienie czy powsta-
wanie zaburzen wodnoelektrolitowych
i kwasowo-zasadowych wystepujacych
przy biegunce, tagodzenie nudnosci, ob-
jawow biegunki, zmniejszanie dyskom-
fortu fizycznego i psychicznego pacjenta.
Pielegniarka ma réwniez dba¢ o miej-
sce wktucia kaniuli i chorej zapobiegajac
mozliwosci powstania zakazenia. Zada-
niem pielegniarkijest edukacja. Obejmu-
je ona przekazanie informacji na temat
przeprowadzanych badan, lagodzenie
leku i niepokoju. Edukacja ma za zada-
nie przekazanie szerokiej wiedzy na te-
mat istoty choroby, koniecznosci wpro-
wadzenia zmian w diecie oraz zmian
w miejscu zamieszkania i koniecznosé
zmiany miejsca pracy. Pielegniarka po-
winna w sposéb zrozumiaty dla pacjenta
rzeczowo przekazac informacje na temat
zasad diety bezglutenowej, jak prawidto-
wo przygotowywac positki, jak kupowa¢
produkty i na co zwraca¢ uwage na opa-
kowaniach. Pielegniarka musi przekaza¢
chorej jakie konsekwencje niesie ze soba
nieprzestrzeganie diety. Wazne jest réw-
niez przekazanie tej wiedzy rodzinie, by
oswoila sie ona z nowa sytuacja.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z wystepujagcym migotaniem
przedsionkow

Wtasciwe postepowanie oraz opie-
ka pielegniarska jest nieodlacznym ele-
mentem kompletnego przeciwdziata-
nia zaréwno wystepujacemu migotaniu
przedsionkéw jak i innych zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu ludzkiego.
Wazny podkreélenia jest fakt, iz rola per-
sonelu pielegniarskiego nie sprowadza
sie tu jedynie do wykonywania zlecer
lekarskich, ale dotyczy szeregu samo-
dzielnych czynnosci podejmowanych na
rzecz pacjenta. Pielegniarka/pielegniarz
poczawszy od przyjecia na oddziat pa-
¢jenta z podejrzeniem migotania przed-
sionkéw powinni bra¢ udziat w zdiagno-
zowaniu oraz zréznicowaniu charakteru
zaburzenia. Musza oni zbada¢ czy rytm
u pacjenta jest miarowy czy tez nie, ko-
nieczne jest przeprowadzenie wywiadu,
by méc ustali¢ co spowodowato napad,
szczegblng uwage powinno sie zwré-
ci¢ na ewentualne spozycie alkoholu lub
obfitego positku przez nowoprzyjetego,
wystepowanie u niego otylosci, a takze
stanéw zapalnych, bowiem te czynniki
sa najczesciej podawane przez literature
jako determinanty migotania przedsion-
kéw. Nalezy okresli¢ jak czesto schorze-
nie pojawia sie oraz jak dtugo trwa. Pod-
czas zbieranego wywiadu nalezy zwréci¢
uwage na wystepujace wspdlistnieja-
ce choroby, szczegolnie na: nadci$nienie
tetnicze, niewydolnos$¢ serca, chorobe
naczyn mozgowych, chorobe wienco-
wa oraz miazdzyce. Juz podczas przyje-
cia konieczne jest zapewnienie dostepu
dozylnego w razie koniecznosci szybkie-
go podania lekéw. Ciezkos¢ wystepuja-
cych objawéw oceniamy za pomoca ska-

li EHRA [Camm A.J, 2010, s. 499; Rosiak
M., 2010, s. 286-289].

Pacjenta zaraz po przyjeciu na oddziat
nalezy uspokoi¢ i poinformowac o ko-
nieczno$ci hospitalizacji oraz zaznajomié
go z topografia oddziatu, dzieki temu po-
czuje sie pewniej i bezpieczniej podczas
pobytu w szpitalu. Zapewnienie spoko-
ju pacjentowi podczas pobytu na oddzia-
le spowoduje zmniejszenie si¢ mozliwo-
$ci powstania najczestszego problemu
wystepujacego ze strony uktadu nerwo-
wego zglaszanego przez pacjentéw z za-
burzeniami rytmu serca, a mianowicie
probleméw z zasypianiem [Maciag D.,
2014, s. 36-57].

Choremu nalezy zapewni¢ intensywny
nadzor kardiologiczny, dzieki ciggtemu
monitorowaniu aktywnosci elektrycznej
serca, personel medyczny bedzie w sta-
nie oceni¢ obecny stan pacjenta oraz po-
wiktania do ktérych moze dojé¢. Jednym
z powodéw konieczno$ci statego nadzo-
ru jest mozliwo$¢ pogorszenia stanu pa-
cjenta, dojscia do nasilenia zaburzen he-
modynamicznych, a w konsekwencji do
zatrzymania krazenia. Zwiazane jest to
z wystepujacym brakiem okresu czynne-
go napelnienia, oraz wzrostem czestosci
pracy serca i jego niemiarowoscia [Ka-
szuba D., 2011, s. 273-278].

Kolejnym waznym elementem, na
ktéry warto zwr6ci¢é uwage jest mozli-
wos¢ zastabniecia i omdlenia spowodo-
wana niedotlenieniem moézgu, szczeg6l-
na uwage pielegniarka powinna zwrdci¢
na mozliwo$¢ wystapienia urazéw w wy-
niku upadku. Jak pokazuja badania za-
stabniecia i utrata przytomnoéci doty-

czy od 80% do 85% hospitalizowanych
z powodu zaburzen rytmu. Précz sta-
tej obserwacji niezwykle istotne jest tu
wykonywanie regularnych pomiaréw
ci$nienia tetniczego krwi i tetna. Przy
wystepujacych zawrotach gltowy, pieleg-
niarka/pielegniarz powinni niezwlocz-
nie ulozyé¢ chorego w pozycji plaskiej,
unie$¢ mu nogi powyzej poziomu ser-
ca oraz poinformowac lekarza o pogor-
szeniu sie stanu pacjenta. Problematyka
ta warta jest poruszenia poniewaz mi-
gotanie przedsionkéw dotyczy gldwnie
ludzi starszych, u ktérych upadki moga
powodowa¢ ograniczenie samodzielno-
$ci, obnizenie jako$ci zycia, w negatyw-
ny sposéb wplywaja na funkcjonowa-
nie seniora w rodzinie, ale moga réwniez
prowadzi¢ do dlugotrwalej niepetno-
sprawno$ci. W pafistwach Unii Europej-
skiej wsrod os6b w wieku geriatrycznym,
problematyka urazéw tyczy sie niemal-
ze 105 tys. oséb, wéréd ktérych stwier-
dza sie prawie 40 tys. zgonéw z powodu
upadkoéw [Chudzik M., 2004, s. 169-176;
Szabla Z., 2008, s. 343-351].

Waznym problemem, z ktérym musi
sie zmierzy¢ pielegniarka podczas tego
zaburzenia jest dyskomfort i b6l w klat-
ce piersiowej oraz uczucie dusznosci.
W prowadzonych badaniach uczucie ko-
tatania serca zgtasza 80% mezczyzn oraz
75% kobiet. Jeszcze czesdciej wsrdd pa-
cjentébw z migotaniem przedsionkéw
wystepuje dusznos¢, gdzie problem z jej
wystepowaniem zglaszalo 93% mez-
czyzn i 89% kobiet. Pierwszym dziata-
niem podjetym przez personel medycz-
ny powinno by¢ uspokojenie pacjenta,
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wplywajac na zmniejszenie zdenerwo-
wania pacjenta, wplyniemy na oba czyn-
niki wywotujace dyskomfort. Uspokoje-
nie sie pacjenta spowoduje zmniejszenie
liczy oddechéw oraz stopnia nasilenia
dusznoéci, ale réwniez zmniejszy odczu-
wanie kolatania serca. Niezmiernie waz-
ne jest ulozenie pacjenta w pozycji wyso-
kiej, wtasciwa pozycja utatwi oddychanie
chorej, przez co zmniejszy poziom od-
czuwanej dusznosci. Niektora literatura
zaleca w ww. sytuacji wykonanie préby
Valsalvy [Maciag D., 2014, s. 36-57; Ka-
szuba D., 2011, s. 273-278; Talarska D.,
2011, s.101-102].

Pr6cz powstrzymania anomalii po-
przez podanie zleconych lekéw bardzo
wazne jest zwrécenie uwagi na edukagje,
pacjent musi by¢ $wiadomy jakie sa czyn-
niki, ktére moga powodowac kolejny na-
pad. Autorzy analiz badawczych ukazuja
pielegniarke jako najbardziej bezposred-
nie zrédto wiedzy o chorobie dla pacjen-
téow. Pielegniarka/pielegniarz przedsta-
wiani sg réwniez jako osoby, ktére lepiej
niz ktokolwiek inny potrafig oceni¢ po-
trzeby pacjenta oraz jego gotowosé¢ do
uczenia sie. Zgodnie z zebranymi wyni-
kami personel pielegniarski jest zréd-
tem wiedzy o chorobie dla 61% hospita-
lizowanych. Pacjentowi nalezy zwrdci¢
uwage na ograniczenie wypijania kawy
i alkoholu, oraz na rezygnacje z palenia
papieroséw. Chory powinien tez unikaé
stresu, obfitego positku oraz duzego wy-
sitku fizycznego. Wazne jest wyrobienie
pozytywnych nawykow zywieniowych

u oséb z nadwaga i otyloscig, nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjno-
-motywacyjng, ktéra dotyczytaby zmia-
ny dotychczasowego stylu zycia. By
przygotowal pacjenta na potencjalnie
mogace wystapi¢ nawroty choroby, nale-
zy go nauczy¢ samobadania tetna, oraz
interpretacji wynikéw badania. W przy-
padku, gdy pacjent bedzie miat zlecone
leki na state edukacyjna rola pielegniarki
bedzie polegata na przekonaniu go o ko-
niecznosci systematycznego ich spozy-
wania [Kaminska S. M., 2013, s. 21-26;
Kaszuba D., 2011, s. 273-278; Kosicka
B., 2007, s. 188-189].

Podczas napadu migotania przedsion-
kéw chory moze by¢ ostabiony i nie by¢
w stanie samodzielnie wykonywa¢ nie-
ktérych podstawowych czynnosci. Jak
pokazuja badania odnosnie oczekiwan
pacjentéw wobec pielegniarek, licza oni
gltéwnie na drobna pomoc i nie chce by
ich wyrecza¢ czy wykonywac za nich da-
nych czynnosci. Takie dzialanie daje
dwukrotne korzysci, po pierwsze pie-
legniarka nie wykonuje czynnosci, ktére
pacjent mogtby przy niewielkim wysil-
ku wykona¢ sam, po drugie nie powodu-
je u pacjentéw zjawiska uzaleznienia sie
od pomocy od innej osoby [Kosicka B.,
2007, s. 188-189; Kaminska S. M., 2013,
s. 21-26].
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Opieka nad pacjentem z dusznoscia
spoczynkowg w przebiegu
obturacyjnej choroby ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
jest powszechna u o0séb powyzej 40.
roku zycia. Trwa od kilku do kilkunastu
lat, z czego przez wigkszos¢ czasu prze-
biega bezobjawowo.

W  wiekszoéci rozpoznang chorobe
maja ludzie starsi, ktérzy czesto zmagaé
sie musza z dodatkowymi jednostkami
chorobowymi, charakterystycznymi dla

wieku podeszlego. Duzym problemem
jest to, ze choroba jest nieuleczalna,
a czeste zaostrzenia wystepujace w cza-
sie choroby dodatkowo pogarszaja stan
chorego. Dodatkowym problemem s3
bardzo wysokie koszty leczenia pacjenta
dotyczace m.in. zakupu drogich lekéw,
inhalatoréw, srodkéw pielegnacyjnych
oraz czestych pobytéw w szpitalu. Ogél-

przewlektej

nie postepowanie w POChP ma na celu
poprawe ogdlnego stanu zdrowia, ztago-
dzenie objawéw choroby, zapobieganie
powiklaniom, a co za tym idzie mozli-
wo$¢ zmniejszenia $miertelnoséci [Kon-
stanska 1., 2009, s 144-149, Jahnz-R6-
zyk K., 2009, 426-432] .

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
jak wiele innych zmusza niekiedy pacjen-
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téw do hospitalizacji. Czesta przyczyna
hospitalizacji pacjenta jest zaostrzenie
choroby, bardzo czesto wystepujace nag-
le. Zadaniem pielegniarki jest zapewnie-
nie jak najlepszej opieki choremu pacjen-
towi, w celu zaspokojenia jego potrzeb
w zakresie samoobstugi i samo pielegna-
ji. Pielegniarka pelni w opiece nad pa-
¢jentem wiele funkeji, wéréd ktérych jest
miedzy innymi funkcja edukacyjna ma-
jaca na celu przede wszystkim zmotywo-
wanie pacjenta do zaprzestania lub przy-
najmniej ograniczenia nalogu palenia
papieroséw. [ Nizankowska-Mogilnicka
E., 2007, 402-410]

Opieka pielegniarki zaczyna sie juz od
momentu przyjecia pacjenta na oddziat;
musi zapozna¢ go ze struktura oddziatu,
pokazac o ile pacjent jest w stanie, gdzie
jest gabinet zabiegowy, toaleta, czy po-
kéj lekarzy. Pzniej z pacjentem lub jego
rodzing jesli nie ma mozliwoéci nale-
zy przeprowadzi¢ wywiad. Pielegniarka
musi okresli¢ tryb przyjecia do szpita-
la (nagly, planowany), okresli¢ jego sta-
tus spoteczny (mieszkajacy z rodzina,
samotny, wdowiec). Pielegniarka potra-
fi ocenic¢ ogdlny stan fizyczny: stan higie-
ny, wyglad skory, oceni ryzyko wystapie-
nia odlezyn przy pomocy odpowiednich
skal, okresli stan samoopieki i jego defi-
cyty, rozpozna gtéwne problemy pieleg-
nacyjne i potrzeby pacjenta. Oceni stan
$wiadomosci pacjenta, nastrdj i reakcje
na hospitalizacje. Pielegniarka monito-
ruje czynnoéci zyciowe pacjenta, poda-
je lekina zlecenie lekarza. Ocenia ryzyko
wystapienia dusznosci, jakie czynniki ja
wywoluja, rozpoznaje i monitoruje obec-
nos¢ takich objawéw jak kaszel, obec-
no$¢ sinicy, dolegliwosdci tj.: zawroty
i bole gtowy, brak apetytu, czy nudno-
$ci. Potrafi takze dostrzec objawy $wiad-
czace o zaostrzeniu stanu chorobowego
(zmiana w charakterze kaszlu, wygladzie
i konsystencji plwociny itp.). sprawujac
opieke nad pacjentem z POChP powin-
na nauczy¢ sie rozpoznawa¢ niepokojace
objawy, ktére moga by¢ objawem pogor-
szenia sie stanu zdrowia. Bardzo waz-
na jest kontrola saturacji, dzieki ktorej
mozliwe jest sprawdzenie stopnia wy-
sycenia krwi tlenem. Pielegniarka po-
winna nauczy¢ pacjenta unikania sytua-
¢ji, mogacych doprowadzi¢ do powstania
dusznosci, a w przypadku pojawienia sie
takich objawéw odpowiedniej reakeji.

Pacjent z POChP boryka sie czesto z wie-
loma chorobami wspélistniejacymi, dla-
tego pielegniarka szczegélng uwage po-
winna zwréci¢ na aktywno$¢ fizyczng
chorego, a w przypadku zaburzen ruchu,
lub unieruchomienia jak najszybszego
wprowadzenia profilaktyki przeciwodle-
zynowej. Pielegniarka powinna instru-
owac pacjenta i pomaga¢ mu w przyj-
mowaniu lekéw podawanych wziewnie,
poniewaz czesto pacjenci nie potrafig
wlasciwie korzystac z inhalatoréw, przez
co leczenie jest czesto nieefektywne. Po-
winna uczestniczy¢ w tlenoterapii i re-
habilitacji oddechowej. Pacjenci bardzo
czesto zapadaja na infekcje drég odde-
chowych. Jest to spowodowane zalega-
niem wydzieliny w drogach oddecho-
wych i gromadzenie sie w nich bakterii.
Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem
powinna unika¢ zaréwno przegrzania
jak i wychtodzenia pacjenta, by zapobiec
infekcjom, powinna zacheci¢ chorego do
szczepien przeciw grypie, spozywania
pokarméw bogatych w witaminy i mine-
raly, szczegdlnie w witamine C. Pieleg-
niarka powinna réwniez nauczy¢ pacjen-
ta ¢wiczen oddechowych, dzieki ktérym
mozliwe jest utrzymanie procesu oddy-
chania na optymalnym poziomie. Bar-
dzo wazne dla pacjenta jest rowniez
regularna aktywno$¢ fizyczna, odpo-
wiednio dobrana do stanu chorego, dzie-
ki ktorej zostanie utrzymana dobra kon-
dycja ogélna i odpowiednia sprawnos¢
miesni. Jesli pacjent bedzie przestrzegat
regularnej aktywnosci fizycznej, wply-
nie to na jego zycie codzienne, popra-
wi nastrdj, zwiekszy jego samodzielnos¢
i sprawi, ze pacjent zachowa ja na dtuzej,
a takze przeciwdziala depresji. [ Cichon
— Apanasewicz U., 2012, s 14-25, Jassem
E., 2010, s 126-132, Spence A., 2008, s
368-372, Kézka M., 2010 69-76 |

W opiece nad pacjentem z dusznoécig
spoczynkowa w przebiegu POChP bar-
dzo wazng role odgrywa pielegniarka,
poniewaz nie tylko wykonuje ona zlece-
nia lekarskie czy troszczy sie o utrzyma-
nie higieny i podstawowych potrzeb pa-
cjenta, ale réwniez spelnia ona inne role,
ktoére maja na celu edukacje pacjenta,
zapewnienie mu wsparcia psychiczne-
go, dzieki czemu pacjent stosujac sie do
zalecen jest w stanie nawet nieznacznie
poprawi¢ komfort swego zycia, a takze
dzieki dobrym radom i wsparciu pieleg-

niarki moze zapewni¢ sobie spokéj i po-
prawe nastroju.

Autor: Natalia Sliwa

Promotor pracy:

dr n. med. Renata Rabiasz
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Opieka pielegniarska nad pacjentka
po mastektomii z obrzekiem
limfatycznym konczyny gornej

Pielegnowanie chorej po odjeciu pier-
si z wystepujacym obrzekiem limfatycz-
nym jest specyficzne ze wzgledu na wy-
stepujace uposledzenia dotykajace sfere
fizyczna i psychiczna. Opieka nad cho-
ra i wezesnie wdrozona rehabilitacja ma
umozliwi¢ uzyskanie optymalnej spraw-
nosci psychofizycznej poprzez wlasciwie
dobrany zestaw ¢wiczen, przestrzega-
nie zasad postepowania w zyciu codzien-
nym, a takze wsparcie psychiczne. [Woz-
niewski M., 2010, s. 181-182]
Postepowanie wobec chorej bezpo-
$rednio po zabiegu obejmuje:
= pomiar podstawowych parametréw
zyciowych, obserwowanie opatrunku,
rany, sprawdzanie droznosci drenéw,
iloéci wydzieliny, jej barwy i gestosci;
[Nowicki A., 2009, s.182]

® kontrolowanie obrzeku po stronie
operowanej koniczyny gérnej poprzez
pomiar obwodu i zwrécenie uwagi na

konsystencje obrzeku; [Nowicki A.,

2009, s. 183]
= ulozenie konczyny gérnej po stro-
nie operowanej na specjalnym klinie

w taki sposob, aby cata koniczyna byta

na nim podparta; [Mika K., 2005, s.
91]

® nadzorowanie i prowadzenie (¢wi-
czen ruchowych, ktére maja za zda-
nie zapobiega¢ powiktaniom w posta-
ci zapalen i podraznien skéry a takze
obrzekom. W 1-3 dobie po zabiegu
operacyjnym nalezy wdrozy¢ takie
¢wiczenia jak: $ciskanie dtoni, odwie-
dzenie i faczenie palcéw w poziomie;
zgiecie nastepnie wyprost konczyny
gérnej w stawie lokciowym; chwy-
tanie rekami za tokcie (konczyna
po stronie operowanej spoczywa na
zdrowej); unoszenie koniczyn w gére;
wyprostowanie konczyn  gérnych
i wykonanie kolejno ruchu w bok i do
gory. Zwracajac uwage na stan og6lny
chorej ¢wiczenia te nalezy powtarzaé
15-30 razy, 2-3 razy dziennie. Cwicze-
nia te wykonuje sie do granicy bolu,

bez jej przekraczania. Po wykonaniu

kazdego ¢wiczenia nalezy wstrzasnac

konczyna przez ok 5 s oraz wykonad

gleboki oddech; [Nowicki A., 2009, s.

182-184]
= wykonywanie ¢wiczen oddechowych,

ktére przeciwdziataja zastojowi lim-

fy w konczynie po stronie operowa-

nej. Glebokie oddychanie powoduje
wahania ujemnego ci$nienia w klat-
ce piersiowej, ktére korzystnie dziata
na powr6t krwi zylnej do serca i uta-
twia zassanie chtonki do uktadu zyl-
nego. Cwiczenia polegaja na wyko-
naniu glebokiego wdechu przez nos

a wydechu przez usta w pozycji leza-

cej na plecach, siedzacej oraz stojace;j.

Cwiczenia oddechowe musza by¢ pro-

wadzone rytmicznie; [Dziura L., 2008,

5.38-40]
® stosowanie profilaktyki przeciwza-

krzepowej poprzez wykonywanie

przez chora ¢wiczen konczyn dol-
nych, a takze podawanie na zlecenie
lekarza lekéw przeciwkrzepliwych;

® wzmacnianie u chorej woli leczenie,
skutecznosci terapii a takze akcepta-

¢je utarty piersi. [ Mika K., 2005, s.

92]

W opiece nad chora pielegniarka od-
grywa znaczaca role z uwagi na staly
kontakt z pacjentky. Nawigzanie dobrej
relacji, stwarzanie poczucia bezpieczen-
stwa, a takze budowanie zaufania uta-
twia dalsza wspdlprace co skutkuje efek-
tywniejszym leczeniem. Istota dobrej
opieki jest poznanie przez pielegniar-
ke oczekiwan chorej, jej lekéw i obaw.
Uposledzenie fizyczne: ograniczenia za-
kresu ruchu i sity miesniowej, powsta-
ly obrzek limfatyczny sa nastepstwem
mastektomii, ktére powoduja u chorej
poczucie mniejszej wartoéci. Zwalcza-
nie powstatego obrzeku limfatycznego
jest procesem dlugotrwaltym, trudnym
i nie zawsze przynoszacym pozytyw-
ne zakonczenie. Zadaniem pielegniar-
ki jest przygotowanie chorej do walki

z obrzekiem, aby w jak najlepszym stop-
niu przywrdci¢ sprawnoé¢ fizyczna i psy-
chiczng, a takze zapewnic jak najlepsza
jako$¢ zycia w spoteczenstwie. [Chachaj
A., 2007, s. 444-448]

Dla kobiet po mastektomii z obrze-
kiem limfatycznym niezbedne okazuje
sie poznanie i przestrzeganie zasad po-
stepowania w codziennym zyciu. Zna-
czace ukazuje sie zaznajomienie z po-
zycjami ulozenia konczyny po stronie
operowanej, bowiem dzieki wysokiemu
utozeniu konczyny w czasie snu i wy-
poczynku powstaja warunki fizyczne,
w ktérych ci$nienie hydrostatyczne stu-
pa krwi i chionki utatwia ich doplyw,
a tym samym zapobiega powstawaniu
lub powiekszaniu sie obrzeku. Kolejno
podaje sie, iz stanowisko pracy kobie-
ty powinno by¢ przystosowane do wa-
runkéw niepelnosprawnosci. W czasie
pracy konczyny réwniez powinny by¢
ulozone wysoko. Koniecznym jest tak-
ze noszenie stanika z wktadka - prote-
z3 piersi, ktorej ciezar powinien odpo-
wiada¢ ciezarowi piersi. Bezwzglednym
przeciwwskazaniem jest noszenie cias-
nej bielizny uszytej z szorstkich mate-
riatéw a takze noszenia uciskajacej bizu-
terii. Istotnym zaleceniem jest ochrona
miejsca operowanego przed skalecze-
niem, oparzeniem czy przecigzeniem
wysitkiem fizycznym. Diugotrwate no-
szenie nawet lekkich przedmiotéw jest
réwniez przeciwwskazane. Podczas ka-
pieli dbanie o odpowiednia temperature
wody (34-380C). Skéra okolicy zabiegu
powinna by¢ odpowiednio pielegnowa-
na, gdyz jest ona wrazliwa i konieczne
jest jej natluszczanie po kapieli. Jest
to jedno z podstawowych zalecen zdro-
wotnych. Oczywiscie jak w przypadku
kazdej przebytej choroby tak i w przy-
padku nowotworu piersi racjonalne od-
zywianie jest jednym z czynnikéw przy-
czyniajacych sie do skutecznej walki
z choroba. Istotne jest dostarczenie do
organizmu odpowiedniej iloéci witamin
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i mikroelementéw. [Barna$ E., 2009, s.
15-19]

Opieka pielegniarska nad pacjentka
po mastektomii z obrzekiem limfatycz-
nym koriczyny goérnej to takze przeka-
zanie zalecenn zdrowotnych w zakresie
samoopieki. Zwrdci¢ uwage nalezy na
samokontrole drugiej piersi, gdyz prze-
bycie operacji nie daje gwarancji przed
pojawieniem sie nowotworu w pozosta-
tej piersi. Samobadanie piersi sktada sie
z nastepujacych czynnodci: ogladania
piersi w pozycji stojacej przed lustrem,
dotykania w pozycji lezacej z uwzgled-
nieniem badania skéry gruczotu piersio-
wego, otoczki i brodawki, miazszu pier-
si i pachy. Warto pamieta¢, ze nie kazde

stwardnienie, zmiana wygladu brodawki
czy wyczuwalny guzek s rakiem jednak-
ze kazdy niepokojacy objaw nalezy skon-
sultowac¢ z lekarzem.

Autor: Ilona Budnik
Promotor pracy:
dr n. med. Renata Rabiasz
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XIII Kongres Pielegniarek Polskich Warszawa 2016
»PRZYSZLOSC PIELEGNIARSTWA ZACZYNA SIE DZISIAJ”

W imieniu Komitetu Organizacyjne-
go zwracamy sie z prosba o umozliwie-
nie Panstwa przedstawicielom, czyn-
nego lub biernego uczestnictwa w XIII
Kongresie Pielegniarek Polskich, ktéry
organizowany jest przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie i Wydziat Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Kongres odbedzie sie
w dniach 15-17 wrze$nia 2016 r. w War-
szawie. Zwracamy uwage, iz do dnia 31
maja obowiazuja nizsze oplaty za uczest-
nictwo w Kongresie.

Problematyka Kongresu bedzie obej-
mowata: systemy opieki zdrowotnej, za-
soby ludzkie i srodowisko pracy, rzecz-
nictwo, lobbing i przepisy prawne,

Szanowna Pani Przewodniczaca
OIPiP w Krosnie

przywodztwo - zarzadzanie, etyke, pra-
wa czlowieka, bezpieczenstwo pacjenta,
edukacje pielegniarsky w opiece klinicz-
nej, rozwéj kompetengji i roli zawodo-
wej pielegniarek, opieke koordynowana
z uwzglednieniem najnowszych techno-
logii, innowadji i telemedycyny, nie po-
miniemy historii pielegniarstwa i wsp6t-
czesnych dylematéw naszego zawodu.

Szczegdtowy program Kongresu do-
stepny jest na stronie internetowej
Polskiego ~ Towarzystwa  Pielegniar-
skiego: http://kongres.ptp.nal.pl na-
tomiast termin nadsylania prac uptywa
31.05.2016 .

Zwracamy sie z uprzejma prosba
o upowszechnienie informacji odnosnie

Warszawa 09.05.2016 r.

Kongresu, w tym takze w czasopismach
wydawanych przez Panstwa Izbe i wyra-
zamy nadzieje, ze cztonkowie Panstwa
Izby zechcg uczestniczy¢ w tym waznym
wydarzeniu.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczgca Komitetu Naukowego
dr n. hum. Beata Dobrowolska

Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
dr. n. o zdr. Grazyna Wéjcik

Przewodniczgca Komitetu
Organizacyjnego
dr. n. o zdr. Zofia Sienkiewicz

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GEOWNY 01-842 WARSZAWA, AL Reymonta 8/12
POLISH NURSES ASSOCIATION - GENERAL COUNCIL

ZGPTP/100/2016/

W imieniu Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego  Towarzystwa Pielegniarskie-
go sktadam na rece Pani Przewodnicza-
cej, najserdeczniejsze podziekowania dla
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Renata Michalska
Przewodniczaca OIPiP Krosno

w Krosnie, za udzielone wsparcie i zaan-
gazowanie w organizacje Konkursu Pie-
legniarka Roku 2015.

Panstwa zaangazowanie w promo-
wanie lideréw zawodu, jak i udzielone

Warszawa, 4 maja 2016 r.

wsparcie finansowe, stanowi niezwykle
istotny element w umacnianiu idei Kon-
kursu Pielegniarka Roku. Jednoczesnie
udziat przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego w uroczystej Gali, pozwolil na
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Doskonalenie zawodowe

uswietnienie catej Uroczystosci. Bedzie-
my takze zobowigzani za promowanie
Finalistéw etapu wojewddzkiego na te-
renie Panistwa Izby.

Skiadajac podziekowanie wyrazamy
nadzieje na mozliwoé¢ dalszej wspot-
pracy przy organizacji kolejnej juz edy-

qji Konkursu. Chcielibysmy takze poin-
formowa¢, ze aktualnie rozpoczynamy
ewaluacje zasad organizagji i regulaminu
Konkursu, tak aby dostosowac to przed-
siewziecie do oczekiwan srodowiska pie-
legniarskiego i pracodawcéw.

Z wyrazami szacunku

dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik

Prezes Zarzqdu Gléwnego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Ze smutkiem zawiadamiamy, ze po dlugotrwatej walce z chorobg
odeszta nasza kolezanka
JOLATYMCZYSZYN
Osoba o wielkim sercu.
Cieszyla sie zaufaniem pacjentoéw i personelu.
Swojg obecnoscig wnosita spokdj i zyczliwosc.

Bedzie nam brakowato jej usmiechu, gtosu i dobra,
ktére kazdemu z nas wyswiadczyta.
Odeszla, ale Jej obecnos¢ pozostaje w naszych sercach.

Czesc¢ jej pamieci.

Personel Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

8;

W dniu 23 kwietnia 2016 roku zmarta BOZENA OGRODNIK

~ pielegniarka oddziatowa Oddziatu Dzieciecego

' ze Szpitala Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego
w Brzozowie.

Bozena Maria Ogrodnik urodzila sie 22 stycznia 1963 r. w Brzozowie.

Po ukoriczeniu Liceum Ogdlnoksztatcgcego rozpoczeta Medyczne Studium Zawodowe w Sanoku.

W 1984 roku uzyskata tytut zawodowy pielegniarki dyplomowanej i rozpoczeta prace w oddziale dzie-
ciecym w charakterze pielegniarki odcinkowej. Z tym oddziatem byla zwigzana przez cate swoje zycie.
Przez ponad 31 lat stuzyta chorym dzieciom.
W 2006 roku komisja konkursowa wybrata jg na stanowisko pielegniarki oddziatowej. Wybranie jej
na to stanowisko wyzwolito w niej proces podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W tym samym roku rozpoczeta studia I stopnia w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Sanoku
- tytul zawodowy licencjata pielegniarstwa uzyskata w 2008 r. Dyplom ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Rzeszowskiego i tytut zawodowy magistra pielegniarstwa uzyskata 25 czerwca 2014 roku.
W tym samym roku rozpoczela specjalizacje z pielegniarstwa pediatrycznego. Dzien jej pogrzebu to dzier wyjazdu na egzamin specjali-

zacyjny.

Nikt z nas nie przewidziat, ze przyjdzie jej w tym dniu zdawad inny egzamin, egzamin ze swojego zycia przed naszym Panem.
Cate swoje zycie podporzgdkowata pracy zawodowej.
Kazda z nas pielegniarek bedzie zawsze nosié jg w swoim sercu jako skromng, cichg, serdeczng i pomocng kolezanke.

Pielegniarki, pielegniarze i potozne ze Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. Ks. Bronistawa Markiewicza
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Zatacznik do uchwaty Nr 64/VII/2016 ORPiP w Krosnie z dnia 16 czerwca 2016r. w sprawie zatwierdzenia
»Regulaminu przyznawania bezzwrotnych zapomag losowych dla pielegniarek i potoznych”

Regulamin przyznawania bezzwrotnych
zapomog losowych dla pielegniarek i potoznych

§1

1. Fundusz przeznaczony na pomoc so-
gjalna dla cztonkéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Kro$nie stanowia
$rodki finansowe pochodzace ze sktadek
czlonkowskich.

2. Wysokos¢ funduszu okreglana jest
corocznie w uchwale budzetowej Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie.

3. Uzyte w uchwale okreglenia oznacza-
&
1) OIPiP - Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie.

2) ORPiP - Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie.

3) PORPiP - Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.

4) Zapomoga nieopodatkowana - sko-
rzystanie ze zwolnienia od podatku uzy-
skanej wartosci zapomogi wymaga spel-
nienia nastepujacych warunkéw:

- przyczyna udzielenia zapomogi jest
zdarzenie losowe, dlugotrwata choroba,
kleska zywiotowa lub $mier¢.

- wysoko$¢ zapomogi nie przekracza
kwoty okreslonej w art. 21 ust.1 pkt 26
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (t.j. Dz.
U.z2010 r. Nr 51 poz. 307).

5) Zapomoga opodatkowana — zapo-
moga w wysokosci powyzej kwoty okre-
Slonej w art.21 ust.1 pkt 26 ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych (t.j. Dz. U.z 2010 r. Nr
51 poz. 307).

6) Zdarzenie losowe - zdarzenie nagle,
ktére wystgpilo niespodziewanie, bylo
niemozliwe do przewidzenia i unikniecia
(nawet przy zachowaniu nalezytej ostroz-
nosci), a jego zaistnienie spowodowa-
to zapotrzebowanie na $rodki finansowe
przekraczajace mozliwosci gospodarstwa
domowego cztonka samorzadu np.: nagta
choroba, nieszczesliwe wypadki powo-
dujace uszczerbek na zdrowiu, zdarzenia
spowodowane sitami przyrody (powdédz,
trzesienie ziemi, zapadanie lub usuwanie
ziemi, trgba powietrzna, huragan, grado-
bicie) pozar, zawalenie budynku, upadek

drzew, urzadzen technicznych powoduja-
cych uszkodzenie mienia, wybuch gazéw,
zalanie woda, kradziez itp. Zdarzeniem
losowym moze by¢ réwniez dziatanie in-
nego czlowieka na szkode.

Wskazane powyzej wyliczenie ma cha-
rakter wylacznie przyktadowy i nie stano-
wi katalogu zamknietego.

Za zdarzenia losowe nie mogg by¢ jed-
nak uznane skutki dziatan lub zaniedban
samego poszkodowanego.

7) Kleska zywiolowa — rozumie sie
przez to katastrofe naturalng lub awarie
techniczng, ktérych skutki zagrazaja zy-
ciu lub zdrowiu duzej liczby oséb, mie-
niu w wielkich rozmiarach albo $rodo-
wisku na znacznych obszarach, a pomoc
i ochrona moga by¢ skutecznie podje-
te tylko przy zastosowaniu nad-zwyczaj-
nych $rodkéw, (powddz, susza, rozlegly
pozar terenu, trzesienie ziemi, wybuch
wulkanu, tsunami, huragan, tornado, ob-
fite opady $niegu oraz lawiny $niezne,
ekstremalny upat lub mréz, szczegélnie
w dluzszym okresie, osuwiska ziemi, ka-
tastrofy kosmiczne — upadek meteorytu,
eksplozja meteoru, bliskie przejicie ko-
mety, wybuch bliskiej supernowej).

Wskazane powyzej wyliczenie ma cha-
rakter wylacznie przyktadowy i nie stano-
wi katalogu zamknietego.

8) Dlugotrwata choroba — za chorobe
dtugotrwata uzna¢ nalezy kazda chorobe,
ktéra ma dtugotrwaly przebieg i wyma-
ga leczenia w sposdb staty lub przez dtugi
okres, w tym choroby przewlekte, nieule-
czalne, wrodzone, po$wiadczone odpo-
wiednimi dokumentami np. (zaswiad-
czenie lekarskie, dokumentacja leczenia,
itp.).

9) Czlonek rodziny — maz, zona, dzie-
cko (dziecko uczace sie do 25 roku zycia
oraz dziecko niezdolne do samodzielnej
egzystencji bez wzgledu na wiek).

4. Pomoc socjalna przeznaczona jest
na udzielanie pomocy materialnej w for-
mach:

1) zapomdg z tytulu indywidualnych
zdarzen losowych,

2) zapomag z tytutu kleski zywiotowej,

3) zapomég z tytutu dtugotrwalej cho-
roby,

4) zapomdg posmiertnych.

5. Decyzje w sprawie przyznania po-
mocy socjalnej okreslonej w niniejszym
regulaminie podejmuje Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
ORPiP w Kro$nie na podstawie indywidu-
alnej opinii Komisji Finansowo-Socjalne;j.

§2

1. Pomoc finansowa moze by¢ przy-
znana czlonkowi samorzadu, ktéry zna-
lazt sie w trudnej sytuacji materialnej
w zwigzku ze zdarzeniami wskazanymi
w §1 ust. 3 w formie: zapomogi opodat-
kowanej lub nieopodatkowanej — czyli
doraznej, bezzwrotnej pomocy finanso-
wej w postaci jednorazowego $wiadczenia
pienieznego majacego na celu wsparcie fi-
nansowe cztonka samorzadu.

2. W przypadku $mierci cztonka samo-
rzadu pomoc finansowa moze by¢ przy-
znana cztonkowi rodziny jako zapomoga
opodatkowana.

3. Wysokos¢ pomocy finansowej przy-
znanej na rzecz konkretnego wnio-
skodawcy uzalezniona jest od rodza-
ju zdarzenia uzasadniajacego udzielenie
pomocy.

§3

1. Pomoc finansowa w formie zapomo-
gi, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 moze by¢
przyznana jeden raz w roku kalendarzo-
wym cztonkom OIPiP lub czlonkowi jego
rodziny.

2. W przypadku matzenstwa (2 czton-
kéw samorzadu), kazdy z malzonkéw
moze otrzymac jedna zapomoge.

3. W przypadku $mierci czlonka rodzi-
ny zapomoga posmiertna moze by¢ przy-
znana czlonkowi samorzadu niezaleznie
od innych form pomocy socjalnej otrzy-
manej w danym roku.

4. Pomoc finansowa moze by¢ przyzna-
na na wniosek:

1) czlonka samorzadu OIPiP w Kros-
nie,

2) pelnomocnika OIPiP w Krosnie,
w zaktadzie lub wspétpracownikéw oso-
by, ktérej dotyczy wniosek, w sytuacji gdy
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Doskonalenie zawodowe

uznaja, ze osoba zainteresowana nie wy-
stapi 0 pomoc samodzielnie,

3) cztonka rodziny w przypadku $mier-
ci cztonka samorzadu.

5. Warunkiem otrzymania pomocy fi-
nansowe;j jest:

1) zlozenie wniosku,

2) regularne odprowadzanie sktadki
cztonkowskiej na konto OIPiP w Kro$nie
przez okres co najmniej roku przed zloze-
niem wniosku z wylaczeniem niepracu-
jacych, ktérzy: posiadaja statut emeryta,
rencisty lub pobieraja swiadczenie przed-
emerytalne,

3) dotaczenie do wniosku dokumen-
téw uzasadniajacych potrzebe pomocy,
w szczegblnosci:

a) zaswiadczen lekarskich, kart lecze-
nia, faktur, rachunkéw dotyczacych zda-
rzenia, protokoléw z policji, zdje¢, aktu
zgony, itp.,

b) oswiadczenia o dochodach na czton-
ka rodziny jezeli wnioskujacym jest czto-
nek samorzadu,

o) szczegbtowej informacji o sytua-
¢ji materialnej cztonka samorzadu jezeli
wnioskujacym nie jest osoba, ktérej doty-
czy wniosek.

§4

1. Wniosek, o ktérym mowaw § 3 ust. 5
pkt 1, nalezy ztozy¢ w Biurze OIPiP.

2. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy
finansowej w formie zapomogi stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. Wnioski rozpatruje Komisja Finan-
sowo-Socjalna i przedstawia do akceptacji
ORPiP w Krosnie lub Prezydium ORPiP.

4. Wnioski niekompletne (np. brak
podpiséw, opinii pelnomocnika - jezeli
byta wymagana, pieczatki, itp.), niepra-
widtowo wypelnione lub nieczytelne, je-
zeli nie zostang uzupetnione i poprawio-
ne przed posiedzeniem Komisji nie bedg
rozpatrywane.

5. Posiedzenia Komisji Finansowo-So-
cjalnej odbywaja sie w Biurze OIPiP, nie
rzadziej niz jeden raz w miesiacu, z wyla-
czeniem miesiaca lipca lub sierpnia.

6. Komisja Finansowo-Socjalna podej-
muje decyzje zwykla wiekszoscia gloséw,
w obecnoéci co najmniej potowy jej czton-
kéw, w tym przewodniczacego lub wice-
przewodniczacego.

7. Kazde posiedzenie Komisji Finanso-
wo-Socjalnej jest protokolowane, a pro-
tokét podpisuje przewodniczacy lub
wiceprzewodniczacy Komisji Finansowo-
-Sogjalnej.

8. Wysokos¢ pomocy finansowej pro-
ponuje Komisja Finansowo-Socjalna wraz
z uzasadnieniem wg Taryfikatora pomo-
cy finansowej, ktéry stanowi zatacznik nr
1do niniejszego regulaminu.

§5

1. Srodki finansowe moga by¢ wyptaco-
ne cztonkowi samorzadu, ktéremu przy-
znano zapomoge lub osobie przez nig
upowaznionej na pismie.

2. Upowaznienie powinno zawierac:

1) imie i nazwisko, pesel, nr dowodu
osobistego, adres zamieszkania osoby
upowaznionej,

2) okreslenie przedmiotu upowaznie-
nia - do czego osoba ta jest upowazniona,

3) imie i nazwisko oraz czytelny wtas-
noreczny podpis czlonka samorzadu
ubiegajacego sie o zapomoge,

4) date wystawienia upowaznienia.

3. W przypadku $mierci cztonka samo-
rzadu po przyznaniu zapomogi lub gdy
cztonek samorzadu nie jest zdolny sa-
modzielnie wskaza¢ osobe upowaznio-
na, przyznane $rodki finansowe wyptaca-
ne beda wspétmatzonkowi, petnoletnim
dzieciom lub osobie wskazanej przez OR-
PiP badz Prezydium ORPiP.

4. Osoba, ktdrej przyznano zapomoge
nieopodatkowang sklada o$wiadczenie
o otrzymaniu badz nie otrzymaniu zapo-
mogi nieopodatkowanej z innego zrédta.

§6

1. Obstuge administracyjna Komisji Fi-
nansowo-Socjalnej zapewnia Biuro OIPiP.

2. O podjetej decyzji wnioskodawcy,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1, zostang po-
wiadomieni w ciggu 7 dni od daty posie-
dzenia uprawnionego organu.

3. Wnioskodawca, o ktérym mowa w §
3 ust. 1, w razie negatywnego rozpatrze-
nia wniosku, moze ztozy¢ odwolanie do
ORPiP na pismie, w ciggu 21 dni od dnia
otrzymania odpowiedzi.

4. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 3,
podlega rozpatrzeniu podczas najblizsze-
go posiedzenia ORPiP.

5. Rozstrzygniecie ORPiP jest ostatecz-
ne.
§7

Pomoc finansowa otrzymana na pod-
stawie nieprawdziwych oswiadczen lub
fatszywych dowodéw podlega zwrotowi
wraz z odsetkami ustawowymi zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

§8

Osoby uczestniczace w procedurze
przyznawania pomocy finansowej zobo-

wigzane s3 do zachowania szczegdlnej
poufnosci przekazywanych przez wnio-
skodawcéw danych oraz kierowania sie
zasada bezstronnosci, sprawiedliwej oce-
ny oraz wlasciwej gospodarnosci srodka-
mi.

§9

W sprawach nieuregulowanych w ni-
niejszym regulaminie decyzje podejmu-
je ORPiP.

§10

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 16
czerwca 2016 1.

Przewodniczgca
Komisji Finansowo-Socjalnej
Ewa Czupska
Zalacznik Nr 1
TARYFIKATOR POMOCY FINANSO-
WEJ

Wysokosé kwot zapomog:

1. W przypadku $mierci czlonka sa-
morzadu - czlonkowi rodziny w kwocie
500,00 zt (stownie: piec¢set ztotych),

2. W przypadku $mierci czlonka ro-
dziny - czlonkowi samorzadu w kwocie
500,00 zt (stownie: piecset zlotych),

3. W przypadku dlugotrwatej choroby:

a. Czlonka samorzadu zapomoga
w kwocie:
= w przypadku pierwszego rozpoznania

lub wznowy ciezkiej dtugotrwatej cho-

roby do 1000,00 z1. ( stownie: do jeden
tysiac zlotych),

= kontynuacja wyzej wymienionego le-
czenia w kolejnych latach do 700,00 zt

(stownie: do siedemset ztotych),

b. cztonka rodziny zapomoga w kwocie:
= w przypadku pierwszego rozpoznania

lub wznowy diugotrwatej choroby do

700,00 zt (stownie: do siedemset zto-

tych),
= kontynuacja wyzej wymienionego le-

czenia w kolejnych latach do 500,00 zt

(stownie: do pieéset ztotych),

4. Wysokoé¢ zapomogi w przypadku
kleski zywiolowej lub zdarzenia losowe-
go jest uzalezniona od rozmiaréw szkody
imozliwosci finansowych OIPiP.

5. Wysokos¢ zapomogi w przypadku
okreslonym w ust. 4 nie moze by¢ mniej-
sza jak 300,00 zt (stownie: trzysta zlo-
tych) i wieksza jak 1000,00 zt (stownie:
jeden tysiac zlotych).

6. Wysoko$¢ zapomdg przyznawanych
czlonkom samorzadu: emeryt, rencista
lub pobierajacy $wiadczenie przedemery-
talne, ustala sie w kwocie do 50% stawek
podstawowych.
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Zalacznik nr 2

WNIOSEK
OPRZYZNANIEPOMOCY FINANSOWEJ
- w formie zapomogi

Wnhioski nieczytelnie wypelnione i niekompletne zostana odrzucone

miejscowos¢, data

imi¢ i nazwisko

kod miejscowos$¢ ulica/ nr domu/ nr mieszkania / telefon

zawod stanowisko/ dotyczy tylko cztonka samorzqdu

nazwa i adres zakladu pracy / oddzial / dotyczy tylko czlonka samorzqdu

nr rachunku bankowego wnioskodawcy/ dotyczy tylko czlonka samorzqdu

Komisja Finansowo- Socjalna
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

w Kro$nie

I. Uzasadnienie wniosku (opis sytuacji)




II. Informacja o sytuacji rodzinnej:
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych osw1adczen oswiadczam, ze
miesi¢czny dochod brutto na cztonka rodziny wynosi

Oswiadczam, ze nie otrzymalam/ em lub otrzymalam/em* zapomoge nieopodatkowang

z innego zrodla w wysokosci

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem czlonkiem Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie
oraz znam regulamin udzielania pomocy finansowej czlonkom okregowej izby
pielegniarek i poloznych w Krosnie i zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb komisji

finansowo- socjalnej OIPiP w Kro$nie.

(Czytelny podpis wnioskodawcy/
dotyczy tylko cztonka samorzqdu)

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku :

- Oswiadczenie o dochodach na czlonka rodziny jezeli wnioskujacym jest cztonek samorzadu.

- Oswiadczenie o otrzymaniu badz nie otrzymaniu zapomogi nieopodatkowanej z innego
zrodta.

- Inne dokumenty nie wymienione wyzej (zaswiadczen lekarskich, kart leczenia, faktur,
rachunkéw dotyczacych zdarzenia losowego, protokotow z policji, zdjec, akt zgonu, itp.)

III. Dane wnioskodawcy (nalezy wypehic jezeli wnioskodawca jest Petnomocnik ORPiP
w zakladzie lub wspotpracownik osoby, ktorej dotyczy wniosek lub cztonek rodziny).

IMi€ 1 NAZWISKO . ouettiti it e e e et e et e e eeees
LA T RIS o) Lo PP
S (S5 0 o

Nr rachunku bankowego na ktdry nalezy przekazac przyznang pomoc finansowg

IV. Wypelnia zaklad pracy:

|1 YW o ) { TN
(imig¢ 1 nazwisko)

optaca regularnie sktadke na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

(Poda¢ date )

(Data) (Pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



V. Biuro OIPiP
1. Data wptywu wniosku ...........ooooiiiiiiii Podpis pracownika...................
2. Sprawdzenie w rejestrze pielegniarek i potoznych czy osoba, ktérej dotyczy wniosek jest
cztonkiem Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie: TAK o NIE o

Podpis pracownika...................
VI. Komisja Finansowo- Socjalna
1. Kompletnos$¢ danych i dokumentéw: TAK o NIE o
Stwierdzone braki:

.J20......

Uzupetnienie brakow do dnia:............ ...
Wezwanie do uzupelnienia:

S PISIMO Z AIIA .o ettt ettt
- INfOrmacja UStNA Z dNIa ......cooiiiiiiiiiiiiert et

osoba poinformowana (imi¢ i NAZWISKO) ... ...ooriiriiiiiiieeeeeee e

2. Propozycja Komisji Finansowo- Socjalnej z dnia
Spehienie wymagan formalnych:
o TAK

Uzasadnienie w protokole Komisji Finansowo- Socjalnej Nr................. zdnia .o
Proponowana wysokos$¢ zapomogi opodatkowanej: .............. (kwota) wg Taryfikatora zapomog

Uzasadnienie w protokole Komisji Finansowo- Socjalnej Nr.................. zdnia ..o,

(Podpis przewodniczacego/ zastepcy Komisji Finansowo- Socjalnej)
VII. Decyzja ORPiP / PORPIP (niewlasciwe skresli¢)
Uchwala Nr ................. ORPiP / PORPIP (niewtasciwe skreslic) Z dmia ............ccccvvveeeeennnnenn.

(Podpis uprawnionego pracownika Biura OIPiP)



Podziekowanie

W imieniu wlasnym pragne zlo-
zy¢ serdeczne podziekowanie pie-
legniarce Annie Swierad, ktéra
od 2 lat opiekuje sie moim niepet-
nosprawnym mezem Zdzistawem
Uliaszem w ramach opieki diugo-
terminowej domowej.

Pani pielegniarka Anna Swierad
jest osobag punktualng, obowigz-

kows, troskliwg, doktadng, bez-
interesowng, czula na cierpienie,
zawsze stara sie ulzy¢ w bélu, bar-
dzo cierpliwa, wyrozumiala, ser-
deczna, zawsze pogodna.

Zycze Pani dalszego zdrowia,
sit w pokonywaniu tak ciezkiej,
odpowiedzialnej pracy, okazane

Krosno, 22 czerwca 2016 r.

zrozumienie oraz zyczliwe i pelne
empatii podejscie do mojego cho-
rego meza.

Zycze dtugich lat i wszelkiej po-
mys$lnosci w dalszej pracy zawo-

dowej oraz zyciu osobistym.

Lucja Uliasz

Gratulacje

Ciezka dwuletnia praca wszystkich uczestnikéw szko-
lenr, wyktadowcéw i innych oséb odpowiedzialnych za
szkolenia specjalizacyjne zaowocowala sukcesem.

Kolezankom, ktére zdaly na wysokim poziomie egza-
miny specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego i neonatologicznego skladamy ser-
deczne gratulacje oraz Zyczenia sukceséw zawodowych,
realizacji planéw, spelnienia nadziei z jakimi rozpoczyna-
li szkolenie i wykorzystania zdobytej wiedzy, gratyfikacji
finansowej oraz satysfakcji w pracy z pacjentem.

w

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

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: Kros$nieriska Agencja Reklamowa
DRUK: RS Druk, Rzeszéw. Korekta redakciji.
Naktad egz. 600, numer oddano do druku 06 VII 2016 roku.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Szanowni Panstwo Pielegniarki i Pielegniarze oraz Potozne
z woj. podkarpackiego

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie informuije,
ze w zwigzku z uzyskaniem z Ministerstwa Zdrowia dotacji na realizacje projektu , Recepta
na pielegniarskie kwalifikacje” nasze placéwki szkoleniowe w Rzeszowie, Krosnie i Tarnobrzegu
beda organizowac na obszarze woj. podkarpackiego nieodptatne, dofinansowane ze srodkéw UE
kursy specjalistyczne:

S Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. |

(dla mgr i specjalistow) - 8 grup po 20 oséb;

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. Il

(dla licencjatéw) - 6 grup po 20 0sob;

Wywiad i badania fizykalne - 6 grup po 20 oséb;

Wykonywanie i interpretacja zapisow EKG - 3 grupy

Wykonywanie badania spirometrycznego - 1 grupa

Opieka pielegniarska na chorymi dorostymi w leczeniu

systemowym nowotworéw - 1 grupa

2 Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi - 1 grupa

O

O 000

oraz kursy kwalifikacyjne w trzech dziedzinach:

< Pielegniarstwo onkologiczne - 1 grupa
S Pielegniarstwo psychiatryczne - 1 grupa
> Pielegniarstwo geriatryczne - 1 grupa

tacznie w proponowanych przez OKPPiP powyzszych kursach dofinansowanych jest 420 miejsc. Kazdy
uczestnik bedzie mogt skorzystac z jednego wybranego kursu projektowego. Zainteresowani skorzystaniem
z ww. nieodptatnych szkolern mogg zgtaszac sie do Osrodka z wtasnej inicjatywy, bez koniecznosci uzyskania
oddelegowania przez pracodawce.

Preferowang w projekcie grupg uczestnikéw sg pielegniarki i pielegniarze oraz potozne wspétpracujacy
z POZ (niezaleznie od rodzaju i formy zatrudnienia w POZ).

Pierwsze kursy rozpoczng sie w czerwcu 2016 i bedg systematycznie wdrazane do korica 2017r.

Blizsze informacje na temat naboru i rekrutacji na www.okppip.pl, w Biurze projektéw OKPPiP

przy ul. Rymanowskiej 3 - tel. 17/ 77 88 481, kom. 510 976 425, email: projektszansa@interia.pl

oraz placéwkach w Krosnie - tel. 13/ 43 72 781 i Tarnobrzegu - tel. 15/ 823 23 23

Projekt ,Recepta na pielegniarskie kwalifikacje” jest wsp6tfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



