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W numerze

Stowo Przewodniczacej

Agenda na spotkanie Kierownictwa MZ, NFZ z przedstawiciela-

mi Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Notatka ze spotkania Kierownictwa MZ, NFZ, z przedstawiciela-

7/ | mi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Zarzadu Krajowego wobec pism

NSZZ Solidarnos¢ i OPZZ

Swietowanie Pielegniarstwa w Panistwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie

Stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji
zawodowych wymaganych od 0séb przeprowadzajacych szczepienia
ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku

Komunikat w sprawie kwalifikacji oséb

przeprowadzajacych szczepienia ochronne

Minister Zdrowia przyjal rekomendacje dotyczaca projektu
elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej

Pismo Podsekretarza Stanu dotyczace Systemu Informacji Medycznej

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa

w sprawie podawania przez pielegniarke autoszczepionki

Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej w gabinecie ustawowej opieki zdrowotnej, na pisemne
zlecenie lekarza autohemoterapii

7/ | Instrukcja postepowania w razie wstapienia patogenéw alarmowych
Badanie skutecznosci preparatéw dezynfekcyjnych

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chloniakiem ztosliwym

Problemy zdrowotne pacjentki w stanie apalicznym po naglym
zatrzymaniu krazenia i akcji resuscytacyjnej

Udziat pielegniarki w edukacji zdrowotnej chorego ze
sttuszczeniem watroby

Rola pielegniarki w opiece i przygotowaniu do samoopieki
pacjenta po operacji wytonienia kolostomii

Istota opieki pielegniarskiej wobec pacjenta po usunieciu
nerki z powodu nowotworu

N

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30-15.00

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

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

WIEDZA

Bytem przed chwilg w bezkresie!
Blask sie potykat z mym ciatem...
To ja tak ztoce sie w lesie...
Wiedziatem o czyms, wiedziatem!.,

Lecz motyl migngt szkartatnie
Pomiedzy mng a modrzewiem...
Sny moje, sny przedostatniel!...
Juz znikly! Znowu nic nie wiem...

Pobiegne w chabry nieznane,
W kgkolu calq dal zmieszcze!
[ umre i zmartwychwstane —
I bede wiedziat raz jeszcze!...

Bolestaw Lesmian




Stowo Przewodniczacej

Ogoélnopolska Kampania Spotecz-
na pt ,,Ostatni dyzur” nadal trwa.

Celem kampanii zorganizowanej przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych
jest poinformowanie Polakéw o ogrom-
nym zagrozeniu spolecznym, ze juz za
niespelna pie¢ lat Polacy zostang po-
zbawieni profesjonalnej opieki pieleg-
niarskiej i polozniczej. Jak juz infor-
mowaliémy w poprzednim Biuletynie
Kampania zostala zainaugurowana kon-
ferencja prasowa w dniu 27.05.2015 r.
w Warszawie. Nastepne konferencje pra-
sowe byly organizowane w miastach wo-
jewddzkich z udzialem Okregowych Izb.
W Rzeszowie taka konferencja zosta-
fa zorganizowana w dniu 22.06.2015
z udzialem Izby rzeszowskiej, krosnien-
skiej i przeworskiej. W odpowiedzi na
apel Naczelnej Rady i Okregowych Rad
pielegniarki i polozne nosza przypinki
,Ostatni Dyzur” i zbieraja podpisy pod
petycja w formie recepty. Recepta jest
apelem kierowanym do polskich decy-
dentéw o podjecie natychmiastowych
dziatarh w celu opracowania i wdrozenia
programu zabezpieczenia spoleczenstwa
w $wiadczenia realizowane przez pieleg-
niarki i potozne.

Jesli jeszcze ktos$ nie zlozyl podpi-
su pod recepta droga elektroniczna
lub papierowa badz nie zaangazowat
sie wich realizacje to niech uczyni to
jak najszybciej...

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych i Ogélnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Poloznych widzac po-

garszajace sie warunki wykonywania
zawodéw pielegniarki i poloznej podje-
ly wspélnie zdecydowane dzialania na
rzecz zmian. Przeprowadzono szereg
rozmoéw z udziatem przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia (o ktérych informa-
cje zamieszczamy w dalszej czeci biule-
tynu.) Jednak porozumienia nie udato
sie podpisa¢. Dlatego w dniu 10.09.2015
Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych zorganizowal ak-
¢je protestacyjng w Warszawie. Rozpo-
czela sie ona przed Radg Ministréw, po
zlozeniu petycji pikietujacy przeszli uli-
cami miasta pod gmach Sejmu ktéry byt
gléwnym miejscem tej akcji. W manife-
stacji uczestniczylo ponad dziesie¢ ty-
siecy pielegniarek i potoznych. Z nasze-
go terenu byly to pielegniarki i polozne
gltéwnie ze szpitali z Brzozowa, Krosna,
Leska, Sanoka i Ustrzyk Dolnych. Mia-
fam to szczescie by¢ tam razem z nimi
- atmosfera i wspélne przezywanie tych
chwil dowodzi ze potrafimy sie jedno-
czy¢, a jestem przekonana ze w jednosci
tkwi sita. Nie pozwélmy, aby w naszych
grupach zawodowych powstawaly po-
dzialy, bo jesli nie bedziemy razem ni-
czego nie osiggniemy. Stare przystowie
méwi ,Zgoda buduje, niezgoda rujnuje”.

W dniu 8.09.2015 Minister Zdro-
wia podpisal rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. A ko-
lejno w dniu 16.09.2015 Prezes NFZ
wydal Zarzadzenie Nr 61/2015/DSOZ
zmieniajgce zarzadzenia Prezesa NFZ
okreslajgce warunki zawierania i reali-
zacji uméw w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen, w zwigzku z wejSciem w zy-

cie rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw. Czekamy czy Pan Mi-
nister Zdrowia spelni obietnice ztozone
protestujacym - 400 zt do podstawy, czy
tez nie. Kolejne rozmowy zaplanowano
na 22 wrzeénia 2015.

Rok 2015 to rok kolejnych wyboréw do
naszego samorzadu zawodowego. Odby-
ty sie juz w czternastu okregach wybo-
ry delegatéw na okregowy zjazd. Zosta-
o wybranych 73 delegatéw, ktérzy beda
reprezentowa¢ wszystkie kolezanki i ko-
legéw pielegniarki/pielegniarzy i poloz-
ne/poloznych. Nadzwyczajny Okregowy
zjazd juz XXX planowany jest na 27 listo-
pada 2015 r. o godzinie 9.00 w siedzibie
OIPiP w Krosnie przy ul Bieszczadzkiej
5.

Barbara Btazejowska-Kopiczak
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Szanowni Panstwo,

W zwigzku z trwajacymi pracami
w sprawie wprowadzenia zmian w prze-
pisach dotyczacych poprawy warunkéw

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych 30 kwietnia 2015 roku podjeta roz-
mowy z Ministerstwem Zdrowia doty-
czace poprawy sytuacji zawodowej oraz
ekonomicznej pielegniarek i potoznych.

Powstaly dwa zespoly robocze, ktére
uczestnicza w rozmowach oraz pracach
nad proponowanymi zmianami. Jeden
z zespoléw pracuje nad szczegdtowymi
rozwigzaniami prawnymi w celu umoc-
nienia pozycji pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia poprzez
wpisanie zmian do rozporzadzenn Mini-
stra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych w poszczegélnych rodza-
jach - leczenie szpitalne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien, rehabilita-
cja lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dlugoter-
minowej, opieka paliatywna i hospicyj-
na, leczenie stomatologiczne, lecznictwo
uzdrowiskowe, pomoc dorazna i trans-
port sanitarny, ratownictwo medycz-
ne, profilaktyczne programy zdrowotne.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Poloznych

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielgegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM.0021.97.2015.AS
Pan/Pani Przewodniczacy/a
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

pracy, podniesienia wysokos$ci wyna-
grodzen pielegniarek i poloznych oraz
zmian w systemie ochrony zdrowia w za-
faczeniu przesytam informacje o prowa-
dzonych pracach w przedmiotowej spra-

Przyjety harmonogram prac tego zespo-
tu przewiduje ich zakonczenie na koniec
sierpnia 2015 roku.

Drugi zesp6l zajmuje sie zmianami,
ktérych celem jest zagwarantowanie
podwyzszenia wynagrodzenia pielegnia-
rek i poloznych zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych posiadajacych umo-
wy z NFZ na realizacje przedmiotowych
$wiadczen zdrowotnych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych nie jest usatysfakcjonowana za-
réwno wysokoscig proponowanych pod-
wyzek wynagrodzenia jak i trybem ich
zwiekszania.

Ministerstwo Zdrowia nie przedsta-
wia zadnej propozycji zwiekszenia wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych w spo-
s6b systemowy, pozwalajacy w dajacej
przewidzie¢ sie perspektywie czasu na
zatrzymanie (spowolnienie) postepuja-
cej tendencji spadkowej liczby pielegnia-
rek i poloznych wykonujacych zawéd.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, rozumiejac oczekiwania $rodo-

Warszawa, dnia 3 sierpnia 2015 r.

wie, a takze stanowisko NRPiP w sprawie
propozycji Ministerstwa Zdrowia.

Z powzaniem

Prezes

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

wiska zawodowego pielegniarek i po-
toznych, podtrzymuje wczesniejsze
postulaty dotyczace wzrostu wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych oraz roz-
wigzan systemowych w tym zakresie,
pozwalajacych na objecie w mozliwie
krotkiej perspektywie czasowej realny-
mi, satysfakcjonujacymi podwyzkami
wynagrodzen wszystkie osoby wykonu-
jace zawdd pielegniarki i poloznej.

W dniu dzisiejszym o godzinie 14.00
odbedzie sie kolejne spotkanie zespo-
tu (agenda w zalaczeniu). Na spotkaniu
tym zostanie przedstawione stanowisko
NRPiP wyrazone w opinii przestanej do
Ministra Zdrowia prof. Mariana Zemba-
li, Podsekretarza Stanu MZ Cezarego
Cieslukowskiego oraz Dyrektor Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych Beaty
Cholewki (przedmiotowa opinia w zalg-
czeniu).

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych informuje, ze po spotkaniu w Mi-
nisterstwie Zdrowia zostanie przekaza-
ny oficjalny komunikat w tej sprawie.

Warszawa 31.07.2015 r.

Agenda na spotkanie Kierownictwa MZ, NFZ z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w dniu 3 sierpnia 2015 r. 0 godz. 14.00 w Sali Kinowej Duzej Ministerstwa Zdrowia

1. Przedstawienie przez strone spotecz-
na uwag zgltoszonych do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wystanego
do uzgodnienr zewnetrznych.

2. Oméwienie i uzgodnienie tresci pro-
jektu porozumienia pomiedzy MZ, NFZ,
OZZPiP i NIPiP.

3. Przedstawienie uwag strony spo-
tecznej do projektu zarzadzenia Preze-
sa NFZ uwzgledniajacego rozwigzania

przyjete w OWU w zakresie zwiekszenia
wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
4. Podsumowanie prac zespotu.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

5(98)/2015



Wokot samorzadu

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z otrzymaniem w dniu
27 lipca br. projektu Porozumienia
w sprawie ustalenia podwyzek dla pie-
legniarek i poloznych miedzy Ogélno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Poltoznych, Naczelng Izba
Pielegniarek i Potoznych, Narodowym
Funduszem Zdrowia i Ministrem Zdro-
wia uprzejmie informuje, ze Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych zajmuje
nastepujace stanowisko w odniesieniu
do przedmiotowego projektu.

W pierwszej kolejnosci nalezy pod-
nie$¢ uwagi natury ogélnej. Ewentual-
ne zawarcie przedmiotowego porozu-
mienia nie znajduje podstawy prawnej,
w szczegblnosci za podstawe taka nie
mozna uznaé, wskazanych w pream-
bule projektu, ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz.
U. z 2014 r. poz, 167 oraz z 2513 r. poz.
791) i ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 174, z pézn. zm.) W konsekwen-
¢ji, w przypadku zawarcia porozumie-
nia nie mozna bedzie méwi¢ o powsta-
niu okres$lonych praw i obowigzkéw
dla jego stron. Przede wszystkim jed-
nak zawarcie porozumienia nie spowo-
duje powstania jakichkolwiek skutkéw
prawnych, ktére moglyby by¢ podsta-
w3 p6zniejszych roszczen ktérejkolwiek
ze stron porozumienia wzgledem pozo-
stalych. Tym samym projektowane po-
rozumienie nalezy rozpatrywaé wylacz-
nie jako porozumienie dzentelmenskie
(gentelmen’s agreement). Nalezaloby
wiec zapytac o cel i uzasadnienie zawie-
rania takiego porozumienia.

Powyzszej konstatacji nie zmienia
fakt, ze przedmiot porozumienia mie-
$ci sie w szeroko rozumianej wlasciwo-
$ci podmiotéw, ktérych przedstawiciele
mieliby by¢ sygnatariuszami porozumie-
nia.

Zaktadajac jednak dobra wole oraz ist-
nienie celu i uzasadnienia dla zawarcia
przedlozonego do zaopiniowania poro-

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
NIPiP-NRPiPDM.0025.266.2015

Warszawa, dnia 3 sierpnia 2015 r.

Pan Prof. dr hab. Marian Zembala

Minister Zdrowia

zumienia Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych informuje, ze - w jej opinii
jako - ewentualne strony porozumie-
nia moglyby zosta¢ wskazane: Minister
Zdrowia, Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Przewodniczaca Ogdélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pieleg-
niarek i Poloznych oraz Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Jedno-
cze$nie, w preambule porozumienia mo-
glyby zosta¢ wskazane przepisy okre-
$lajace wybrane zadania wymienionych
podmiotéw, jednakze niejako podsta-
wa zawarcia porozumienia, a co najwy-
zej jego tto:

»,Majac na uwadze:

- art. 7 ust. 2 zdanie drugie ustawy
z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach za-
wodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 167
oraz z 2015 r. poz. 791),

-art. 22 ust. 1 pkt 6 1 12 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038, z 2013 r. poz. 779, 1247 i 1650
oraz z 2014 r. poz. 1004),

- art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581),

- art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust
1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (Dz. U.
22015 r. poz. 812),

Ponadto Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych zgtasza nastepujace wybra-
ne najwazniejsze zastrzezenia do kon-
kretnych postanowienn przedtozonego
do zaopiniowania projektu porozumie-
nia:

1) dot. tytutu: wskazanie w tytule po-
rozumienia ,w sprawie ustalenia pod-
wyzek” jest mylace i sprzeczne z kolej-
nymi postanowieniami porozumienia,
w szczegblnosdci z postanowieniami § 1
i 2. Podkresli¢ nalezy, ze porozumienie
nie ustala zadnych podwyzek, a wspo-
mina wylacznie o czasowym przezna-
czeniu okreslonej w § 5 ust. 1 kwoty na
dodatkowe wynagrodzenie dla pieleg-

niarek i poloznych. W kontekscie pojecia
»podwyzka” mozna byloby rozpatrywac
wskazanie mechanizmu przewidujace-
go state podniesienie wysokosci wyna-
grodzenia pielegniarek i potoznych. Nie
zaleznie od tego, jak juz wskazano, za-
warcie porozumienia nie pociagga za sobg
zadnych skutkéw, trudno zatem méwic
o jakichkolwiek ustaleniach;

2) dot. § 1: zgodnie z § 1 projektu jego
przedmiotem jest okreslenie obszaru
zmian umozliwiajacych efektywna po-
prawe sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych. Zadne z postanowiers pro-
jektu nie wskazuje takiego obszaru, za
ktéry mozna bytoby uznaé enumeratyw-
ne wyliczenie dziatan (efektow), ktérych
wdrozenie (osiaggniecie) pozwoliloby
w opinii stron porozumienia na efektyw-
na poprawe sytuacji zawodowej pieleg-
niarek i poloznych oraz zobowigzanie,
ze strony wspélnie i w porozumieniu
beda dazyé¢ do wdrozenia (osiagniecia)
tych dzialan (efektéw). Za takie moz-
na by - w opinii Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych - uzna¢, na przyktad
zmiany legislacyjne (na poziomie usta-
wowym i podstawowym) wprowadza-
jace systemowe rozwigzania dotyczace®
wynagradzania pielegniarek i potoznych
na poziomie oczekiwanym przez $rodo-
wisko i akceptowalnym dla $wiadczenio-
dawcéw, ksztalcenia dyplomowego i po-
dyplomowego pielegniarek i poloznych
oraz jego finansowania, ulatwierr dla
pracodawcéw w pierwszym zatrudnie-
niu absolwentéw pielegniarstwa i potoz-
nictwa (program ,pierwsza praca”) czy
uregulowania relacji miedzy pielegniar-
kami i poloznymi a innymi zawodami
medycznymi, w szczegélnosci opiekuna-
mi medycznymi;

3) dot. § 2 pkt 1: wprowadzenie do wy-
liczenia w § 2 pkt 1 jest niezrozumiale.
Nie wiadomo, czy Strony mialyby zobo-
wigza¢ sie w nim do wspdlnego udzia-
tu w spotkaniach i konsultacjach celem
omoéwienia mozliwoéci wzrostu wyna-
grodzen dla pielegniarek i potoznych
i podjecia przez Ministra Zdrowia i Pre-
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zesa NFZ dziatan legislacyjnych w za-
kresie wskazanych rozporzadzen czy tez
Strony zobowiazuja sie w nim do wspdl-
nego udzialu w spotkaniach i konsul-
tacjach celem omoéwienia mozliwosci
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek
i poloznych poprzez (w drodze) pod-
jecia przez Ministra Zdrowia i Prezesa
NFZ dzialan legislacyjnych w zakresie
wskazanych rozporzadzen. Niezaleznie
od tego nalezy podkresli¢, ze - w $wiet-
le powotanych na wstepie przepiséw -
przedkladanie inicjatyw legislacyjnych
(projektéw aktéw normatywnych) jest
wylaczng domeng Ministra Zdrowia,
przy czym samorzad zawodowy pieleg-
niarek i poloznych jest wladny inicja-
tywy te opiniowaé. Oczywiscie, samo-
rzad zawodowy pielegniarek i poloznych
moze zwraca¢ uwage na okreslone kwe-
stie prawne, a takze proponowa¢é kon-
kretne rozwigzania prawne (co zreszta
wielokrotnie czyni), jednakze ksztalto-
wanie polityki prawnej i podejmowanie
inicjatyw legislacyjnych to wylaczna do-
mena Ministra Zdrowia, Niezaleznie od
powyzszego podnies¢ trzeba, ze nie zo-
staly wskazane ani przedmiot (zakres)
przewidywanych zmian we wskazanych
przepisach obowiazujacego prawa, ani
termin ich ewentualnego wejscia w zy-
cie;

4) dot. § 2 pkt 1 lit. b: do uzgodnien
miedzyresortowych i konsultacji publicz-
nych zostal juz skierowany projekt no-
wego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (pismo nr UZ.PR.0212.2.2015.KM
z dnia 24 lipca br.), przedstawione tez
zostaly projekty zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawiera-
nia i realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czenn opieki zdrowotnej, a tym samym
dzialania legislacyjne w zakresie wska-
zanym w tej literze zostaly juz podjete.
W konsekwencji przedmiotowe posta-
nowienie nalezaloby uzna¢ za bezprzed-
miotowe;

5) dot. § 3 ust. 1 zdanie pierwsze: ani
Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych, ani Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych nie s3 w zaden
sposéb uprawnione do ustalania (czy tez
akceptowania) wysokosci kwoty zapla-
nowanej w budzecie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na podwyzki dla jakiej-

kolwiek grupy zawodowej. Co najwyzej
Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych i Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych moglyby ,przy-
ja¢ do wiadomosci” albo ,zosta¢ poin-
formowane” o wysokosci kwoty przewi-
dzianej na podwyzki;

6) dot. § 3 ust. 1 zdanie drugie: pro-
ponowane postanowienie porozumie-
nia jest niezgodne z dotychczasowymi
ustaleniami pomiedzy przedstawiciela-
mi Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia a przedstawicielami
strony spolecznej. W dotychczasowych
rozmowach przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazywali jako pewne pienia-
dze na podniesienie wynagrodzen pie-
legniarek i poloznych w roku 2017 i,
w konsekwencji, w latach nastepnych.
Tymczasem, w porozumieniu znalazto
sie sformultowanie, jesli planowane przy-
chody za tytutu skladek na ubezpiecze-
nie zdrowotne w roku 2017 w poréwna-
niu do roku 2016 beda umozliwialy takie
zwiekszenie”. Niezrozumiata jest tez fra-
za uzyta na koncu przedmiotowego po-
stanowienia ,zabezpieczenia takich
$rodkéw”. W zwigzku z tym, przedmio-
towe postanowienie powinno otrzymac
nastepujace brzmienie: ,Na rok 2017 zo-
stala zaplanowana kwota w wysokosci
1.5mld zt.;

7) dot. § 3 ust. 2: ré6wniez to posta-
nowienie jest niezgodne z dotychcza-
sowymi ustaleniami pomiedzy przed-
stawicielami ~ Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia
a przedstawicielami strony spoleczne;j.
W dotychczasowych rozmowach przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wskazywali
jako pewne podniesienie wynagrodzen
pielegniarek i poloznych w przelicze-
niu na jeden etat $rednio miesiecznie
0 300,00 zt brutto od dnia 1 wrzesnia
2015 r. oraz kolejne $rednio miesiecz-
nie 300,00 zt brutto od dnia 1 stycz-
nia 2017 r. (facznie w okresie od dnia
1 wrzeénia 2015 r. do dnia 1 stycznia
2017 r. $rednio miesiecznie o 600,00 zt
brutto w przeliczeniu na etat). Ponadto
trudno méwi¢ tu o jakichkolwiek nego-
¢jacjach przeprowadzonych przez Stro-
ny, w szczegblnosci negocjacjach kwot
wynagrodzen, skoro przedstawicie-
le strony rzadowej przedstawili okre-

$lone ,,mozliwoéci finansowe budzetu”,
a wskazane w postanowieniu ,negocja-
cje” zostaly ograniczone do postawie-
nia strony spolecznej przed wyborem
przyjecia albo odrzucenia zaproponowa-
nych kwot. Bioragc powyzsze pod uwage,
pierwsze zdanie przedmiotowego posta-
nowienia powinno otrzymac nastepuja-
ce brzmienie: ,2. Kwoty, o ktérych mowa
w ust. 1, zostang przeznaczone na $red-
ni wzrost wynagrodzenia, wraz z innymi
jego sktadnikami i pochodnymi, w prze-
liczeniu na etat pielegniarki i poloz-
nej, o ktérej mowa w ust. 4, w wysoko-
$ci 300,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2015 r.
i kolejne 300,00 zt od dnia 1 stycznia
2017«¢”;

8) dot. § 3 ust. 3: w postanowieniu
tym powinien zosta¢ okreslony wskaz-
nik zwiekszenia finansowania $wiad-
czen w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna (wzrostu stawki kapitacyjnej dla
pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania). W opinii Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
bez okreslenia wskaznika zwiekszenia
finansowania (wzrostu stawki kapita-
cyjnej) postanowienie to jest bezprzed-
miotowe. Ponadto nie jest jasne (z pro-
jektu porozumienia to nie wynika), czy
na zwiekszenie finansowania $wiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
na zostang przeznaczone $rodki, o kté-
rych mowa w § 3 ust. 1 czy tez inne (od-
rebne) srodki finansowe. Jezeli maja to
by¢ odrebne $rodki (a tak mozna wnio-
skowac na podstawie redakgji § 3) to pro-
ponuje sie wydzielenie tego postanowie-
nia do odrebnego paragrafu;

9) dot. § 4 ust. 1: obowigzkiem Mi-
nistra Zdrowia wynikajacym z obowia-
zujacych przepiséw jest informowanie,
w trybie konsultacji publicznych czy tez
upublicznienia postepéw prac legislacyj-
nych nad konkretnymi projektami ak-
téw prawnych poprzez Rzadowy Proces
Legislacyjny, strony spolecznej o poste-
pie prac legislacyjnych w odniesieniu
do konkretnych projektéw aktéw praw-
nych pozostajagcych w kompetengji sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych. Tym samym postanowienie to,
we wskazanym zakresie, wydaje sie bez-
przedmiotowe;
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10) dot. § 7: postanowienie to jest
niezgodne z przepisami obowigzujace-
go prawa, w szczegdlnosci z przepisem
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
zgodnie z ktérym samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych jest niezalez-
ny w wykonywaniu swoich zadan i pod-
lega tylko przepisom prawa. Podkresli¢
nalezy, ze samo wskazanie takiego po-

stanowienia w projektowanym porozu-
mieniu moze stanowi¢ nieuprawniong
(bezprawng) forme nacisku na samo-
rzad zawodowy pielegniarek i poloznych
ze strony przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

Sposéb ustosunkowania sie przez Mi-
nisterstwo Zdrowia do podniesionych
powyzej uwag determinuje dalsze kon-

tynuowanie rozméw w zakresie przed-

miotowego porozumienia. Jednoczesnie

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

zastrzega sobie prawo zgltaszania kolej-

nych uwag i propozycji do tresci porozu-

mienia, a takze prawo nieuzgodnienia jej
tresci.

Z powazaniem

Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Poloznych

Warszawa 18-08-2015r.

Notatka ze spotkania Kierownictwa MZ, NFZ, z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w dniu 18 sierpnia 2015 .

W dniu 18 sierpnia 2015 r. w Minister-
stwie Zdrowia odbylo sie kolejne spot-
kanie Pana Cezarego Cieslukowskiego
- Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia z przedstawicielami Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP)
oraz Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Poloznych (OZZPiP).
W spotkaniu uczestniczyli przedstawi-
ciele Departamentu Prawnego, Depar-
tamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego,
Departamentu Pielegniarek i Poloznych
oraz przedstawiciele NFZ. Podczas spot-
kania kontynuowano rozmowy na temat
warunkéw poprawy sytuacji finansowej
pielegniarek i poloznych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zalaczeniu: agenda spotkania
i lista 0sob uczestniczacych w spot-
kaniu.

W odniesieniu do punktu 1 i 2 agen-
dy spotkania - przedstawienie uwag
OZZPiP i NRPiP zgloszonych w ramach
konsultagji publicznych do projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - w sytuacji
ich przekazania do Ministerstwa Zdro-
wia zgodnie z ustaleniami podjetymi na
spotkaniu w dniu 11 sierpnia 2015 - NR-
PiP i OZZPiP oraz przedstawienie sta-
nowiska Ministerstwa Zdrowia do uwag

zgloszonych przez OZZPiP i NRPiP do
ww. projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, Pan Cezary Cies$lukowski -Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia poinformowat, ze OZZPiP przedsta-
wil uwagi do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz zapropono-
wal, Ze podczas spotkania Ministerstwo
Zdrowia odniesie sie do przedstawio-
nych uwag.

Pani Sylwia Lis - Dyrektor Departa-
mentu Ubezpieczenia Zdrowotnego po-
informowala, ze do Departamentu jesz-
cze nie wplynely wszystkie uwagi do
projektu rozporzadzenia MZ w sprawie
OWTU, bowiem termin konsultacji zostat
wyznaczony do 28 sierpnia 2015 r. Ak-
tualnie zakonczyly sie konsultacje mie-
dzyresortowe. Odnoszac sie bezposred-
nio do uwag zgloszonych przez OZZPiP
wskazala m.in., ze objecie podwyzka-
mi pielegniarek w pomiotach innych niz
$wiadczeniodawcy realizujagcy umowy
z NFZ nie jest mozliwe na podstawie roz-
porzadzenia w sprawie OWU. Ponadto,
poinformowala, ze Prezes NFZ w planie
finansowym na rok 2016 r. ujat $rodki fi-
nansowe przewidziane na wzrost staw-
ki kapitacyjnej w poz. W odniesieniu do
punktu 4 agendy, Pani Dyrektor wskaza-
ta, ze okreslenie liczby pielegniarek wg

stanu na dzien ogloszenia rozporzadze-
nia wynikalo z koniecznosci jednoznacz-
nego ustalenia daty, od ktérej bedzie pla-
nowany wzrost wynagrodzen.

Pani Alina Budziszewska - Zastepca
Dyrektora Departamentu Prawnego od-
noszac sie do uwag zawartych w punkcie
5 agendy wskazala, ze istotg rozwigzania
proponowanego w rozporzadzeniu OWU
jest to, aby wzrost wynagrodzen objal te
pielegniarki/polozne, ktére uczestni-
cza w realizacji uméw z NFZ. W ocenie
Departamentu Prawnego nie ma pod-
staw do przyjecia, by ze srodkéw NFZ fi-
nansowac zadania pielegniarki i poloz-
nej wymienione w art. 4 ust. 2 i art. 5
ust.2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z pézn. zm).

W odniesieniu do zaprezentowanych
opinii oraz przekazanych uwag do pro-
jektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, OZZPiP podtrzymal swoje stano-
wisko w kwestii wysokosci kwot prze-
znaczonych na wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych oraz poinfor-
mowal, ze oczekuje na pisemne stano-
wisko Ministerstwa Zdrowia. Po otrzy-
maniu informacji, OZZPiP ustosunkuje
sie do propozycji Ministerstwa Zdrowia
i NRPiP.
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Natomiast NRPiP poinformowata, ze
stanowisko oraz uwagi do projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-

lanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zostanie przekazane po Nadzwyczajnym
Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.

W odniesieniu do punktu 3 agendy
spotkania - przedstawienie projektu Po-
rozumienia przygotowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, uwzgledniajacego
uwagi NRPiP, Pan Cezary Cieslukowski
- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia przypomnial, ze na spotkaniu
w dniu 11 sierpnia 2015 r. Pani Grazy-
na Rogala Pawelczyk - Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych przedsta-
wila uwagi do projektu Porozumienia
w wersji z dnia 7 sierpnia 2015 r. NRPiP
zawnioskowala, o:

1) wykreslenie z § 1 pkt. 9 projektu
Porozumienia zapisu dotyczacego zo-

bowigzania NRPiP do podjecia dzialan
zmierzajacych do zakorczenia sporéw
zbiorowych prowadzonych przez zakla-
dowe organizacje zwigzkowe OZZPiP
oraz tresci dotyczacych zawartego po-
rozumienia zawartego miedzy NRPiP
i OZZPiP. W uzasadnieniu Pani Pre-
zes wskazala, ze samorzad zawodowy
nie moze podejmowaé dziatan zmierza-
jacych do zakoniczenia sporéw zbioro-
wych, bowiem nie jest do tego uprawnio-
ny. Rozwigzywanie sporéw zbiorowych
to kompetencja zwigzkéw zawodowych.

2) wykreslenie z zapisu zwartego
w § 1 pkt. 5 nastepujacych tresci: ,je-
$li planowane przychody z tytulu skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne w roku
2017 w poréwnaniu do roku 2016 beda
umozliwialy takie zwiekszenie.”

3) zaproponowata, aby po punkcie 8
dodaé punkt 9 w brzmieniu:

,9) Strony podejma wszelkie mozli-
we dzialania, w szczegblnosci dziata-

nia legislacyjne i organizacyjne, w celu
zagwarantowania stalego wzrostu wy-
nagrodzen pielegniarek i potoznych od
2018 r.. ktéry w perspektywie nie dtuz-
szej, niz 3 lata (to jest do konica 2020 r.).
pozwolitby wraz ze wzrostem wynagro-
dzen, o ktérym mowa w pkt. 5-7. na uzy-
skanie $redniego wzrostu wynagrodze-
nia w przeliczeniu na etat pielegniarki
i potoznej w wysokosci 1.500.00 z brut-
to (to jest w okresie 1 wrzesnia 2015 r. -
31 grudnia 2020 r.).”

Pan Minister podkreslil, ze propozycje
zawarte w punkcie 9 wymagaja uzgod-
nien z NFZ.

Kolejne rozmowy zaplanowano na 25
sierpnia br.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
NRPiP-P.011.94,2015.MM

Szanowny Panie Ministrze,

Uprzejmie informuje, ze w dniu
25 sierpnia 2015 r. odbylo sie posiedze-
nie Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, ktérego przedmiotem byto
wyrazenie stanowiska do projektu Po-
rozumienia z dnia 21 sierpnia 2015 r.
przestanego do NRPiP przez Minister-
stwo Zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych nie zaakceptowala projektu ze
wzgledu na brak w nim zapiséw gwa-
rantujacych realizacje propozycji Mini-
sterstwa Zdrowia bez wzgledu na ewen-
tualne zmiany polityczne i gospodarcze.
Proponowany wzrost wynagrodzen
w tym roku, czyli 2015 jest za niski do
oczekiwan srodowiska pielegniarek i po-
toznych, ale rozumiemy, ze realny i moz-
liwy do wprowadzenia od 1 wrzesnia br.

prof. dr hab. med. Marian Zembala
Minister Zdrowia

Pragniemy jednak z cala moca o$wiad-
czy¢, iz wyrazamy wole dalszych rozméw
w kwestiach zmian:

- rozporzadzen zawartych na podsta-
wie art. 3 Id ustawy z dnia 27 sierpnia
2014 r. o $wiadczenia opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 (tzw. ko-
szykowych);

- rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, okreslajgcej mie-
dzy innymi mechanizmy otrzymywania
przez $wiadczeniodawcéw dodatkowych
$rodkéw finansowych na s$wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pie-
legniarki i potozne;

- rozporzadzenia w sprawie szczegé-
towych kryteriéw wyboru ofert w po-
stepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej;

Warszawa, 26 sierpnia 2015 r.

- zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej w zakresie warunkéw rozliczania
$wiadczen udzielanych przez pielegniar-
kiipotozne;

- uwzglednienia udzialu pielegniarki
i potoznej w projektach i badaniach na-
ukowych oraz grantach krajowych i mie-
dzynarodowych.

Jednoczesnie wyrazamy przekonanie,
ze raport ,Zabezpieczenie spoleczen-
stwa polskiego w $wiadczenia pieleg-
niarek i potoznych” opracowany przez
Zesp6l do spraw analizy i oceny zabez-
pieczenia spoleczenistwa w $wiadczenia
pielegniarskie i potoznicze oraz okresle-
nia kryteriéw bedacych podstawa usta-
lenia priorytetéw w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, powolany Zarzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwiet-
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nia 2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 13 z pézn.
zm.) zostanie zaakceptowany i przyjety
przez Ministra Zdrowia oraz bedzie pod-
stawg wsp6lnych dziatan.

Proponowany w projekcie porozumie-
nia wzrost wynagrodzen nie jest zgodny

z rozwigzaniami postulowanymi przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.
Jednak ze wzgledu na sytuacje ekono-
miczng pielegniarek i potoznych ocze-
kujemy, ze zrealizowane zostang przez
Pana Ministra propozycje wzrostu wy-

nagrodzenia od 1 wrzeénia br. a rozmo-

wy dotyczace powyzszych kwestii beda
kontynuowane.

Z wyrazami szacunku

Prezes

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Kancelaria Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej

Biuro Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich

Warszawa, 1 wrzesnia 2015 r.

Notatka ze spotkania podsekretarza stanu w Kancelarii Prezydenta RP
Wojciecha Kolarskiego z przedstawicielami
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek | Potoznych
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek | Potoznych

W dniu 31 sierpnia br. w siedzibie
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej minister Wojciech Kolarski
spotkat sie z delegacjami Ogélnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych. Spotkanie odbyto sie
w ramach dziatan Biura Dialogu i Inicja-
tyw Obywatelskich Kancelarii Prezyden-
taRP.

Reprezentanci obu organizacji przed-
stawili aktualng sytuacje srodowiska
i wysuneli postulat rozwigzan syste-
mowych w ochronie zdrowia w zakre-

Stanowisko Zarzadu

W zalgczeniu ujawniamy dwa pisma
z dnia 24 czerwca 2015 r. Sekretaria-
tu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej
NSZZ ,Solidarnos$¢” oraz z dnia 10 lip-
ca 2015 r. Ruchu Branzowego Ochrony
Zdrowia Ogoélnopolskiego Porozumie-
nia Zwigzkéw Zawodowych skierowane
do Ministra Zdrowia Mariana Zembali,
ktoére probuja wstrzymad dzialania po-
dejmowane przez OZZPiP w Warsza-
wie w zakresie poprawy warunkéw pra-
cy i placy grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych. Wyrazamy stanowcze obu-
rzenie co do formy podejmowanej inicja-
tywy.

Zarzad  Krajowy  Ogélnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie jest oburzo-

sie opieki pielegniarskiej i polozniczej.
Przedstawiciele OZZPiP zaprezentowa-
li stan negocjacji, ktére od kilku mie-
siecy sa prowadzone z Ministerstwem
Zdrowia w celu poprawy warunkéw pra-
cy i placy najwiekszej grupy zawodowej
w naszym kraju, jaka sa pielegniarki i po-
tozne. Wtadze NRPiP przedstawity efek-
ty kampanii spotecznej pn, ,Ostatni dy-
zur”, a takze przekazaly aktualny raport
o stanie pielegniarstwa w Polsce.
Minister Wojciech Kolarski podkreslit,
iz przekaze Prezydentowi Rzeczypospo-
litej Polskiej Panu Andrzejowi Dudzie

ny takim wystapieniem. W sytuacji, gdy
trwaja juz zaawansowane prace w Mini-
sterstwie Zdrowia nagle NSZZ ,Solidar-
nos¢” oraz OPZZ kwestionuja legalnosé¢
prowadzonych przez OZZPiP negocjacji
z Ministrem Zdrowia. Uwazamy, ze kaz-
da organizacja zwigzkowa powinna reali-
zowacl wlasne cele statutowe i jest w tym
samodzielna oraz niezalezna. W zadnym
wypadku nie powinna natomiast kry-
tykowaé, dezawuowaé i ograniczaé za-
dan zglaszanych przez inne organizacje
zwigzkowe.

Ponownie mamy obecnie do czynienia
z sytuagja, ze kosztem dzialania OZZPiP,
w kluczowej fazie negocjacji nagle cen-
trale NSZZ ,Solidarno$¢” oraz OPZZ
»obudzily” sie do dzialtania i kosztem na-

informacje o stanie negocjacji $rodo-
wiska pielegnlarsko-potozniczego z re-
sortem zdrowia. Zapewnil réwniez, ze
w poczuciu troski o bezpieczenstwo pa-
cjentéw zagwarantowane w artykule 68
Konstytucji RP, Kancelaria Prezydenta
RP bedzie monitorowac sytuacje i zwré-
ci sie do organéw odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia w naszym kraju o in-
formacje o stanie zabezpieczenia opie-
ki pielegniarsko-potozniczej i planach na
nastepne lata.

Krajowego wobec pism NSZZ Solidarnosé¢ i OPZZ

szej grupy zawodowej pielegniarek i po-
toznych prébuja uzyskaé na swoje cele
dodatkowe $rodki.

Prosimy Kolezanki i Kolegéw o zapo-
znanie sie z treécig zalaczonych pism.
Kazda pielegniarka i polozna, w tym
w szczegblnosci pielegniarki i polozne
zrzeszone w w/w centralach zwigzko-
wych, winny we wlasnym sumieniu roz-
wazy¢ w jak bardzo negatywny sposéb
pisma te wplyna na prowadzone obec-
nie w Ministerstwie Zdrowia negocjacje.
Przeciez prowadzone dzialania w rzeczy-
wistosci sg walkg o uratowanie istnienia
zawodu pielegniarki i poloznej w Polsce.

OZZPiP prowadzi przeciez negocjacje
w imieniu calej grupy zawodowej pieleg-
niarek i potoznych, nie réznicujac pie-
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legniarek z uwagi na ich przynaleznos¢
zwigzkowa. Wszystko co uda sie osiag-
na¢ zostanie przekazane dla wszystkich
czlonkéw naszej grupy zawodowej.
OZZPiP nigdy nie przeszkadzal i nie
utrudnial inicjatyw prowadzonych przez

NSZZ ,SOLIDARNOSC” oraz OPZZ.
Dlaczego zatem znowu kosztem inicja-
tywy i protestu wznieconego przez Za-
ktadowe i Miedzyzakladowe Organizacje
Zwigzkowe OZZPiP pozostale organiza-
cje chca wstrzymad prowadzone negocja-

¢je lub uszczupli¢ negocjowane srodki na
inne cele.

Pismo NSZZ Solidarnos$¢ z dnia 24 czerwca 2015 r.

Szanowny Pan
prof. Marian Zembala
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
Solidarno$¢ wyraza stanowczy protest
wobec kolejnej préby dzielenia pracow-
nikéw stuzby zdrowia, ktérzy w opiece
nad chorym stanowig jeden zespét ob-
stugi pacjenta. Stuza pacjentowi swoimi
umiejetnosdciami, nie szczedza wysitku,
by umozliwi¢ zaréwno ratowanie zycia
chorego, jak ijak najszybszy jego powrét
do zdrowia. Jak zapewne pan Minister
wie, bo jako lekarz nadal kieruje Pan
pracami Zespotu Medycznego, w szpi-
talu pracuja nie tylko pielegniarki i le-
karze, ale takze inne grupy zawodowe,
ktérych umiejetnosci s3 niezbedne do
zabezpieczenia opieki nad pacjentem.

Gleboko wierzymy w to, iz jako pra-
codawca dostrzega Pan i docenia wkiad
pracy i miejsce w systemie opieki zdro-
wotnej réwniez pozostatych grup zawo-
dowych, bo oczywiste powinno by¢ dla
Pana, ze praca w stuzbie zdrowia stano-
wi system naczyn polaczonych i dzialan
sie uzupelniajacych.

Dlatego ze zdumieniem i niepokojem
reagujemy na wiadomos$¢ o zamiarze
przekazania $rodkéw na wzrost wyna-
grodzen tylko dla jednej grupy zawodo-
wej.

Stawiamy zatem pytanie: czy jako za-
rzadzajacy szpitalem podzieli Pan za-
proponowane przez siebie podwyz-
ki tylko dla pielegniarek i poloznych?
Czy wraz z rozdzialem tych $rodkéw
uwzgledni Pan réwniez wktad pracy po-
zostalych czlonkéw swojego personelu
medycznego? Czy do dziatann konflik-
tujacych $rodowisko medyczne bedzie
Pan namawiatl dyrektoréw szpitali w ca-
tej Polsce?

Czy ma Pan $wiadomos¢ ze dziala-
nie rzadu, wywolujace poczucie krzyw-
dy w innych grupach zawodowych tego
samego systemu, stanie sie zarzewiem
kolejnych protestéw spolecznych? Nie
kwestionujemy koniecznosci podniesie-
nia wynagrodzen dla pielegniarek i po-
toznych, ktérych wiele jest czlonkami
naszego Zwiazku.

Jako zwigzkowcy z ruchu zwigzko-
wego, ktéry nosi w nazwie stowo SOLI-
DARNOSC, upominamy sie o podwyzki
réwniez dla pozostalych pracownikéw,

niejednokrotnie wynagradzanych na
poziomie ptacy minimalne;j.

Réwniez dla tych, ofiarnie pracuja-
cych w Ratownictwie medycznym oraz
w Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, kté-
rych wysoko$¢ wynagrodzert kompro-
mituje i okrywa hanba kierujacych re-
sortem.

Podwyzki dla stuzby zdrowia sg ko-
nieczne i s3 mozliwe.

Najlepszym tego przykladem jest
wzrost wynagrodzen, ktéry dokonat sie
w czasie, gdy resortem zdrowia kierowat
$wietej pamieci profesor Zbigniew Reli-
ga.

Oczekujemy, iz podobnie jak Pana
wielki poprzednik uzna Pan prawo do
godnego wynagrodzenia dla wszystkich
zatrudnionych w przychodniach i szpi-
talach, w tym celu zwracamy sie do Pana
Ministra o zorganizowanie w trybie pil-
nym spotkania ze wszystkimi partnera-
mi spolecznymi.

Z powazaniem

Przewodniczgca Sekretariatu Ochrony
Zdrowia

Maria Jolanta Ochman

Pismo OPZZ z dnia 10 lipca 2015 r,

Szanowny Pan
Marian ZEMBALA
Minister Zdrowia

Ruch branzowy ochrony zdrowia
Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigz-
kéw Zawodowych zwraca sie do Pana
Ministra o pilne spotkanie w zwigzku
z zapowiedziami Pana Ministra i Pani
Premier o wzroscie ptac planowanym
wylacznie dla jednej grupy zawodowej
tj. pielegniarek i potoznych.

W skierowanym do Pana Ministra
pi$émie z dnia 16 czerwca br. wskazali-

$my, ze OPZZ reprezentuje pracowni-
kéw wszystkich zawodéw w ochronie
zdrowia. Dlatego nieakceptowalne dla
naszych organizacji sa propozycje pla-
cowe zmierzajace wprost do dzielenia
i konfliktowania innych pracujacych
w ochronie zdrowia.

Jako centrala OPZZ nigdy nie kwe-
stionowali$my roli zawodu pielegnia-
rek i potoznych w systemie i godziwego
ich wynagradzania, nie moze to sie jed-
nak dokonywa¢ kosztem innych zawo-
déw. Planowane przez resort zdrowia
regulacje zwigzane ze wzrostem plac

wylacznie dla pielegniarek i poloznych
juz skutkuja roszczeniami placowymi
pozostaltych zawodéw w ochronie zdro-
wia, domagajacych sie realizacji analo-
gicznych regulacji dla kazdego z nich.
Do OPZZ docieraja liczne sygnaly o ta-
kich oczekiwaniach, a podejrzewamy,
ze eskalacja konfliktéw moze niebawem
nastapic.

Chcemy porozmawia¢ z Panem Mi-
nistrem o projektowanych przez resort
zdrowia zmianach. Jako jedna z naj-
wiekszych central zwigzkowych nie mo-
zemy by¢ pomijani w dialogu dotycza-
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Wokot samorzadu

cym kwestii placowych pracownikéw
ochrony zdrowia przed dokonaniem
ostatecznych ustalen. Jest to tym bar-
dziej zasadne, ze kierownictwo resortu
od dluzszego czasu prowadzi dialog wy-
facznie ze $rodowiskiem zawodowym
pielegniarek i poloznych. Jakiekolwiek

informacje o projektowanych zmianach
znane s3 nam wylacznie z mediéw.
Uwazamy, ze tylko dialog jest realng
plaszczyzng rozwigzywania problemoéw.
Stad domagamy sie od Pana Ministra
wyznaczenia daty spotkania w mozli-

wie dogodnym dla Pana Ministra, ale
w miare najblizszym terminie.

Jan Guz - Przewodniczqcy OPZZ

Urszula Michalska - Przewodniczgca Bran-

zy ,Ustugi Publiczne” OPZZ

Przewodniczqca Federacji ZZ Pracowni-

kéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Pismo OZZPiP z dnia 15 lipca 2015 .

Pani

Ewa Kopacz

Prezes Rady Ministréw
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Premier,

dzialajac w imieniu Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych zmuszona jestem bezposrednio
poinformowa¢ o stanie negocjacji pro-
wadzonych z Ministrem Zdrowia w spra-
wie ustalenia zasad poprawy warunkéw
pracy i placy grupy zawowej pielegniarek
i potoznych.

Nasza organizacja zwiazkowa od kil-
kunastu miesiecy prébowala zaintere-
sowa¢ Panig Premier problemami naszej
grupy zawodowej (chocby pismo z dnia
29.09.2014 r. z prosba o spotkanie oraz
pismo z dnia 01.10.2014 r. skierowane
do Pani Premier). Réwnolegle prébowa-
li$my zainteresowa¢ naszymi problema-
mi Ministerstwo Zdrowia, jednak préby
te okazaly sie bezskuteczne.

Podczas dwukrotnych spotkan po-
przedni Minister Zdrowia p. Bartosz
Artukowicz, przedstawil propozycje
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek
i poloznych i zainicjowal prowadzenie
rozméw w celu osiagniecia kompromisu.

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia
w dniu 23 czerwca 2015 r. z osobistym
udzialem Pani Premier stwarzalo wra-
zenie, ze po stronie Rzadu RP jest wola
kontynuacji rozméw i zawarcia porozu-
mienia w zakresie wprowadzenia gru-
py zawodowej pielegniarek i potoznych
do systemu kontraktowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
uzyskania realnej podwyzki wynagro-
dzen pielegniarek i poloznych. Przypo-
minamy, ze taka obietnice zlozyl pub-
licznie powolany przez Panig Minister
Zdrowia prof. Marian Zembala po cato-
nocnych negocjacjach w Szpitalu Powia-
towym w Wyszkowie deklarujac pod-

wyzke wynagrodzen dla wszystkich
pielegniarek i poloznych od wrzesnia
2015 r. o $rednio 300 zt. miesiecznie.

To spotkanie bezposrednio z Pania
Premier oraz deklaracje Ministra Zdro-
wia sugerowaly, ze w korncu po stronie
rzadowej jest wola kompleksowego roz-
wiagzania probleméw naszej grupy zawo-
dowe;j.

Po spotkaniu w dniu 23 czerwca
2015 r. w Ministerstwie Zdrowia roz-
poczely prace dwa Zespoly z udzialem
przedstawicieli Ministra Zdrowia, NFZ
oraz AOT-MIiT, a takze OZZPiP oraz NR-
PiP.

Pierwszy Zesp6l miat pracowaé w kwe-
stii wypracowania rozwigzan prawnych,
ktére umozliwig uzyskanie w okresie
przejsciowym od 01.09.2015 r. wzro-
stu wynagrodzen pielegniarek i poloz-
nych. Zespél spotkal sie trzykrotnie:
w dniach 30.06.2015 r., 07.07.2015 r.
oraz 14.07.2015r.

Bezposrednio przed pierwszym spot-
kaniem w dniu 30.06.2015 r. cztonko-
wie Zespolu otrzymali od Ministerstwa
Zdrowia projekt zmian rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktére miato by¢
podstawa dalszej pracy Zespolu. Pomi-
mo ekstremalnie krétkiego czasu jaki
stronie zwigzkowej zostal zostawiony
na analize przekazanego dokumentu, na
spotkaniu Zespotu w dniu 30.06.2015 r.
byliémy przygotowani do merytorycz-
nych rozméw. W naszej ocenie przeka-
zany projekt zmian rozporzadzenia za-
wieral szereg bledéw i niescistosci, ktére
uniemozliwialyby w przysztosci jego wy-
konanie przez $wiadczeniodawcéw. Na
spotkaniu Zespotu zadaliémy kilkadzie-
siat pytan dotyczacych zaproponowa-
nych rozwigzan prawnych, jednak nie
uzyskaliémy na nie jednoznacznych od-
powiedzi. Spotkanie zakonczyto sie kon-

kluzja, ze Ministerstwo Zdrowia musi na
nowo przepracowal przygotowany do-
kument, ale takze zlozy¢ propozycje do-
tyczaca wysokosci finansowania wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i poloznych,
tak aby ten wzrost uzyskala calg grupa
zawodowa. Projekty zmian przepiséw
wykonawczych mialy by¢ tak przepra-
cowane, aby nie bylo zadnych watpli-
wodci, ze wynegocjowane $rodki finan-
sowe trafiy wylacznie do pielegniarek
i potoznych oraz ze zostang stworzone
gwarangje ich ewentualnej przymusowej
egzekucji przez pielegniarki i polozne
w przypadku nie wywigzania sie praco-
dawcéw z przekazania tych srodkéw na
wzrosty wynagrodzen.

Z daleko idacej ostroznosci OZZPiP
pismem z dnia 03.07.2015 r. skierowa-
nym do Ministra Zdrowia w formie pi-
semnej zglosit kompleksowo wszystkie
uwagi i zastrzezenia dotyczace projek-
tu rozporzadzenia, a takze przedstawit
swoje oczekiwania co do dalszych kie-
runkéw prowadzonych negocjacji. Ocze-
kiwalismy pisemnej odpowiedzi na na-
sze wystapienie przed terminem drugiej
tury rozméw zaplanowanej na dzien
07.07.2015r.

Pisemna odpowiedz w tej kwestii wraz
z nowym projektem rozporzadzenia MZ
otrzymali$my w dniu 14.07.2015 r. w za-
sadzie bezposrednio przed kolejng tura
rozméw. To stanowisko pisemne oraz
wyjasnienia udzielone na posiedzeniu
Zespolu w dniu 14.07.2015 r. pozwoli-
ty dopiero w sposéb w miare komplek-
sowy pozna¢ stanowisko negocjacyjne
Ministerstwa Zdrowia. Zglaszamy réw-
noczesnie, ze nadal nie mamy w formie
pisemnej symulacji wyliczenn w sprawie
liczby 0s6b uprawnionych w ocenie Mi-
nisterstwa Zdrowia do uzyskania wzro-
stéw wynagrodzen, a takze sposobu roz-
dziatu tych srodkéw.
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Pani Premier na spotkaniu w dniu
23 czerwca 2015 r. deklarowata, ze be-
dzie obserwowal przebieg prowadzo-
nych negocjacji, a Minister Zdrowia ma
pelne poparcie w tym zakresie Rzadu RP.
W takim razie przebieg prac Zespotu -
w tym zgloszone propozycje - musza by¢
Pani Premier znane.

Zwracamy uwage, ze nasza organiza-
cja od poczatku rozpoczecia rozméw tj.
0d 23.06.2015 r. na prosbe Ministerstwa
Zdrowia zachowywata w tajemnicy prze-
bieg prowadzonych negocjacji. Istnieja
jednak granice lojalnosci i dobrej woli.
Wskazujemy na podstawowe zarzuty,
ktére sa w naszej ocenie podstawa do
bezwzgledniej koniecznosci wlaczenia
sie Pani Premier do negocjacji.

1. W trakcie negocjacji nie wyrazali-
$my zgody i nie akceptowali stanowiska
Ministerstwa Zdrowia, aby ograniczy¢
zapis § 2 ust. 1 projektu rozporzadzenia
tylko i wylacznie do $wiadczeniodawcéw
posiadajacy umowe na udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju ,le-
czenie szpitalne”? Taki projekt spowo-
dowatlby, ze ewentualnymi podwyzkami
wynagrodzen zostang objete tylko pie-
legniarki i polozne wykonujace zawéd
u $wiadczeniodawcéw posiadajacych
bezposredni kontrakt z NFZ w zakresie
lecznictwa szpitalnego. Pozostale pie-
legniarki i polozne - wykonujace zawéd
w innych rodzajach $wiadczen, a takze
wykonujace zawéd w podmiotach, kté-
re nie majg aktualnie kontraktu z NFZ
- w ogdle nie beda partycypowaly w ne-
gocjowanych podwyzkach wynagrodzen
planowanych od 01.09.2015 r. To pyta-
nie jako pytanie zasadnicze zadalismy
Ministerstwu Zdrowia w pi$mie z dnia
03.07.2015r.

Aktualnie otrzymaliémy przepraco-
wany projekt rozporzadzenia MZ, ktéry
uwzglednia objecie co do zasady podwyz-
ka wynagrodzen pielegniarki i polozne
wykonujace zawdd u $wiadczeniodawcy
posiadajacego zawarte umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej za
wyjatkiem uméw w rodzaju podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ) oraz umo-
wy w rodzaju leczenie szpitalne w zakre-
sie $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Problemy dotyczace tej kwestii to:

1.1 Wylaczenie z tej grupy pielegnia-
rek i potoznych w POZ (wedtug infor-
magji podanych na Zespole jest to grupa

ok. 34.000 oséb). Otrzymalismy zapew-
nienie, ze ta grupa bedzie w pewien spo-
s6b partycypowad w podwyzce wynagro-
dzen od 01.01.2016 r., ale podwyzka ta
nie bedzie pewna (gwarantowana), bo-
wiem polegaé bedzie na wzroscie stawki
kapitacyjnej bez zadnych prawnych za-
bezpieczen, ze $wiadczeniodawca prze-
kaze ten wzrost na wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych.

1.2 Brak zapis6w prawnych gwarantu-
jacych utrzymanie podwyzki wynagro-
dzerr po uplywie okresu przejsciowego
tj. po 30.06.2016 r. —jest jedynie deklara-
Gja, ze taki wzrost wynagrodzen (na tym
samym poziomie) zostanie utrzyma-
ny do korica 2016 r. a od 01.01.2017 r.
ma by¢ powiekszony o kolejny wzrost
(facznie na okres od 01.01.2017 r. do
31.12.2017 r. ma by¢ zabezpieczona
kwota 1500 mln z1). Nie otrzymalismy
jednak zadnej propozycji zapisu zmian
przepiséw z ktérej wynikatoby, ze ten
wzrost bedzie skierowany tylko i wylacz-
nie do pielegniarek i poloznych.

1.2. Zaproponowana na negocjacjach
kwota srodkéw finansowych ma wystar-
czy¢ na wzrost wynagrodzen pielegnia-
rek i poloznych w wysokosci $rednio po
300 zt. miesiecznie od 01.09.2015 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia nie ujawnia jednak
publicznie, ze z przekazanej kwoty pra-
codawcy bedg mie¢ prawo potraci¢ kosz-
ty zwigzane z zatrudnieniem pracownika
(obowigzkowe sktadki ZUS obcigzaja-
ce pracodawce), a takze potraci¢ sktadki
ZUS obcigzajace pracownika oraz poda-
tek dochodowy. W rzeczywistosci pieleg-
niarka lub polozna moze realnie otrzy-
ma¢ miesiecznie wyplate kwoty ok. 172
zt. miesiecznie.

3. Nie zostal stworzony zaden me-
chanizm prawny zabezpieczajacy pew-
no$¢ wyplaty negocjowanych na szczeb-
lu ogélnokrajowym wynagrodzen. Nie
ma gwarancji, ze wszyscy pracodawcy
zechca uczestniczy¢ w programie. Nie
ma réwniez gwarangji, ze uda sie wy-
pracowal zawarcie porozumienia co do
sposobu rozdzialu przekazanych $rod-
kéw na szczeblu danego pracodawcy (nie
rozwigzany do chwili obecnej sktad pod-
miotéw upowaznionych do zawierania
porozumienia na szczeblu danego zakla-
du pracy). Rozwiazanie, ze w przypadku
braku zawarcia porozumienia decydu-
je o sposobie podziatu $rodkéw na wy-

nagrodzenia jednostronnie pracodawca
stwarza zagrozenie, ze cze$¢ pielegnia-
rek i potoznych zostanie catkowicie wy-
eliminowana z udzialu w podwyzkach
wynagrodzen. Zwigzek zawodowy nie
moze akceptowal takiego rozwigzania.
Kolejna fundamentalna kwestia jaka
nie zostata wprost uregulowana, to brak
propozycji wyplaty okreslonej kwoty ty-
tulem wzrostu wynagrodzenia. Projekt
rozporzadzenia nie okresla jaka kwote
i od jakiej daty tytulem wzrostu wyna-
grodzen ma otrzymac kazda pielegniar-
ka lub potozna. Proponowane do wpro-
wadzenia w zycie przepisy uniemozliwig
dochodzenie indywidualne wzrostu wy-
nagrodzen w przypadku sporu w danym
zaktadzie pracy na drodze postepowania
sadowego.

Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pie-
legniarek i Poloznych z siedzibg w War-
szawie nie moze by¢ strong porozu-
mienia, ktére z zalozenia dzieli grupe
zawodowa na te pielegniarki i poloz-
ne, ktére beda mogly partycypowac we
wzroscie wynagrodzeri i te ktére zostang
tego prawa pozbawione.

Nie mozemy réwniez podpisa¢ sie pod
porozumieniem, ktdre stworzy tylko ilu-
zje przekazania srodkéw finansowych na
wzrost wynagrodzenia i ktére nie bedzie
zawieralo gwarangji prawnych realnego
dotarcia tych pieniedzy na wzrost wyna-
grodzen.

Nie mozemy réwniez zaakcepto-
wac skali proponowanego wzrostu wy-
nagrodzen $rednio o kwote ok. 172 zl.
do wyplaty miesiecznie ,na reke” od
01.09.2015 r. i to tylko dla niektérych,
a w dodatku ograniczonej czasowo do
30.06.2016 r. (nawet ta niewielka kwota
nie zostanie wlaczona do wynagrodzen
zasadniczych, ale moze by¢ wyplacana
w formie czasowego 10 miesiecznego
dodatku do wynagrodzenia). Propozycja
ta razaco odbiega od celéw jakie zamie-
rza osiggna¢ OZZPiP i nie moze by¢ za-
akceptowana.

Prace drugiego Zespolu w sprawie
wprowadzenia pielegniarek i potoznych
do koszyka gwarantowanych ,$wiadczen
zamawianych przez NFZ przebiegaja
sprawniej, ale dotycza one na razie tylko
$wiadczen gwarantowanych w zakresie
lecznictwa szpitalnego i caly czas nie zo-
staly jeszcze przyjete do wykonania (nie
ma akceptacji Ministerstwa Zdrowia do
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zaakceptowania wypracowanych przez
Zespot standardéw, a takze nie ma har-
monogramu wprowadzenia tych zmian,
tak aby od 01.07.2016 r. byla gwarancja
kontraktowania $wiadczenr przez NFZ
z uwzglednieniem minimalnego zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych przy da-
nym rodzaju zamawianego $wiadczenia
gwarantowanego).

Reasumujac stan pracy w Zespole
zmusza nasza organizacje zwiazkowa do
przekazania aktualnego stanu negocja-
cji bezposrednio do Pani Premier z pros-

12 maja 2015 roku

ba o interwencje i wlaczenie si¢ do nego-
Gjacji. Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
nie moze legitymowa¢ opinii, ze tocza
sie w Ministerstwie Zdrowia negocjacje
skoro ich stan jest taki jak wyzej opisa-
no. Nie mozemy réwniez dalej milczeé
odnosnie stanu negocjacji, bowiem tym
samym oszukiwalibysmy pielegniarki
ipotozne w kraju.

Jezeli nie uda sie wypracowac zgodne-
go stanowiska w zakresie kompleksowe-
go rozwigzania probleméw naszej gru-

py zawodowej co do warunkéw pracy
oraz warunkéw placy, bedziemy musieli
kwestie te rozwigzywac w trybie ustawy
o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych na
szczeblu poszczegélnych zaktadéw pracy
w negocjacjach z pracodawcami, stosujac
wszystkie dopuszczone prawem formy
protestéw, nie wyltaczajac strajkow.

Z powazaniem

Przewodniczgca Zarzqdu Krajowego
OZZPiP

Lucyna Dargiewicz

Swietowanie Pielegniarstwa
w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Stanistawa Pigonia

w Krosnie

Nieprzypadkowo zostala wyznaczo-
na data $wietowania w Zaktadzie Pie-
legniarstwa Panistwowej Wyzszej Szkotly
Zawodowej na dzien 12 maja, ktéry wia-
ze sie z Miedzynarodowym Dniem Pie-
legniarki i Poloznej i stanowi szczegdl-
ny dzien dla wszystkich przedstawicieli
tego zawodu.

Po raz kolejny w murach Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Stanista-
wa Pigonia w Kroénie odbyta sie ceremo-
nia Symboliki Zawodu Pielegniarki w ra-
mach, ktérej studenci II roku studiéw
stacjonarnych otrzymali broszki czepka
pielegniarskiego i Dyplomatorium 2015
podczas, ktérego dokonano wreczenia
dyploméw licencjata pielegniarstwa ab-
solwentom studiéw stacjonarnych i nie-
stacjonarnych $ciezki ksztalcenia A, B
iC.

Uroczystos¢ prowadzila pani kierow-
nik Zaktadu Pielegniarstwa dr n. med.
Renata Rabiasz, ktéra na samym wste-
pie polecita wprowadzenie symbolicz-
nego $wiatla lampki oliwnej pierwszej
Damy Pielegniarstwa Florencji Nightin-
gale, zwanej Damg z Lampka, byla ona
uzywana przy dogladaniu chorych i ran-
nych zolnierzy w czasie wojny krym-
skiej. Swiatto lampki oliwnej symbolizu-
je ofiarnos¢, zyczliwo$¢, niezawodno$é

opieki pielegniarskiej, poswiecenie i cie-
plo. W procesie edukagji ksztattuje iden-
tyfikacje z zawodem, nawigzuje do hi-
storii zawodu, podkresla humanistyczny
i spoteczny charakter profesji, wpltywa
na ksztaltowanie postawy zawodowej
w kontakcie z drugim czlowiekiem. Pani
dr Renata Rabiasz podkredlita role trady-

¢ji zawodowej w procesie ksztaltowania
osobowosci przysztej pielegniarki/pie-
legniarza. Przedstawita symbol czepka
pielegniarskiego bedacego wyrazem ak-
ceptacji wszystkich ludzi niezaleznie od
ich rasy, wieku, narodowosci i wyznania,
oznacza pokore i che¢ stuzenia innym lu-
dziom.
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Uroczysto$¢ uswietnili swoja obec-
noscia pan Rektor Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im Stanistawa
Pigonia w Krosnie prof. dr hab. Grze-
gorz Przebinda, pan Prezydent Mia-
sta Krosna Piotr Przytocki, pan Pro-
rektor ds. studiéw prof. nazw. dr hab.
Zbigniew Barabasz , pani dr Hanna Ka-
chaniuk Dyrektor Instytutu Gospodarki
i Polityki Spolecznej, pan Kanclerz mgr
Franciszek Tereszkiewicz, pani mgr Kry-
styna Krygowska Wiceprzewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie. Wéréd zaproszonych
gosci obecni byli pani Kierownik Za-
kladu Pielegniarstwa Paristwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku mgr Aneta Mielnik, Dyrek-
tor Instytutu Politechnicznego dr Do-
minik Wrébel, Dyrektor Instytutu Hu-
manistycznego dr Wladystaw Chlopicki,
Kierownik Zaktadu Rolnictwa i Rozwoju
Obszaréw Wiejskich dr inz. Malgorzata
Gérka i mgr Anna Swist Kierownik Stu-
dium Jezykéw Obcych. Na uroczystosé
przybyli réwniez Prezes Stowarzyszenia
Czyn Dobro Mimo Wszystko pani Kami-
la Bogacka, przedstawiciele zarzadu Wo-
jewédzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawta II w Krosnie dyrektor do
spraw lecznictwa Marcin Paczosa i pani
Pielegniarka Naczelna mgr Dorota Ko-
strzewa oraz liczne grono wykladowcéw
Zaktadu Pielegniarstwa.

W podniostej atmosferze uroczysto-
$ci absolwenci i studenci wystuchali stéw
skierowanych przez Jego Magnificencje
Rektora prof. dr hab. Grzegorza Przebin-
de, ktéry zwrdcil uwage na range i pre-
stiz zawodu pielegniarskiego. Z oka-
zji uroczystosci ciepte stowa skierowali
do studentéw i absolwentéw Prezydent
Miasta Krosna Piotr Przytocki i pani
Dyrektor Instytutu Gospodarki i Poli-
tyki Spolecznej dr Hanna Kachaniuk
podkreslajac range zawodu pielegniar-
skiego oraz zlozyla Zyczenia ofiarnosci
i satysfakeji z niesienia pomocy drugie-
mu czlowiekowi. Wystgpienia mieli tak-
ze Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosénie pani
mgr Krystyna Krygowska, dyrektor do
spraw lecznictwa Marcin Paczosa i pani
mgr Aneta Mielnik Kierownik Zaktadu
Pielegniarstwa PWSZ Sanok.

Po wystapieniach wladz Uczelni i gosci
absolwenci studiéw stacjonarnych zlo-

zyli slubowanie. Stowa przysiegi zawie-
raly obietnice przestrzegania zasad ety-
ki zawodowej, pomocy potrzebujacym,
stabszym i cierpiagcym oraz rzetelnego
wypelniania obowigzkéw wynikajacych
z pracy w zawodzie pielegniarki/pieleg-
niarza.

W pierwszej kolejnosci zostaly wre-
czone dyplomy licencjata pielegniarstwa
z wyréznieniem absolwentom studiéw
stacjonarnych pani Agnieszce Pyszorskiej
i panu Pawlowi Wisniowskiemu. Wre-
czenia dokonal Rektor PWSZ w Krosnie
prof. dr hab. Grzegorz Przebinda, Prezy-
dent Miasta Krosna Piotr Przytocki oraz
opiekun roku mgr Wiestawa Szarek. Ko-
lejnym punktem programu bylo wrecze-
nie dyploméw z wyréznieniem absolwen-
tom studiéw niestacjonarnych poziomu
A, B i C nastepujagcym osobom: Marze-
na Guzik, Renata Lipka, Jolanta Malec,
Malgorzata Mendofik, Bozena Moskal,
Marta Niziotek, Elzbieta Szczurek, El-
zbieta Wegrzynek, Dorota Winiarska,
Beata Wolan, Krystyna Zachariasz. Wre-
czenia dokonal Rektor PWSZ w Krosnie
prof. dr hab. Grzegorz Przebinda, Prezy-
dent Miasta Krosna Piotr Przytocki i ko-
ordynator projektu pt. Ksztalcenie zawo-
dowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych wspétfinansowa-
nego z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego pani mgr Malgorzata Moskal-Szyb-
ka.

Po zakoniczeniu Dyplomatorium roz-
poczeta sie cze$é uroczystosci poswie-
cana symbolice zawodu pielegniarki.
Studenci II roku studiéw stacjonarnych
zlozyli przyrzeczenie pielegniarskie po
czym otrzymali symbole zawodowe, me-
talowe broszki czepka pielegniarskie-
g0, jest to symboliczny wymiar przyszlej
przynaleznosci do grona pielegniarek.
Dwunastu wyréznionym studentom
II roku studiéw stacjonarnych symbo-
le zawodowe broszki czepka wreczyli
mgr Krystyna Krygowska i rektor PWSZ
prof. dr hab. Grzegorz Przebinda. Pozo-
stalym studentom emblematy wreczy-
li Prezydent Miasta Krosna Piotr Przy-
tocki, dr Tadeusz Wasilewski i opiekun
roku mgr Stanistawa Olszyk. Fundato-
rem broszek czepka pielegniarskiego
byla Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie. Po uroczystosci po-
tocznie nazywanej czepkowaniem od-
$piewano hymn pielegniarski.

Ksztalcenie w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza oparte jest na wiedzy teo-
retycznej i w znacznej czesci na ksztal-
ceniu umiejetnosci praktycznych, kté-
re moga by¢ zglebiane w oparciu o bliska
wspélprace z pielegniarkami prakty-
ki zawodowej. Wiedzac jak waznym dla
procesu ksztalcenia jest aspekt lacze-
nia teorii z praktyka co roku odbywa sie
konkurs na najlepszego opiekuna prak-
tyk zawodowych, laureat otrzymuje ze-
garek pielegniarski ufundowany prze
Jego Magnificencje Rektora PWSZ Kros-
no. Juz po raz dziewiaty rozstrzygnieto
konkurs i w obecnym roku akademickim
laureatem zostala pani mgr Helena Raj-
chel-Sottysik.

Druga cze$¢ spotkania o charakte-
rze empiryczno-historycznym byta po-
$wiecona zaprezentowaniu profesji pie-
legniarskiej w krajach Afryki Péinocne;.
Wspélczesnosé stwarza mozliwosé po-
dejmowania pracy w réznych krajach.
Postawi¢ sobie nalezy pytanie czy obo-
wigzujaca kultura w danym kraju pozwa-
la rozumie¢ tak samo pielegniarstwo?
Specjalnym gosciem zaproszonym na
uroczysto$¢ byla siostra Anna Szyma-
nowska ze Zgromadzenia Stuzebniczek
Najswietszego Serca Jezusowego ktéra
w sposéb bardzo ciekawy i interesujacy
przedstawila prezentacje na temat Pracy
pielegniarki w kraju arabskim.

Na zakoriczenie podziekowanie wia-
dzom uczelni oraz nauczycielom akade-
mickim PWSZ Krosno w imieniu absol-
wentéw zlozyla pani Marzena Guzik,
aw imieniu studentéw II roku Marta Je-
zior.

Z okazji z okazji Miedzynarodowe-
go Dnia Pielegniarek i Poloznych pani
dr Renata Rabiasz zlozyta zyczenia, kté-
re zakonczyla cytatem polskiego pisarza
Andrzeja Szczypiorskiego

Ten zawéd wymaga

Odwagi Ryszarda Lwie Serce,

Ofiarnosci Rolanda,

Cierpliwosci Penylopy

I'mitosci Izoldy

Uroczystosé zakonczono pamigtkowa
fotografia, ktéra nieraz bedzie przypo-
minata uczestnikom klimat wyjatkowe-
go majowego dnia.

dr Renata Rabiasz
mgr Stanistawa Olszyk
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Poloznych
IK: 273113

Szanowni Panstwo,

Departament Pielegniarek i Potoznych
przypomina, ze zgodne z przepisem
art. 67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22013 r. poz. 947, z pézn. zm.), do dnia
31 grudnia 2015 r. szczepienia ochron-
ne moga wykonywa¢ lekarze lub felcze-
rzy, pielegniarki, potozne i higienist-
ki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji
okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10
pkt. 3, o ile posiadaja 2,5-letnig praktyke

Przewodniczace/Przewodniczacy

Warszawa, 28.07.2015

Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych

w zakresie przeprowadzania szczepieh
ochronnych. Po tym czasie, pielegniar-
ki i polozne, ktére nie ukoriczg wymaga-
nego kursu, nie beda mogly wykonywac
szczepien ochronnych.

Majac na uwadze powyzsze regula-
¢je, Departament zwraca sie z prosba
o przekazanie informacji pielegniarkom
i poloznym wykonujacym zawéd na te-
renie dzialania Panistwa okregowych
izb pielegniarek i potoznych o koniecz-
nosci uzupelnienia kwalifikacji upraw-
niajagcych do prowadzenia szczepien

ochronnych, osobom ktére nie posiada-
ja wymaganych kwalifikacji, a w ramach
kompetencji wykonuja to zadanie. Jed-
noczesnie Departament przekazuje Sta-
nowisko Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego w sprawie kwalifikacji zawodowych
wymaganych od oséb przeprowadzaja-
cych szczepienia ochronne po dniu 31
grudnia 2015 roku.
Z powazaniem
Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, 24 czerwca 2015 r.

Stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji
zawodowych wymaganych od oséb przeprowadzajgcych szczepienia ochronne

Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn.
zm.) -zwanej dalej ,ustawa o z.0.z.z.
i ch.zul” - obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzaja lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne posiadajacy kwalifika-
cje okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepient
ochronnych (Dz.U. Nr 182 poz. 1086,
z p6zn. zm.). W § 6 tego rozporzadze-
nia wskazano, ze obowigzkowe szcze-
pienia ochronne moga przeprowadzaé
osoby, jezeli odbyty w ramach doskona-
lenia zawodowego kurs lub szkolenie W
zakresie szczepien ochronnych i uzyska-
ty dokument potwierdzajacy ukoniczenie
tego kursu lub szkolenia, lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypad-
ku ktérej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego okreslony na podsta-
wie przepiséw o zawodach lekarza i le-
karza dentysty lub przepiséw o zawo-

po dniu 31 grudnia 2015 roku

dach pielegniarki i potoznej obejmowat
problematyke szczepien ochronnych.
Jednoczesnie przepis przejSciowy za-
warty w art. 67 pkt. 3 ustawy o0 z.0.z.z.
i ch.z.ul. umozliwia do dnia 31 grud-
nia 2015 roku wykonywanie szczepient
ochronnych przez lekarzy lub felczeréw
pielegniarki, potozne i higienistki szkol-
ne nieposiadajacych tak okreslonych
kwalifikacji zawodowych, o ile posiadaja
2,5 letnia praktyke w zakresie przepro-
wadzania szczepienn ochronnych. Tym
samym z dniem 1 stycznia 2016 roku
szczepienia ochronne moga by¢ wykony-
wane jedynie przez lekarzy lub felczeréw
oraz pielegniarki, polozne i higienist-
ki szkolne, ktérzy posiadaja kwalifika-
cje zawodowe okreslone w ww. rozporza-
dzeniu.

Zawarte w ustawie 0 z.0.z.z. i ch.z.ul
przepisy okreslajace wymaég posiadania
przez osoby przeprowadzajace szcze-
pienia ochronnie odpowiednich i po-
twierdzonych stosownymi dokumenta-
mi kwalifikacji zawodowych uzyskanych
w ramach ksztalcenia podyplomowe-

go i specjalizacji nie okreslaja jednakze
szczegbtowo rodzaju kurséw i szkolen
lub spegjalizacji wymaganych od oséb
wykonujacych szczepienia lecz w tym
zakresie w calosci odsylaja do regulacji
dotyczacych uzyskiwania kwalifikacji za-
wodowych przez lekarzy i lekarzy denty-
stéw oraz pielegniarki i potozne zawar-
tych w przepisach ustawy dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) oraz
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.).

Nalezy zauwazy¢, ze szczegdlowe re-
gulacje prawne dotyczace ksztalcenia
podyplomowego i specjalizacji zawodo-
wych zawarte w tych ustawach, a takze
okreslajace zakres wymaganych szkolen
i kurséw doskonalacych i dokumentéw
potwierdzajacych ich odbycie oraz same
programy szkolen, kurséw i specjalizacji
na przestrzeni lat ulegaly nieustannym
zmianom. Jednoczes$nie ww. ustawy re-
gulujace wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz zawodéw pie-
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legniarki i poloznej zawieraja przepisy
przejéciowe oraz przepisy z zakresu ko-
ordynadji, ktére w konsekwencji z mocy
prawa lub w wyniku rozstrzygnie¢ doko-
nanych przez wlasciwe organy sprawu-
jace nadz6r nad kwalifikacjami zawodo-
wymi lekarzy, pielegniarek i potoznych
prowadza do uznawania za réwnorzed-
ne z obecnie uzyskiwanymi kwalifikacji,
specjalizacji i tytutéw zawodowych uzy-
skanych na podstawie wczeéniej obowia-
zujacych przepiséw, uzyskanych w in-
nym przewidzianym prawem trybie lub
uzyskanych w innych krajach.

Tym samym w opinii Gléwnego In-
spektora Sanitarnego uznanie kwalifika-
¢jii zawodowych uzyskanych na podsta-
wie wcze$niej obowigzujgcych przepiséw
lub uzyskanych w innym przewidzianym
prawem trybie lub w innych krajach - za
réwnorzedne z uzyskiwanymi w wyniku
specjalizacji, kurséw i szkolen prowadzo-
nych na podstawie obecnie obowigzuja-
cych przepiséw, oznacza, ze obecnie oso-
by, ktére wczesniej uzyskaty kwalifikacje
zawodowe obecnie uznawane za réwno-
rzedne z uzyskiwanymi obecnie, réw-
niez posiadaja kwalifikacje zawodowe
wystarczajgce do wykonywania szcze-
pient ochronnych i kwalifikacje te nie po-
winny by¢ kwestionowane przez organy
Panistwowej Inspekgji Sanitarne;j.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowe]j Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z2011r. poz. 212, zpbzn. zm.) oraz inne
ustawy nie przyznaja organom Panstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej kompetencji do
wszczynania 1 prowadzenia postepowan
administracyjnych w sprawie uznania za
niedostateczne kwalifikacji zawodowych
0s6b wykonujacych szczepienia ochron-
ne. Uregulowanie przez ustawodawce
rodzaju kwalifikacji zawodowych wyma-
ganych od oséb (lekarzy lub felczeréw

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Prezes,

W zwiagzku z licznymi zapytaniami do-
tyczacymi uprawnien oséb przeprowa-
dzajacych szczepienia, na stronie inter-
netowej Ministerstwa Zdrowia zostat
zamieszczony komunikat informuja-
cy o kwalifikacjach os6b przeprowadza-
jacych szczepienia oraz wykaz specja-

pielegniarki, potozne i higienistki szkol-
ne) wykonujacych szczepienia ochron-
ne w ustawie o z.0.z.z. i ch.z.u.l. nie sta-
nowi bowiem przestanki wystarczajacej
dla stwierdzenia posiadania przez orga-
ny Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ta-
kich kompetencji badz do sprawowania
jakichkolwiek form nadzoru administra-
cyjnego nad kwalifikacjami oséb wyko-
nujacych szczepienia ochronne.

Kompetencje do wyrazania opinii
irozstrzygania w tym zakresie posiadaja
bowiem wylacznie odpowiednie organy
samorzadéw zawodowych lekarzy oraz
pielegniarek i poloznych.

W art. 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2015 1. poz. 65 J) wéréd zadan samo-
rzadu lekarzy zostaty bowiem wymienio-
ne jego nastepujace zadania: sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu, przyznawa-
nie prawa wykonywania zawodu oraz
uznawanie kwalifikacji zawodowych
0s6b bedacych obywatelami Unii Euro-
pejskiej zamierzajacych wykonywac za-
wdd lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, prowadzenie i udzial
w organizowaniu doskonalenia zawodo-
wego lekarzy, prowadzenie postepowan
w przedmiocie niezdolnosci do wykony-
wania zawodu lekarza lub w przedmiocie
niedostatecznego przygotowania do wy-
konywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz.
1038, z pézn. zm.) wéréd zadan tego sa-
morzadu wymieniono m.in.: sprawowa-
nie pieczynad nalezytym wykonywaniem
zawodéw pielegniarki i potoznej, ustala-
nie standardéw zawodowych i standar-
déw kwalifikacji zawodowych obowigzu-
jacych na poszczegélnych stanowiskach

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk

pracy, stwierdzanie i przyznawanie pra-
wa wykonywania zawodu, uznawa-
nie kwalifikacji zawodowych pielegnia-
rek i poloznych bedacych obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europej-
skiej zamierzajacych wykonywaé zawéd
pielegniarki lub poloznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Odrebng kwestia jest wskazanie wlas-
ciwego sposobu postepowania organu
Panistwowej Inspekgji Sanitarnej w przy-
padku stwierdzenia (lub podejrzenia), ze
szczepienia ochronne sa wykonywane
przez osobe nieposiadajaca niezbednych
wymaganych prawem kwalifikacji zawo-
dowych uprawniajacych do ich wykony-
wania (lub nieposiadajaca dokumentéw
potwierdzajacych uzyskanie stosownych
uprawnien)), co zgodnie z art. 51 pkt. 1
ustawy o z.0.z.z. i ch.z.ul. stanowi wy-
kroczenie zagrozone karg grzywny. Na-
lezy zauwazy¢, ze przepis art. 54 ustawy
02.0.z.z.1ch.z.ul. w tym zakresie w calo-
$ci odsyta do regulacji zawartych w prze-
pisach ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r.
Kodeks postepowania w sprawach o wy-
kroczenia (Dz. U. z 2013 r. poz. 395,
z pézn. zm.), ktérej przepisy nie przy-
znajag organom Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej kompetencji w zakresie na-
kladania grzywien w drodze mandatu
karnego lub wystepowania przed sada-
mi powszechnymi w charakterze oskar-
zyciela publicznego w zwigzku z wykro-
czeniem wymienionym w art. 51 pkt. 1
ustawy o z.0.z.z. i ch.z.ul. Tym samym
w przypadku podejrzenia, ze szczepienia
sa wykonywane przez osoby nieposiada-
jace wymaganych prawem kwalifikacji za-
wodowych doniesienia w tej sprawie na-
lezy wnosi¢ do organéw $cigania lub do
odpowiednich organéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej samorzadéw zawodowych
lekarzy, pielegniarek i poloznych.

Warszawa, 20.08.2015

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

lizacji, szkolenr i kurséw zawierajacych
problematyke szczepien. Nalezy zauwa-
zy¢, ze posiadanie dokumentu po ukon-
czeniu okreslonej specjalizacji, szkolenia
czy kursu jest wystarczajacym doku-
mentem poswiadczajacym takie upraw-
nienia. Jednak uznajac, ze szczepienia
ochronne to podstawowe, bezpieczne

i powszechne dzialanie profilaktyczne
do ich przeprowadzania wystarczajace
jest podstawowe przygotowanie zawo-
dowe, w zwigzku z tym majac na wzgle-
dzie zapewnienie dostepnosci do szcze-
pient ochronnych, przeprowadzanych
przez osoby majace wieloletnia prakty-
ke w ich wykonywaniu, podjete zostaly

5(98)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



dzialania legislacyjne polegajace na zla-
godzeniu wymogéw, tak aby osoby funk-
cjonujace w systemie ochrony zdrowia

(lekarze, pielegniarki i polozne) mogty
przeprowadzad szczepienia ochronne.

Z szacunkiem
Marian Zembala
Minister Zdrowia

Komunikat w sprawie kwalifikacji osob
przeprowadzajgcych szczepienia ochronne

Zgodnie z art. 17 ust. 6 i ust. 10 pkt 3
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 947,
z p6zn. zm.) oraz §. 6 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086,
z pézn. zm.) obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzaja lekarze lub fel-
czerzy, pielegniarki, potozne i higienistki
szkolne, jezeli odbyli w ramach dosko-
nalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepient ochronnych i uzy-
skali dokument potwierdzajacy ukonicze-
nie tego kursu lub szkolenia lub uzyska-
li specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztalcenia po-
dyplomowego obejmowal problematy-
ke szczepienn ochronnych na podstawie
przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepiséw o zawodach pie-
legniarki i potoznej.

Jednoczesnie w art. 67 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych ustalony zostal okres
przejiciowy, zgodnie z ktérym do dnia
31 grudnia 2015 r. szczepienia ochron-
ne moga wykonywac¢ lekarze lub felcze-
rzy, pielegniarki, polozne i higienist-
ki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji
okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10
pkt 3, o ile posiadaja 2,5-letnig praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

W zwigzku z tym, ze od 1 stycz-
nia 2016 r. obowigzkowe szczepienia
ochronne beda mogly wykonywac jedy-
nie te osoby, ktére odbyly w ramach do-
skonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepient ochronnych
i uzyskaly dokument potwierdzaja-
cy ukoniczenie tego kursu lub szkolenia
lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program
ksztalcenia podyplomowego obejmowal
problematyke szczepienn ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz przepiséw o za-
wodach pielegniarki i poloznej, nalezy

sprawdzi¢, czy w trakcie dotychczasowe-
go szkolenia zawodowego osoba, ktéra
chce przeprowadzac szczepienie, uzyska-
fa odpowiednie przygotowanie. Jezeli
nie uzyskata, nalezy uzupetni¢ te kwali-
fikacje w najblizszym czasie.

Przeprowadzenie szczepienia ochron-
nego obejmuje kwalifikacyjne badanie le-
karskie i wykonanie szczepienia.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie do
szczepien ochronnych przeprowadza
wylacznie lekarz posiadajacy niezbedna
wiedze z zakresu szczepient ochronnych,
znajomos$ci wskazan oraz przeciwwska-
zan do szczepien, a takze niepozadanych
odczynéw poszczepiennych.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage,
ze problematyke szczepienn ochronnych
obejmuja w szczeg6lnosci programy spe-
qjalizacji opracowane na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz.
26):

1. Program specjalizacji w dziedzi-
nie pediatrii, skladajacy si¢ z mo-
dulu podstawowego w zakresie pe-
diatrii (czas trwania 3 lata) oraz
modulu specjalistycznego w zakre-
sie pediatrii (czas trwania 2 lata).

Lekarz po ukoniczeniu modutu podsta-
wowego w zakresie pediatrii powinien
wykazal sie wiedza obejmujaca aktual-
ny program szczepiei ochronnych oraz
umiejetno$ciami praktycznymi w za-
kresie stosowania schematéw szczepien
u dzieci z zaburzeniami odpornosci.

W ramach stazu podstawowego w od-
dziale pediatrii ogélnej (dzieci mtodsze,
dzieci starsze) lekarz nabywa wiedze
obejmujaca m.in. powiklania po szcze-
pieniu BCG - zasady postepowania, na-
tomiast w ramach stazu kierunkowego
w poradni POZ sprawujacej opieke nad
dzie¢mi - wiedze oraz umiejetnosci prak-
tyczne obejmujace szczepienia (wskaza-
nia, przeciwwskazania, NOP - niepoz3-
dane odczyny poszczepienne).

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoncze-
niu modulu specjalistycznego w zakresie
pediatrii wykaze sie wiedza w zakresie
szczepien ochronnych (kalendarz, prze-
ciwwskazania, powiktania) oraz umie-
jetnoscia kwalifikowania dzieci do szcze-
pient ochronnych.

Zawarty w programie modulu specjali-
stycznego w zakresie pediatrii kurs pod-
sumowujacy ,Postepy w pediatrii” obej-
muje wiedze m.in. z zakresu szczepien
ochronnych (wskazania i przeciwwska-
zania, NOP).

Nalezy wskaza¢, ze ww. modut podsta-
wowy w zakresie pediatrii realizujg nie
tylko lekarze odbywajacy szkolenie spe-
gjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, lecz
réwniez lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne, na podstawie zalacznika
nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
spegjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw,
w nastepujacych specjalizacjach, w kté-
rych modut ten stanowi jedng z czesci
programu specjalizacji:

1. choroby ptuc dzieci;

2. endokrynologia i diabetologia dzie-
cieca;

3. gastroenterologia dziecieca;

4. kardiologia dziecieca;

5. nefrologia dziecieca;

6. neonatologia;

7. onkologia i hematologia dziecieca;

8. pediatria metaboliczna.

2. Program specjalizacji w dziedzi-
nie choréb zakaznych

Lekarz realizujacy szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinie choréb zakaznych
nabywa wiedze dotyczaca szczepien
i szczepionek, obejmujaca zasady wyko-
nywania, kalendarz szczepien oraz kon-
trole efektywnosci.

Ww. wiedze nabywa w ramach:

1. kursu wprowadzajacego ,Wprowa-
dzenie do specjalizacji w dziedzinie cho-
réb zakaznych” — zakres wiedzy obej-
muje szczepienia i szczepionki, w tym
szczepionki stosowane w infekcjach;

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [ slle))/20k ks



Warto wiedzieé

2. stazu podstawowego w zakresie cho-
réb zakaznych - zakres wiedzy obejmu-
je szczepienia ochronne, zasady aktuali-
zacji i kontrole wykonawstwa szczepien;

3. stazu kierunkowego w zakresie cho-
réb zakaznych dzieci - zakres wiedzy
obejmuje kalendarz szczepien, niepoza-
dane odczyny poszczepienne.

3. Program specjalizacji w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej

Zagadnienia  dotyczace  szczepien
ochronnych sg realizowane w ramach
kursu ,Wybrane problemy kliniczne”,
w ktérym zakres przekazywanej wie-
dzy obejmuje problematyke szczepien
w praktyce lekarza rodzinnego, w tym:

1. ogélne zasady wykonywania szcze-
pien,

2. organizacja punktu szczepien,

3. rodzaje szczepionek,

4. transport i przechowywanie szcze-
pionek,

5. szczepienia obowigzkowe i zalecane,

6. kalendarz szczepien,

7. szczepienia podréznych,

8. bezwzgledne i wzgledne przeciw-
wskazania do szczepienia,

9. powiklania poszczepienne,

10. rozmowa z pacjentami na temat
szczepien,

11. ruchy antyszczepionkowe.

Ponadto wiedza obejmujaca szczepie-
nia ochronne jest przekazywana w ra-
mach kursu ,Opieka nad szczeg6lnymi
grupami pacjentéw”.

4. Program specjalizacji w dziedzi-
nie medycyny morskiej i tropikalnej

Wymagana wiedza obejmuje szczepie-
nia ochronne w medycynie tropikalnej,
natomiast wymagane umiejetnosci prak-
tyczne obejmujg umiejetnos¢ kwalifiko-
wania do szczepient wymaganych i zale-
canych przed podré6za.

Ww. wiedza jest realizowana w ra-
mach:

1. kursu ,Medycyna morska” — zakres
wiedzy obejmuje szczepienia ochronne
marynarzy, rybakéw i innych oséb po-
drézujacych;

2. kursu ,Medycyna podrézy i turysty-
ki” - zakres wiedzy obejmuje szczepienia
ochronne podré6zujacych.

Ponadto wykaz obowigzujacych za-
biegéw i procedur, jakie lekarz powinien
wykonad w czasie szkolenia specjalizacyj-

nego, obejmuje udzial w co najmniej 20
procedurach poradnictwa dla oséb po-
drézujacych i w 10 procedurach stosowa-
nych szczepien ochronnych w akredyto-
wanych punktach szczepien i poradniach
medycyny podrézy.

5. Program specjalizacji w dziedzi-
nie epidemiologii:

1. Zakres wymaganej wiedzy objetej
programem tej specjalizacji obejmuje:

1. szczepienia profilaktyczne,

2. typy szczepionek i szczepien,

3. wskazania i przeciwwskazania do
szczepien,

4. ocena skutecznosci szczepionek
i szczepieni: odporno$¢ indywidualna
i zbiorowiskowa,

5. szczepienia obowigzkowe i zalecane
- kalendarz szczepien,

6. niepozadane odczyny poszczepien-
ne (NOP): definigja, typy, nadzér nad
NOP w Polsce.

2. Ruchy antyszczepionkowe, zasady
przeciwstawiania sie ich dziatalnosci.

Ww. wiedza jest przekazywana w ra-
mach:

1. kursu ,Epidemiologia choréb zakaz-
nych” — zakres wiedzy obejmuje proble-
matyke szczepierr zapobiegawczych i nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych,

2. kursu ,Bioterroryzm i epidemiolo-
giczne aspekty wojskowej stuzby zdro-
wia”, ktéry obejmuje:

1. wiedze - kalendarz szczepien Sit
Zbrojnych wedlug standardéw NATO
(STANAG 2037, 2491) oraz

2. umiejetnosci praktyczne — umiejet-
no$¢ opracowania kalendarza szczepien
wojsk przewidzianych do dziatann w ra-
mach NATO i misjach pokojowych ONZ,

3. stazu kierunkowego w zakresie epi-
demiologii choréb zakaznych w Zakla-
dzie Epidemiologii Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego
Zaktadu Higieny lub w wojewddzkiej sta-
Gji sanitarno-epidemiologicznej, podczas
ktérego lekarz zapoznaje sie z podstawa-
mi epidemiologii choréb zakaznych, nad-
zorem epidemiologicznym nad choroba-
mi zakaznymi, problematyka szczepien
zapobiegawczych i niepozadanych od-
czynéw poszczepiennych.

Dokument poswiadczajacy uzyskanie
tytutu specjalisty w danej dziedzinie me-
dycyny, po odbyciu szkolenia specjaliza-
cyjnego i zdaniu Panstwowego Egzami-

nu Specjalizacyjnego, wydaje Centrum
Egzaminéw Medycznych, tj. instytucja
powotana do organizacji i przeprowadza-
nia m.in. Paiistwowych Egzaminéw Spe-
gjalizacyjnych.

Jednoczesnie informuje, ze lekarze
maja mozliwoé¢ uczestniczenia w kur-
sach doskonalgcych, obejmujacych za-
gadnienia dotyczace szczepienn ochron-
nych (lista ww. kurséw doskonalacych
jest publikowana na stronie internetowej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego: www.cmkp.edu.pl).

Kursy te sa przeznaczone dla lekarzy
zainteresowanych okreslong tematyka,
sa nieobowigzkowe, ale czesto zalecane
dla lekarzy odbywajacych szkolenie spe-
gjalizacyjne. Wéréd ww. kurséw przewi-
dzianych na 2015 r. mozna wymieni¢:

1. kurs ,Podstawy wakcynologii dla
lekarzy rodzinnych” (2 edycje) — prze-
znaczony dla lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, organizowa-
ny przez Centrum Medyczne Ksztalce-
nia Podyplomowego, Studium Medycyny
Rodzinnej, ul. Kleczewska 61/63 w War-
szawie;

2. kurs ,,Szczepienia ochronne u dzie-
ci — aktualny stan wiedzy” - przeznaczo-
ny dla lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii,
medycyny rodzinnej oraz innych spe-
gjalnosciach, w ktérych konieczna jest
kwalifikacja do szczepieny, organizowa-
ny przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Klinika Pediatrii ul. Ce-
glowska 80 w Warszawie.

Dokument poswiadczajagcy udziat
w ww. kursach doskonalacych (najczes-
ciej jest to zaswiadczenie o ukoniczeniu
kursu) wydaje kazdorazowo organizator
danego kursu.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze ww.
kursy doskonalagce moga by¢ organizo-
wane nie tylko przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, lecz réw-
niez przez inne podmioty uprawnione
do prowadzenia ksztalcenia podyplomo-
wego na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 112
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r.
poz. 464), a takze podmioty, o ktérych
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 tej ustawy, po
uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw, prowadzo-
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nym przez okregowe izby lekarskie lub
Naczelna Izbe Lekarska.

W przypadku pielegniarek i potoz-
nych pozadane kwalifikacje posiada-
ja osoby, ktore ukonczyty:

1. Kurs spedjalistyczny pn.: ,Szczepie-
nia ochronne dla pielegniarek”

N\

2. Kurs specjalistyczny pn.: ,Szczepie-
nia ochronne noworodkéw dla potoz-
nych”.

Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich
staran, aby zawarte w tym miejscu dane
byly rzetelne, wyczerpujgce i aktualne. Jed-

Ministerstwo Zdrowig Departament Pielegniarek i Potoznych
PP-WPS.0212.1.2015.4.2015

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Departament Pielegniarek i Poloz-
nych uprzejmie informuje, ze w dniu 26
kwietnia 2015 roku Kierownictwo Mini-
sterstwa Zdrowia przyjeto Rekomenda-
cje nr 1/2013 z dnia 11 wrze$nia 2013 r.
Rady do spraw e-Zdrowia w pielegniar-
stwie i Akredytowanego przez Miedzy-
narodowa Rade Pielegniarek Centrum
Badania i Rozwoju ICNP® przy Uniwer-

Pani dr n. o zdr. Dorota Kilianska
Przewodniczaca Rady do spraw e-Zdrowia w pielegniarstwie

sytecie Medycznym w Eodzi dotyczaca
projektu elektronicznej dokumentacji
pielegniarskiej.

Informacja o przyjeciu przez Ministra
Zdrowia powyzszej Rekomendacji zo-
stala zamieszczona w dniu 8 maja 2015
roku na stronie Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl w zakladce Pielegniarki
i Potozne - Komunikaty dla pielegniarek
i potoznych.

nak majq one charakter wytgcznie informa-
cyjny i nie mogq stanowic podstawy do ja-
kichkolwiek roszczen.

Warszawa, 16.06.2015

W zwigzku z powyzszym uprzejmie
prosze o biezace informowanie Departa-
mentu Pielegniarek i Potoznych o bieza-
cych pracach Rady nad wzorami elektro-
nicznej dokumentacji pielegniarskiej.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Minister Zdrowia przyjat rekomendacje dotyczacg projektu
elektronicznej dokumentacji pielegniarskie;

W dniu 26 kwietnia 2015 r. Kierow-
nictwo Ministerstwa Zdrowia przyje-
fo Rekomendacje nr 1/2013 z dnia 11
wrzesdnia 2013 r. dotyczaca projektu elek-
tronicznej dokumentacji pielegniarskiej.
Dokument wypracowata Rada do spraw
e-Zdrowia w pielegniarstwie wspdlnie
z Akredytowanym przez Miedzynarodo-
wa Rade Pielegniarek (ICN) Centrum Ba-
dania i Rozwoju Miedzynarodowej Kla-

INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINDECI

syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Rada do spraw e-Zdrowia w pieleg-
niarstwie jest organem opiniotwérczo-
-doradczym powotanym przez Dyrekto-
ra Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Dziata od
2012 roku.

Przyjecie Rekomendacji przez Mini-
stra Zdrowia bedzie skutkowalo rozpo-

g

Centrum Systeméw Informacyinych
Dl Dol

czeciem prac nad pierwszymi wzorami
dokumentéw w obszarze pielegniarstwa
w standardzie HL7 CDA.

Ministerstwo Zdrowia doklada wszel-
kich staran, aby zawarte w tym miejscu
dane byty rzetelne, wyczerpujace i ak-
tualne. Jednak maja one charakter wy-
facznie informacyjny i nie moga stano-
wi¢ podstawy do jakichkolwiek roszczen.

UNIA EUROPE)SKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Rekomendacja nr 1/2013 z dnia 11 wrzesnia 2013 .
Rady ds. e-zdrowia w pielegniarstwie i Akredytowanego przez Miedzynarodowg Rade
Pielegniarek Centrum Badania i Rozwoju ICNP ® przy Uniwersytecie Medycznym w t.odzi
w sprawie projektu elektronicznej dokumentacji medyczne] w pielegniarstwie

Rada, majagc na uwadze:

1. European Interoperability Frame-
work 2.0 (Europejskie Ramy Interope-
racyjnosci dla europejskich ustug uzy-

tecznoéci  publicznej”, 16/12/2010,
do komunikatu Komisji do Parlamen-
tu Europejskiego, Rady, Europejskiego

Komitetu  Ekonomiczno-Spotecznego

i Komitetu Regionéw ,W kierunku inte-
roperacyjnosci europejskich ustug uzy-
teczno$ci publicznej”).
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Warto wiedzieé

2. Ustawe o informatyzacji podmio-
téw publicznych z dnia 12 lutego 2010r.,
o zmianie ustawy o informatyzacji dzia-
falnosci podmiotéw realizujacych zada-
nia publiczne oraz niektérych innych
ustaw).

3. Dyrektywe 24/2010/UE w sprawie
praw pacjenta w trans granicznej opiece
zdrowotnej.

4. Norme EN 13606 - 4: 2009 Infor-
matyka w ochronie zdrowia. Przesylanie
elektronicznych dokumentéw zdrowot-
nych - cze$¢ 4: Bezpieczenstwo, Dyrek-
tywa UE (95/46/EC) dotyczaca ochrony
danych Rekomendacja 97/5 Rady Euro-
py dotyczaca ochrony danych medycz-
nych.

5. Rozporzadzenie Rady Ministréow
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
wprowadzenia Krajowych Ram Intero-
peracyjnosci oraz minimalnych wyma-
gan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw te-
leinformatycznych (Dz. U.2012.526).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajéw i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz.
641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

Ponadto dziatajac na mocy zapiséw
Rozporzadzenia w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, gdzie interope-
racyjnosc osiagga sie przez:

1. uyjednolicenie, rozumiane jako za-
stosowanie tych samych norm, standar-
déw i procedur przez rézne podmioty re-
alizujace zadania publiczne, lub

2. wymienno$¢, rozumiang jako mozli-
wo$¢ zastgpienia produktu, procesu lub
ustugi bez jednoczesnego zakltécenia wy-
miany informacji pomiedzy podmiota-
mi realizujacymi zadania publiczne lub
pomiedzy tymi podmiotami a ich klien-
tami, przy jednoczesnym spelnieniu
wszystkich wymagan funkcjonalnych
i pozafunkcjonalnych wspélpracujacych
systemow, lub

3. zgodno$¢, rozumiang jako przydat-
no$¢ produktéw, proceséw lub ustug
przeznaczonych do wspélnego uzytko-
wania, pod specyficznymi warunkami
zapewniajacymi  spelnienie istotnych

wymagan i przy braku niepozadanych
oddziatywan.

Rada ds. e-zdrowio w Pielegniarstwie
rekomenduje do wprowadzenia do , kar-
ty indywidualnej opieki pielegniarskiej”,
wskazanej w Rozporzadzeniu z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie w sprawie ro-
dzajoéw i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania, § 2,
ust. 3, pkt. 4. nastepujacych wzoréw do-
kumentéw, bedacych integralng czescia
ww. karty:

1) karty wywiadu pielegniarskiego;

2) karty oceny stanu pacjenta, wraz
z rekomendowanymi przez Miedzyna-
rodowa Rade Pielegniarek skalami oceny
stanu zdrowia pacjenta, ktére znajduja
sie w zalaczniku do niniejszej Rekomen-
dadji;

3) planu opieki opartego na Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
legniarskiej (ICNP®), w tym diagnoz
pielegniarskich i dzialan/interwencji
pielegniarskich oraz wynikéw opracowy-
wanych w oparciu o Klasyfikacje ICNP®;

4) karty wypisu ze wskazéwkami dla
pacjenta;

5) raportu pielegniarskiego.

Dokumenty wskazane w pkt. 1) do
pkt. 5) stanowia zalaczniki od nr 1 do nr
5 do niniejszej Rekomendagji.

Zaleca sie, aby przy tworzeniu archi-
tektury pielegniarskiej dokumentacji
elektronicznej stosowa¢ ww. dokumen-
ty, w oparciu o terminologie Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP®). Zaleca sie, aby dla celéw
prowadzenia prac dyplomowych, wy-
korzystujacych metode studium indy-
widualnego przypadku na kierunkach:
pielegniarstwo,  poloznictwo, zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. w sprawie standardéw ksztalce-
nia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pie-
legniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2012
poz. 631) wykorzystywano wskazane
w zalgcznikach dokumenty. Zaleca sie,
aby opracowane dokumenty stosowa¢
takze w ksztatceniu podyplomowym pie-
legniarek i potoznych.

Rekomendacja zostanie przedsta-
wiona:
1. Ministrowi Zdrowia

2. Ministrowi Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego

3. Prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia

4. Dyrektorowi Centrum Monitorowa-
nia Jakosci

5. Kierownikom podmiotéw prowa-
dzacych dziatalno$é¢ lecznicza

6. Kierownikom podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie na kierunku pieleg-
niarstwo i kierunku potoznictwo

7. Dyrektorowi Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych

8. Prezesowi Naczelnej Rady Lekar-
skiej

9. Prezesowi Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych

Czlonkowie Rady:

1. dr Danuta Kiliariska - Przewodni-
czaca Rady, Akredytowane Centrum Ba-
dan i Rozwoju ICMP, Uniwersytet Me-
dyczny w Lodzi

2. dr Grazyna Rogala - Pawelczyk - za-
stepca Przewodniczacego Rady: Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych;

3. dr inz. Kajetan Wojsyk - przedstawi-
ciel Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Zastepca Dyrektora
ds. Europejskich

4. Marta Buraczynska - Centrum Sy-
steméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, Wydziat Badan i Analiz oraz Wspét-
pracy Miedzynarodowej.

Akceptowal:

Dyrektor

Marcin Kedzierski - Dyrektor Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia
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ANazwisko i imig [Wpisz tekst]

ANazwisko panienskie [Wpisz tekst]

pteC: K() M() PESEL [Wpisz tekst] wiek [Wpisz tekst]

data i miejsce urodzenia [Wpisz tekst]

adres zamieszkania [Wpisz tekst]

stan cywilny [lista do wyboru] wyksztatcenie [lista do wyboru]
zawdd wykonywany [Wpisz tekst]

dane opiekuna pacjenta: kto[wpisz teksf]

stopien pokrewienstwa [z klasyfikacji ICNP] nr telefonu[wpisz
tekst] *oddziat [wybor z listy] Asala nr [Wpisz tekst]

Adata i godzina przyjecia do szpitala [autouzupelnianie]

tryb przyjecia do szpitala: nagty() planowy()

przeniesienie z innego oddziatu()[wybor z listy]

leczenie jednego dnia()

ktory pobyt w szpitalu [Wpisz tekst]

Adiagnoza lekarska [zaciggnieta z dokumentacji medycznej]
Aprzyczyna przyjecia do szpitala: [Wpisz tekst]

Akontakt z pacjentem: prawidtowy () zaburzony () brak ()
(przy zaburzonym kontakcie wywiad z opiekunem) kto udzielit
wywiadu [Wpisz tekst]

objawy choroby, ich umiejscowienie i charakter [Wpisz tekst]
objawy towarzyszace [Wpisz tekst]

choroby przebyte i wspotistniejace: *1 [lista rozwijana ze strony 2]
przebyte choroby zakazne [Wpisz teksf]

przebyte zabiegi operacyjne[Wpisz teksf]

wzrost [Wpisz tekst] m, masa ciata [Wpisz tekst] kg, BMI
[obliczone wg wzoru]

Aparametry zyciowe: AMtemp. [Wpisz tekst] °C, ACTK [Wpisz teksf]
mmHg

Atetno [Wpisz tekst] ud/min,

pomiar na tetnicy *2 [lista rozwijana ze strony 2] rytm*3 [lista rozwijana
ze strony 2] napiecie *4 [lista rozwijana ze strony 2] oddech [Wpisz
tekst)/min.

ocena bélu: Skala Oceny Bdlu [lista rozwijana SKALE ICNP]
Aumiejscowienie bolu: [Wpisz tekst]

grupa krwi [Wpisz tekst] czynnik Rh [lista rozwijana GRUP KRWI]
zrodto informacii [Wpisz tekst]

nosicielstwo HBs () HIV() inne [Wpisz tekst]

alergie:*5 [lista rozwijana ze strony 2]

transfuzje krwi : nie() tak() data transfuzji [KALENDARZ]
reakcja na transfuzje: nie dotyczy() tak() nie()

objawy reakcji [Wpisz tekst]

styl zycia 6*[lista rozwijana ze strony 2

AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI:

nazwa [Wpisz tekst zapamietany przez pacjenta] dawka *7 [lista rozwijana ze
strony 2]
nazwa [Wpisz tekst zapamietany przez pacienta] dawka *7 [lista rozwijana ze
strony 2]
nazwa [Wpisz tekst zapamietany przez pacjenta] dawka *7 [lista rozwijana ze
strony 2]

nazwa [Wpisz tekst zapamietany przez pacjenta] dawka *7 [lista rozwijana ze
strony 2]

leki przyjete w dniu dzisiejszym: tak() nie()

Azapewnienie opieki duszpasterskiej nie() tak ()

ocena stopnia aktywno$ci pacjenta w zakresie podstawowych
czynnosci zyciowych:

Skala ADL [lista rozwijana SKALE ICNP]

Skala Zmeczenia [lista rozwijana SKALE ICNP]

stosowanie sprzetu kompensacyjnego: nie()tak ()*8 [ista z ICNP
®0$F]

warunki socjalne *9 [lista rozwijana ze strony 2

OCENA FUNKCJONOWANIA POSZCZEGOLNYCH
UKLADOW

Skéra *10 [lista rozwijana ze strony 2]

Skala Klasyfikacji Odlezyn [lista rozwijana SKALE ICNP]

wzrok *11 [lista rozwijana ze strony 2]

stuch *12 [lista rozwijana ze strony 2]

wech *13 [lista rozwijana ze strony 2]

smak *14 [lista rozwijana ze strony 2]

uktad nerwowy i funkcje poznawcze*15 [lista rozwijana ze strony 2]
Skala MMSE (wersja skrocona) [lista rozwijana SKALE ICNP]
zachowanie i reakcje emocjonalne®16 [lista rozwijana ze strony 2
ukfad sercowo-naczyniowy*17 [ista rozwijana ze strony 3]

uktad oddechowy*18 [lista rozwijana ze strony 3]

Skala Oceny Duszno$ci [lista rozwijana SKALE ICNP]

uktad pokarmowy*19 [lista rozwijana ze strony 3]

Skala Oceny Nudnosci [lista rozwijana SKALE ICNP]

uktad moczowo-ptciowy™ 20 [lista rozwijana ze strony 3]

Skala Nietrzymania Moczu [lista rozwijana SKALE ICNP]

uktad kostno-stawowy*21 [lista rozwijana ze strony 4]

Skala Upadkéw [lista rozwijana SKALE ICNP]

Inne stany *22 [iista rozwijana ze strony 4]

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE *23 [lista rozwijana - diagnozy

ICNP z interwencjami]

UWAGI DOTYCZACE PRZYJECIA PACJENTA NA ODDZIAL
[Wpisz tekst]

Pacjent(ka) zapoznany z oddziatem (dzwonek do dyzurki,
godziny odwiedzin, telefon, toaleta, godziny positkéw, lekarz
prowadzacy, requlamin oddziatu i Karta Praw Pacjenta): :
APacjent(ka) poinformowany o nie opuszczaniu oddziatu

TAK() NIE()
Inicjaty (podpis) pielegniarki przeprowadzajacej wywiad

\ opcja

ZAPISZ

Legenda:
*opcje do wyboru:
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1. Choroby: cukrzyca() nadci$nienie tetnicze() sercowo-naczyniowe () nowotwor()[Wpisz tekst] padaczka() gruzlica () choroby
uktadu oddechowego ()[Wpisz tekst] nerek()[Wpisz tekst] reumatyczne () udar mézgu() choroba zakrzepowo-zatorowa)
inne():[Wpisz tekst]
ATetno: mierzone na tetnicy: promieniowej() udowej() innej()[Wpisz tekst]
Tetno: miarowe() niemiarowe()
ATetno: dobrze napiete() stabo napiete() stabo wyczuwalne() nitkowate () nie wyczuwalne()
5. Alergie: brak ()
na leki()[Wpisz tekst] na pokarmy() [Wpisz tekst] inne(): $rodki chemiczne () kosmetyki() roztocza() siers¢ zwierzat() pytki
traw/drzew()[Wpisz tekst]
6. Styl zycia: siedzacy tryb zycia() aktywny tryb zycia() tyton nie() tak() liczba papieroséw dziennie [Wpisz tekst] inne natogi nie()
tak() jakie [Wpisz tekst]
7. Leki przyjmowane 1x dziennie()2x dziennie()3x dziennie()4x dziennie()czesciej()
8. “Sprzet: protezy zebowe() laska() kule() wozek inwalidzki() balkonik() inny()jaki [wybor ze stownika ICNP, 0$ F]
wkiucie centralne() jakie [Wpisz tekst] gdzie [Wpisz tekst] data zatozenia [kalendarz] inne dostepy zylne [Wpisz tekst]
9. Warunki socjalne: mieszka: z rodzing() samotnie() w DPS() bezdomny() [Wpisz tekst] pracuje() utrzymuje sie z renty/emerytury()
otrzymuje zasitek() inne() [Wpisz tekst]
10. ASkéra: stan higieniczny: zadbany() zaniedbany() brak uszkodzen, *zabarwienie, wilgotno$¢ cieptota i napiecie —prawidtowe()
- Mblada()*zazétcona()marmurkowa()*zasiniona() * wybroczyny()
- Msucha() wilgotna()
- Acieptota: podwyzszona()* obnizona ()
- cechy odwodnienia()
- uszkodzenia powierzchniowe() lokalizacja: [wybér z ICNP ® 0§ L]
- Arany przewlekle () lokalizacja [wybér z ICNP ® o L] dotychczasowe leczenie: rana zainfekowana() czysta()- gtebokie uszkodzenia
tkanek() lokalizacja: [wybor z ICNP ® 0§ L]
- samookaleczenia()[wybor z ICNP ® 0s L]
- stan higieniczny $wierzb() wszawica() inne [Wpisz tekst]
- inne dolegliwosci()[Wpisz tekst]
- rana pooperacyjna() — lokalizacja [wybér z ICNP ® o L] Azatozone dreny () [wybor z ICNP ® 0§ L]
—  Modlezyny: brak() “odlezyny stwierdzone() [wybér z ICNP ® o L] Azatozony opatrunek na skére()
11. AWazrok: prawidtowy()
- *niedowidzenie()*$lepota() inne zaburzenia i dolegliwo$ci [Wpisz tekst]
— A stosowanie okularéw() stosowanie soczewek() inne [Wpisz tekst]
12. AStuch: prawidtowy()*niedostuch() jezeli jednostronny: strona L() strona P() stopien niewielki() znaczny()*gtuchota() inne
dolegliwo$ci [Wpisz tekst]
Astosowanie aparatu stuchowego() implant() [wybor z ICNP ® o$ F]
13. Wech: prawidtowy() zaburzony() brak() inne dolegliwoSci [Wpisz tekst]
14. Smak: prawidtowy() zaburzony() brak() inne dolegliwosci [Wpisz tekst]
15. Uktad nerwowy:
stan prawidtowy () *petna Swiadomosc¢, )*nastréj wyréwnany, rownowaga zachowana, )*kontakt stowny logiczny, spontaniczny, rytm
snu i czuwania zachowany
stan nieprawidfowy:

zaburzenia $wiadomo$ci() nastroj: podwyzszony() obnizony()
Aniedowtady() gdzie: [wybér z ICNP ® o$ L] porazenia () jakiej czesci ciata [wybor z ICNP ® 0é L]
zwywiadu] kontakt stowny: Anielogiczny() ograniczony() wymuszony ()komunikacja pozawerbalna()* brak kontaktu()
zaburzenia mowy ()
senno$¢() zamroczenie() stan przedspigczkowy() Spiaczka()
zawroty gtowy (Jomdlenia () zaburzenia rownowagi() utraty przytomnosci() napady padaczkowe(): od kiedy [Wpisz tekst] Czestotliwo$e
[wybor z ICNP ® 0§ T]
- rytm snu i czuwania: nieprawidtowy() trudno$ci w zasypianiu() bezsennos¢() charakter zaburzen [Wpisz tekst].
- inne dolegliwo$ci()[Wpisz teksf]
16. Zachowanie i reakcje emocjonalne:
Astan prawidtowy: zachowanie adekwatne do sytuacji ()petna $wiadomos$¢ co do miejsca, czasu i osoby()
stan nieprawidtowy: zachowanie niespokojne() uczucie leku() pobudzenie psychoruchowe() przygnebiony() nadmierna wesotosé()
agresja()protest() rozpacz()obojetnosé()
Abrak orientacji co do: co do miejsca() czasu() osoby ()unieruchomienie pacjenta /przymus bezposredni()
- inne dolegliwo$ci()[Wpisz teksf]

LS
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17. Uklad sercowo-naczyniowy
- bez dolegliwosci()
- obecne dolegliwosci: *obrzeki: koriczyn dolnych() uogoinione()*wodobrzusze()
- sinica: obwodowa() centralna()
- duszno$¢: wysitkowa() spoczynkowa() napadoway)
- Azylaki koficzyn dolnych () choroba zylna zakrzepowo-zatorowa()
- inne dolegliwosci()[Wpisz tekst].
18. Uktad oddechowy
1) bez dolegliwosci, *oddech prawidtowy ()
2) obecne dolegliwosci:
- Moddech: nieregularny() zwolniony() przy$pieszony() sptycony() $wiszczacy() charczacy() Cheyne-Stokesa() Kussmaula() Biota()
stany bezdechu()
- Adusznos¢: wysitkowa()spoczynkowa()inna..............cc.eeeveeee
- zapach powietrza wydychanego: aceton() fetor() kwasny() ropny()
- Mkaszel: brak() suchy()wilgotny() napadowy() chroniczny() pokastywanie()
- chrypka()
- zaleganie plwociny w drzewie oskrzelowym()
- odkrztuszanie: samodzielne() utrudnione()*konieczne odsysanie()
- Moaleta drzewa tchawiczo-oskrzelowego tak(): jak czesto [wybér z ICNP ® 08 T
- plwocina: bezbarwna() zabarwiona()jak [Wpisz tekst]
- sinica obwodowa() sinica centralna()
- koniecznos$¢ utrzymania drozno$ci drég oddechowych poprzez:
o rurke intubacyjng()
o rurke ustno-gardtowa()
o rurke tracheotomijna()
o konikotomie ()
inne dolegliwo$ci: [Wpisz tekst]
- ATlenoterapia poprzez: : kaniule() cewnik() maske() przeptyw [Wpisz tekst] I/min
19. Uktad pokarmowy
1) *bez dolegliwosci() tj.: faknienie w normie, pragnienie w normie, perystaltyka jelit obecna, wydalanie stolca regularne, masa ciata
prawidtowa,
2) obecne nieprawidtowosci:
- Mniedowaga ()
- Mnadwaga ()
- otylos¢()
- jezyk: szorstki() czerwony() obtozony()
- jama ustna: btona $luzowa wysuszona() plesniawki() owrzodzenia() inne zmiany () [Wpisz tekst]
- dysfagia() nudnosci() zgaga odbijanie() wymioty() rodzaj wymiotow: tres¢ pokarmowa() fusowate()
— inne [Wpisz teksf]
- Maknienie: brak()zmniejszone()wzmozone()
—  Apragnienie: brak() zmniejszone() wzmozone()
- Modzywianie: enteralne():*PEG() “*sonda zotadkowa()*parenteralne() [Wpisz tekst]
- nietolerancja pokarmow() jakich: [Wpisz tekst] moze z ICNP
- nietolerancja napojow() jakich: [Wpisz tekst] moze z ICNP
- Mperystaltyka jelit : przy$pieszona() zwolniona() brak perystaltyki()
- Mwydalanie: brak stolca()*liczba dni od ostatniego stolca Wpisz tekst], *wzdecia()*zaparcia()*biegunka() rodzaj: $luz()*stolec
zabarwiony krwig()*stolec smolisty()*nietrzymanie stolca()
o - Mprzetoka: ileo/kolo-stomia () inna: [Wpisz tekst]
o -Minne dolegliwosci( ) [Wpisz tekst]
20. Uktad moczowo-ptciowy
1)  Abez dolegliwosci() diureza prawidtowa, ()
2) *Mobecne nieprawidtowosci: dysuria() wielomocz ()skapomocz() czestomocz() bezmocz() mocz zageszczony() krwiomocz()
nykturia ()
- Abolesne parcie()*inkontynencja()*urostomia()
obrzeki: poranne() state() uogdlnione() miejscowe() jesli miejscowe: twarz () koriczyny()
inne dolegliwoSci [Wpisz tekst]
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sprzet pomocniczy: Azatozony cewnik Foley'a()*data zatozenia Wpisz tekst] *data wymiany Wpisz tekst] rozmiar Wpisz tekst]
Apieluchomaijtki()* inny sprzet/cewnik()iwybér z ICNP ® oé F]
- cykl miesigczkowy: ()regularny() nieregularny() menopauza ()
- krwawienie miesieczne: nie dotyczy()norma() mierne() skape() obfite() niebolesne() bolesne()
- krwawienia miedzymiesigczkowe() po stosunku: wystepuja()nie wystepuja()
- cigze: liczba cigz [Wpisz tekst] poroddw [Wpisz tekst] poronien [Wpisz tekst]
- wydzielina z cewki moczowej() narzadéw rodnych() liczba [Wpisz tekst] charakter [Wpisz tekst]
- gruczot krokowy: prawidtowy()stwierdzony przerost ()data ostatniego badania [kalendarz ? czy orientacyjnie miesiac dwa temu ?]
przepuklina mosznowa() przepuklina pachwinowa()
— inne dolegliwosci()[Wpisz tekst]
21. Uktad kostno-stawowy
1) bez dolegliwosci: poruszanie samodzielne, nie wymaga usprawniania() postawa, budowa i proporcje ciata prawidtowe() napiecie
miesniowe prawidtowe() ruchomo$¢ w stawach petna()
2) obecne nieprawidtowosci:
- napiecie mie$niowe: obnizone() wzmozone() drzenia migsniowe() przykurcze miesniowe()
- zakres ruchéw oraz sita mig$niowa — ograniczone()
- Mporuszanie ograniczone()*wymaga asystowania()*nie zmienia pozycji ciata samodzielnie()
- ruchomos¢ w stawach: ograniczona() sztywnos¢()
- wady wrodzone() jakie, gdzie: [wybér z ICNP ® o L] przebyte urazy: ztamania() [wybér z ICNP ® o L] zwichnigcia() skrecenia()
- Mbrak konczyny(), ktdrej: [wybér z ICNP ® s L]
- inne dolegliwo$ci [Wpisz tekst]
22. Inne stany: stan po mastektomii() strona prawa() strona lewa()*stan po operacji ()[Wpisz tekst] * inne/uwagi [Wpisz tekst]
23. Diagnozy pielegniarskie [wybor z ICNP ® 0$ DC]

SKALE ZALECANE PRZEZ ICN - KATALOG ,,Nursing Outcome Indicators”

Skala ADL (opieka dfugoterminowa, domowa , w stanach ostrych): 7 dniowa, 24 godzinna.
Skala IADL (opieka domowa)
Skala Nietrzymania Moczu (opieka: domowa, $rodowiskowa - POZ, w stanach ostrych)
Skala oceny bdlu (opieka dfugoterminowa, domowa, w stanach ostrych)
Skala zmeczenia
Skala oceny duszno$ci dla wszystkich obszaréw pielegniarstwa
Skala oceny nudno$ci dla wszystkich obszaréw pielegniarstwa
Skala oceny upadkdw (opieka dfugoterminowa, domowa, w stanach ostrych)
Skala oceny odlezyn (opieka dfugoterminowa, domowa, w stanach ostrych)
) Skala oceny mozliwosci samoopieki (w Srodowisku domowym, stanach ostrych)
) Skala MMSE (wersja skrocona)

—_ =2 O 00 NO OB Wi
A OO —
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Data [automatycznie] godzina [automatycznie]

®Nazwisko i Imig pacjenta [z wywiadu/kod pacjenta]

®wiek [z wywiadu] ®pte¢: K) M () ®sala nr [z wywiadu]
®Diagnoza lekarska i powod przyjecia do szpitala: [z wywiadu
lekarskiego]

®Data przyjecia do szpitala [z wywiadu]

®Stan ogdlny: dobry() $redni() ciezki() b. ciezki() [z wywiadu]
® Aktywnos¢ pacjenta: chodzacy() wymagajacy asystowania()
nie porusza sie samodzielnie()

®Parametry zyciowe [z wywiadu] temp/ tetno/ CTK

®BAl: brak() maty bol() umiarkowany()[z wywiadu]

dreczacy, przeszywajacy bol()skala 3-10 [z wywiadu]
umiejscowienie bolu [z wywiadu]

®Zachowanie i reakcje emocjonalne [z wywiadu]

petna Swiadomos¢() nastroj wyrownany() [z wywiadu]
zaburzenia $wiadomosci() [z wywiadu]

kontakt stowny: spontaniczny, logiczny() wymuszony ()z wywiadu
zachowanie: adekwatne do sytuacji() niespokojne()z wywiadu]
pobudzenie psychoruchowe() kontakt nielogiczny()z wywiadu]
brak kontaktu co do miejsca() czasu() osoby ()z wywiadu]
Wzrok : prawidtowy() niedowidzenie() $lepota()[z wywiadu]
Stuch: prawidtowy() niedostuch() gtuchota()[z wywiadu]
Uktad oddechowy: oddech prawidtowy[z wywiadu]

oddech: przyspieszony() zwolniony() duszno$¢()z wywiadu]
Swiszczacy()charczacy()kaszel: brak() suchy()[z wywiadu]
wilgotny()odsysanie()toaleta drzewa oskrzelowego()z wywiadu]
®tlenoterapia przez: [z wywiadu
kaniule()cewnik()maske()przeptyw I/min z wywiadu]
tracheostomia()z wywiadu]

Uktad krazenia: monitor()[z wywiadu]

pomiar tetna na tetnicy : promieniowej() udowej()[z wywiadu]
dobrze napiete() stabo napiete() nie wyczuwalne()[z wywiadu]
zabarwienie skory: prawidtowe() skora: blada()[z wywiadu]
zazbtcona() zasiniona() wybroczyny()[z wywiadu]

obrzeki [z wywiadu]: brak()obecne() lokalizacja [ICNP ® os L]
Pomiar obrzekow: nie() pomiar wykonany()[z wywiadu]

zylaki konczyn dolnych()[z wywiadu]

®Uktad pokarmowy: odzywianie [wszystkie dane z wywiadul:
samodzielne()karmienie pacjenta()

karmienie parenteralne()

karmienie przez sonde() PEG() inne

taknienie: w normie() brak() zmniejszone() wzmozone()
pragnienie: w normie()brak ()zmniejszone() wzmozone()
dieta [wpisz tekst] nadwaga()niedowaga()pomiar masy ciata()
wydalanie: [z wywiadu:

stolec: regularny()brak()biegunka()luzny() zabarwiony krwig()
smolisty() $luz() nietrzymanie stolca()[z wywiadu]

liczba dni od ostatniego stolca [z wywiadu]

przetoka: ileo/kolo-stomia()wykonana irygacja() enema()[z
wywiadu]

perystaltyka jelit: prawidtowa()[z wywiadu] przy$pieszona()[z
wywiadu] zwolniona()[z wywiadu] brak perystaltyki() [z wywiadu]
®Uktad moczowy: diureza prawidtowa()[z wywiadul
®inkontynencja()pieluchomajtki() [z wywiadu]

®zatozony cewnik Foley'a()

data zatozenia cewnika [z wywiadu] data wymiany [z wywiadul
®bilans ptynéw()DZM()

godzinowa ZM() urostomia()

®Skora: brak odlezyn()[z wywiadu]

odlezyny stwierdzone()

1 stopnia() lokalizacja [ICNP ® o L] wielkoS¢ w cm [Wpisz tekst]
2 stopnia() lokalizacja [ICNP ® os L] wielko$¢ w cm [Wpisz tekst]
3 stopnia() lokalizacja [ICNP ® o$ L] wielko$¢ w cm [Wpisz tekst]
4 stopnia() lokalizacja [ICNP ® o$ L] wielko$¢ w cm [Wpisz teksf]
efekt leczenia odlezyn: poprawa() bez zmian() pogorszenie()
rany przewlekte() miejsce i rodzaj [z wywiadu]

opatrunek na skore ()[z wywiadu]

materac p/odlezynowy: nie() tak()

Drenaz : miejsce zatozonego drenu [Wpisz teksf]

czynny() bierny() ocena drenazu: [Wpisz tekst]

®Inne stany: [z wywiadu] stan po zabiegu operacyjnym() stan po
mastektomii()[z wywiadu] brak konczyny() miejsce [z wywiadu]
niedowtady () [z wywiadu] wodobrzusze() inne/uwagi [z wywiadul
Usprawnianie i bezpieczenstwo pacjenta:

nie wymaga usprawniania()[z wywiadu] wymaga: asystowania()
zmiany pozyciji ciata w 16zku()[z wywiadu]

pionizacja()transport na wozek lub fotel() barierki()
unieruchomienie pacjenta /przymus bezposredni()[z wywiadu]
dzwonek w zasiegu reki pacjenta() pacjent poinformowany

0 nie opuszczaniu oddziatu()[z wywiadu]

®Terapia dozylna: tak() miejsce zatozonej kaniuli: dtor P()
dton L() przedramie L()przedramie P()

czes$¢ grzbietowa stopy() inne miejsce() centralne wktucie()
gdzie: [ICNP ® 0$ L] pompa infuzyjna()

zmiana miejsca wktucia: tak() nie()

®ptyn infuzyjny w trakcie wchtaniania: tak() nie()

planowa transfuzja() upust krwi() krzywa wchtaniania zelaza()
®Czynnosci higieniczne: toaleta catego ciata wykonana
samodzielnie () wymaga asystowania()wymaga wykonania
przez: pielegniarke ()przez inng osobe [Wpisz tekst]

toaleta jamy ustnej: wykonana samodzielnie () wymaga
asystowania() wymaga wykonania przez: pielegniarke () przez
inng osobe [Wpisz tekst]

zmiana bielizny po$cielowej()

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych:

nie() tak()rodzaj badania [Wpisz teksf]

Pobranie krwi do badan nie()tak ()

pomiar glikemii: nie() tak() karta pomiaru glikemii

Badanie EKG nie() tak() co [Wpisz tekst] godz.

sprzet pomocniczy: [z wywiadu] ssak()krzesto sanitarne()
balkonik()laska() kule()aparat stuchowy() okulary()protezy
zebowe()inny(), jaki [z wywiadu]

zapewnienie opieki duszpasterskiej nie () tak ()[z wywiadu
®Uwagi wlasne dotyczace stanu zdrowia pacjenta

[Wpisz tekst]

® Aktywne skale ocen:
ADL()

Skala Oceny Bolu ()

Skala Oceny Dusznosci()
Skala Oceny Nudnosci ()
Skala Nietrzymania Moczu()
Skala Zmeczenia()

Skala upadkéw()

Skala klasyfikacji odlezyn()
Skala MMSE (wersja skrécona)

ZAPISZ ()

® Aktywne karty pomiarow:
bilans ptynéw()

dren w ranie pooperacyjnej()
pomiar obrzekéw()

pomiar masy ciata()

pomiar glikemii ()

Inicjaty pielegniarki: [___]
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Skala zmeczenia

© © N o ok W~

MMSE

Skala oceny dusznosci — dla wszystkich obszaréw pielegniarstwa
Skala oceny nudnosci — dla wszystkich obszaréw pielegniarstwa

Skala oceny upadkéw — (w stanach ostrych, opieka dtugoterminowa, opieka domowa)
Skala oceny odlezyn — (w stanach ostrych, ,opieka diugoterminowa, opieka domowa)

ADL Samodzielnos¢ pacjenta w zakresie podstawowych czynno$ci  zyciowych
Skala Nietrzymania Moczu (opieka domowa, opieka $rodowiskowa, opieka w stanach ostrych)
Skala Oceny Bolu (w stanach ostrych, opieka dtugoterminowa, opieka domowa)

1.ADL - Samodzielno$¢ pacjenta w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych

str. 1

Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data | Data

Kapiel

Higiena osobista

Poruszanie sie, chodzenie

Wyij$cie do toalety

Korzystanie z toalety

Aktywno$¢ w t6zku

Jedzenie

Ogétem liczba punktow

Wynik (pkt.):

0- niezalezny

1- wymagajacy okresowej pomocy

2- potrzebujacy nadzoru

3 - niewielki zakres ograniczenia opieki

4 - zwigkszony zakres opieki/pomocy 0séb

5-  wymagajacy petnej opieki

6- catkowita zaleznos¢

2.Skala Nietrzymania Moczu /Wybér wersji w zaleznosci od stanu pacjenta/
Wersja1 (opieka domowa)

data [data |data |data |data |data

0 | petna kontrola

1 | okazjonalne nietrzymanie moczu, 1 raz w tygodniu

lub mniej

2 | okresowe nietrzymanie 2 razy na tydzien

3 | czeste nietrzymanie moczu

4 | nietrzymanie moczu
Wersja 2 (opieka ostra)

data data data data data data

0 | petnakontrola

1 | wymaga okresowego cewnikowania/24h

2 | wymaga kontroli przez urostomie /24h

3 | okresowe nietrzymanie moczu

4 | czeste nietrzymanie moczu

5 | nietrzymanie moczu
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3.Skala Oceny Bélu
Tabela 1 Bél obserwowany podczas pobytu w szpitalu/24h

str. 2

Data |Data |Data |Data |Data

godz. |godz. |godz. |godz. |godz.

Data
godz.

Data
godz.

Data
godz.

Data
godz.

0 | brak bolu

bél wystapit, ale nie w ostatnich 24h

intensywno$¢ bolu: 1maty bolflista rozwijana ( miejsce)

2 umiarkowany bol[lista rozwijana

3 dreczacy, przeszywajacy bol[lista

4 [lista rozwijana
1 5 [lista rozwijana

6 [lista rozwijana
7 [lista rozwijana

8 [lista rozwijana

9 [lista rozwijana

10 [lista rozwijana

bél ujawnit sie w ciggu ostatnich 24h
intensywno$¢ bolu: 1maty bél(lista rozwijana

2 umiarkowany bol[lista rozwijana

3 dreczacy, przeszywajacy bol [lista r

4lista rozwijana

2 5 [lista rozwijana

6 [lista rozwijana

7 [lista rozwijana

8 [lista rozwijana

9 [lista rozwijana

10 [lista rozwijana

Tabela 2 Bol w opiece diugoterminowej

Data |Data |Data |Data
godz. | godz. |godz. | godz.

Data
godz.

Data
godz.

Data
godz.

Data
godz.

0 | brak bolu

mniej niz codziennie
intensywno$¢ bolu: 1maty boljista rozwiiana

2 umiarkowany bélista rozwijana

3 dreczacy, przeszywajacy bolllista rozwijank

4 [lista rozwijana

6 [lista rozwijana

7 [lista rozwijana

J
J

8 [lista rozwijana
J

1 5 [lista rozwijana
9 [lista rozwijana

10 [lista rozwijana

codzienny bol

intensywno$¢ bolu: 1maty boljista rozwijana
2 umiarkowany bélista rozwijana

3 dreczacy, przeszywajacy bolllista rozwijang
4 [lista rozwijana

2 5 [lista rozwijana

6 [lista rozwijana

Tllista rozwijana

8 [lista rozwijana.

9 [lista rozwijana

10 [lista rozwijana.
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4. Skala zmeczenia

str. 3

data | data | data | data | data [ data | data [ data | data
0 | brak zmeczenia
1 | minimalne zmeczenie (zmniejszenie energii, pozwalajace
dokonczy¢ dzien)
2 | $rednie zmeczenie (zmeczenie podczas wykonywania
czynnosci)
3 | duze (uniemozliwiajgce rozpoczecie czynnosci dnia
codziennego)
4 | uniemozliwiajace normalne funkcjonowanie, zadne;
czynnosci dnia codziennego
5. Skala oceny dusznosci
data data [data | data | data | data |data
0 | bez symptomoéw dusznosci
1 | nieobecna przy odpoczynku, pojawiajacy sie przy $rednie;
aktywnosci
2 | nieobecna przy odpoczynku, pojawiajacy sie przy normalnych
codziennych czynno$ciach
3 | obecna przy spoczynku
6. Skala Oceny Nudnosci
data |data [data |data |data

brak nudnosci

1 | nudno$ci okazjonalnie odczuwane i nie zwigzane z jedzeniem i nie dokuczajace

przy aktywnosci codziennej

2 | nudno$ci umiarkowane, czesciowo zwigzane z jedzeniem lub
aktywnoscig w wigkszoéci dni)

3 | ciezkie nudno$ci, codziennie, powigzane z jedzeniem i/lub aktywno$cig

4 | nudnosci silne, obezwtadniajgce nawet w t6zku, przy jedzeniu i aktywnosciach

dnia codziennego

7. Skala oceny upadkow

Tabela 1 upadki podczas hospitalizacii:

data
0 | 90 dni bez upadku
1 | bez upadku 30 dni (wystepowaty od 31-90 dni temu)
2 | 1upadek w ostatnich 30 dniach
3 | 2 upadki lub wiecej w ostatnich 30 dniach
Tabela 2 upadki w ostatnim okresie/p6t roku
data

0 | bez upadku

—_

1 upadek w ostatnich 31-180 dniach (pét roku)

2 | 1 upadek w ostatnich 30 dniach




Zat. nr 2a do Rekomendacji Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ z dnia 11 wrze$nia 2013 ., str. 4
»OKALE OCENY PIELEGNIARSKIEJ”

8. Skala Klasyfikacji odlezyn

pecherz, ptytki krater

stopien Liczba | miejsce |data |data
brak odlezyny 0 X X
okolica ciata w ktorej zaczerwienienie skory nie znika po ucisnieciu 1 stopien
czesciowa utrata grubosci skory, w ktorej wystapito otarcie, 2 stopien

gteboka rane z lub bez kolejnej warstwy tkanek

utrata catej grubo$ci skory, pokazujaca tkanke podskérng -ukazujac 3 stopien

miesnie czy kos¢

okolica ciata w ktérej rana ukazuje tkanke podskorna, 4 stopien

1. potylica 7. kos¢ biodrowa (p, 1)
2. fopatka (p, I) 8. kolano (p, I)

3. tokie¢ (p, ) 9.

4. kosc¢ krzyzowa zewnetrzna (p, |)
5. posladki (p, 1) 10. inne

6. pieta (p, )

staw skokowy/ kostki- cze$¢ wewnetrzna (p, 1),

9.MINI-MENTAL STATE EXAMINATION MMSE Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego

data

1 | Orientacjaw czasie (1- 5)

Orientacja w miejscu (1-5)

2 | Zapamietywanie (1-3)
3 | Uwaga i liczenie (1-5)
4 | Przypominanie (1-3)
5 | Funkcje jezykowe  (1-2)
Powtarzanie 1
Wykonywanie polecen (1-3)
Pisanie 1

6 | Praksja konstrukcyjna 1

Ogoétem pkt. [podsumowanie]

’ ARKUSZ DPOWIEDZI

1. ORIENTACJA W CZASIE | W MIEJSCU
1) Orientacja w czasie
Jaki jest teraz rok?
Jaka jest teraz pora roku?
Jaki jest teraz miesigc?
Jaka jest dzisiejsza data (ktdrego dzisiaj mamy)?
Jaki jest dzisiaj dzier tygodnia?

2) Orientacja w miejscu
W jakim kraju sie znajdujemy? .
W jakim wojewddztwie sie znajdujemy?
W jakim miescie sie teraz znajdujemy?

[wybor z listy]
[wybor z listy]
[wybor z listy]
[kalendarz]

[wybor z listy]

[wybor z listy]
[wybor z listy]
[wybor z listy]

Jak nazywa sig miejsce, w ktérym sie teraz znajdujemy? [wpisz tekst]
Na ktérym pietrze sie obecnie znajdujemy? [wybor z listy]
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2. ZAPAMIETYWANIE
Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoricze, prosze, aby je Pan/Pani powt6rzyk(a).
Ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wyraznie (jedno stowo na sekunde).
BYK [ ] MUR [ ] LAS [ ] [
Prosze je zapamieta¢, bo zapytam o nie powtdrnie za kilka minut.
3. UWAGA i LICZENIE
Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, az powiem stop  [wpisz tekst] [wpisz tekst] [wpisz tekst] [wpisz tekst] [
4. PRZYPOMINANIE
Prosze wymieni¢ trzy stowa, ktére Pan(i) miat(a) wczesniej zapamietac.
BYK [ ] MUR [ ] LAS [ 1 [
5. FUNKCJE JEZYKOWE
NAZYWANIE
Prosimy o nazwanie dwdch przedmiotow, ktére kolejno pokazujemy badanemu (otéwek, zegarek)
Jak nazywa si¢ ten przedmiot? [wpisz tekst]
Jak nazywa sig ten przedmiot? [wpisz tekst]
POWTARZANIE
Prosze dostownie powtorzy¢ nastepujace zdanie: Ani tak, ani nie, ani ale. [wpisz tekst] ( )
WYKONYWANIE POLECEN
a) Prosze uwaznie postucha¢ tresci catego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie.
o prosze wzig¢ kartke do lewej/prawej reki [wpisz liczbe]
o ZlozyC jg oburacz na potowe [wpisz liczbe]
e i potozy¢ jg na kolana [wpisz liczbe]
b) Pokazujemy badanemu tekst polecenia zamieszczony na oktadce: ,prosze zamknaé oczy".
Prosze przeczytac to polecenie i je wykonac [wpisz tekst]
PISANIE
Dajemy osobie badanej czysta kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania.
Prosze napisac na tej kartce jakie$ dowolne zdanie [wpisz tekst]

6. PRAKSJA KONSTRUKCYJNA

Prosze przerysowaé ponizszy rysunek tak doktadnie, jak tylko jest to mozliwe [ ]

OGOLNA LICZBA PUNKTOW : [ podsumowanie]

str. 5

]



Zat. nr 2a do Rekomendacji Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ z dnia 11 wrze$nia 2013 r., str. 6
»OKALE OCENY PIELEGNIARSKIEJ”

Ocena gtebokosci otepienia:

30-27 wynik prawidtowy

26 -24 zaburzenia poznawcze bez otgpienia
23-19 otepienie lekkiego stopnia

18 - 11 otepienie Sredniego stopnia

10-0 otepienie gtebokie



zat. nr 4 do Rekomendacji Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ z dnia 11 wrze$nia 2013 ., str. 1
»ZALECENIA PIELEGNIARSKIE PRZY WYPISIE ZE SZPITALA”

Szpital [nazwa] Adres:[ ] Oddziat [pobrany] tel. do dyzurki pielegniarskiej [pobrany] E- mail [pobrany]
Nazwisko i imie pacjenta: [pobrane] Pesel: [pobrany]
Data wypisu ze szpitala [znacznik czasu]

OCENA SAMOOPIEKI W DNIU WYPISU:

WYMAGANA POMOC *

Toaleta ciata (mycie, czesanie, golenie): Nie () Tak ()
Zmiana bielizny (rozbieranie, ubieranie): Nie () Tak ()
Odzywianie Nie () Tak()

Wydalanie Nie () Tak()

Sprawno$¢ ruchowa Nie () Tak()

Samodzielno$¢ w zyciu codziennym Nie () Tak ()

ZALECENIA PIELEGNACYJNE

*1. Postepowanie z rang pOOPEraCyjNa. .........ccuvreerrvreeiireesieeeniieeennns
*2. Postepowanie Z drenNazem ...
*3. Postepowanie z CEeWNIKIEM ..o
*4. Postepowanie z rurkg tracheotomijng............coooveviiiiiiiiiiiiiiii
*5. Postepowanie & StOmMIg ..........ccceveviviiiicesc e
*6. Postepowanie z wczesnym odczynem popromiennym......................
*7. Postepowanie z miejscem po wkiuciu dozylnym............ccccveeeeeennnnn,
*8. Postepowanie z miejscem po naktuciu portu podskérnego..................

* wlasciwe zaznaczy¢

WSKAZOWKI DLA PACJENTA (wlasciwe zakresl)

o systematyczne przyjmowanie lekéw zleconych przez lekarza

o zakaz przyjmowania lekéw nie zleconych przez lekarza

o zakaz picia alkoholu i srodkéw pochodnych

o systematyczna kontrola w poradni zdrowia psychicznego

o systematyczna kontrola w poradni odwykowej

o trenowanie umiejetno$ci nabytych poprzez udziat w réznych formach terapii
o udziat w grupach samopomocowych (mityngi AA)

o kontynuacja programu terapeutycznego

o korzystanie z rdznych form wsparcia spotecznego

- pomoc spoteczna [ADRES z listy rozwijanej]

—  kluby pacjentow, telefon zaufania [ADRES z listy rozwijanej]
- kontakt z pielegniarkg rodzinng [adres i telefon]

2. ZALECENIA INNE: [WPISZ TEKST]

data i podpis pielegniarki podpis pacjenta/ rodziny /




zat. nr 5 do Rekomendacji rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ z dnia 11 wrze$nia 2013 r., str. 1

»RAPORT PIELEGNIARSKI”

Dane (zaburzenia) pochodzg z karty oceny pacjenta i
zostajg ,zaciggniete” do ,Raportu Pielegniarskiego”, tj.:

Data i godzina [znacznik czasu]
Nazwisko i Imie pacjenta

wiek [oblicz na podstawie daty urodzenia] pte¢, sala nr

Diagnoza lekarska i powod przyjecia do szpitala:
Kontakt z pacjentem: zaburzony, brak

Data przyjecia do szpitala:

Stan ogdlny: dobry, sredni, ciezki, bardzo ciezki

Aktywnosé: chodzacy, wymagajacy asystowania, nie

porusza sie samodzielnie

Parametry zyciowe temp......tetno......... CTK.........

Bol: maty bdl, umiarkowany, dreczacy
przeszywajacy bdl, skala: ....

umiejscowienie boIU: .....................
Zachowanie i reakcje emocjonalne

petna Swiadomos¢, zaburzenia $wiadomosci
kontakt stowny: wymuszony

zachowanie: niespokojne

pobudzenie psychoruchowe, kontakt nielogiczny

Wzrok: niedowidzenie, Slepota
Stuch: niedostuch, gluchota

dusznos¢ , oddech $wiszczacy oddech charczacy
kaszel: suchy, wilgotny, odsysanie

tlenoterapia przez: kaniule, cewnik, maske
Przeplyw................ |/min

tracheostomia, toaleta drzewa oskrzelowego
Uktad krazenia: monitor [z osi ICNP ® M]

Tetno: stabo napiete, nie wyczuwalne

skéra: blada, zazdtcona, zasiniona, wybroczyny
obrzeki: lokalizacja: [z osi ICNP ® L]

Pomiar obrzekdw: pomiar wykonany

odzywianie: karmienie pacjenta, parenteralne
karmienie przez sondg, PEG, inne.................
dieta.................. pomiar masy ciata

stolec: brak, biegunka, luzny, zabarwiony krwig smolisty,

$luz, nietrzymanie stolca

przetoka: ileo/kolo-stomia, wykonana irygacja, enema

perystaltyka jelit: przy$pieszona, zwolniona, brak

diureza: inkontynencja, pieluchomajtki
cewnik Foley’a, data zatozenia .... data wymiany
bilans ptynéw, DZM, godzinowa ZM, urostomia

ODLEZYNY:

1 stopnia, lokalizacja: .................. wielkoS¢ w cm ...
2 stopnia, lokalizacja: .................. wielkos¢ wem ...
3 stopnia, lokalizacja: .................. wielkos¢ wem ...
4 stopnia, lokalizacja: .................. wielkoS¢ w cm ...

efekt leczenia odlezyn: poprawa, bez zmian, pogorszenie [z osi
ICNP ® DC]

rany przewlekte, miejsce i rodzaj [z osi ICNP ® L i J]

opatrunek na skore [z osiICNP ® M]

materac p/ odlezynowy [z osi ICNP ® M]

Drenaz: miejsce zatozonego drenu [z osi ICNP ® L]

czynny, bierny, ocena drenazu

stan: po zabiegu operacyjnym, po mastektomii, brak koficzyny
wodobrzusze

niedowtady............ INNEUWAGT .....cooovviiieiiiiiens

Usprawnianie i bezpieczenstwo:

wymaga asystowania, zmiany pozycji ciata w t6zku
unieruchomienie pacjenta /przymus bezposredni

Terapia dozylna: dton P, dton L, przedramie L, przedramie P
czes¢ grzbietowa stopy, inne miejsce, centralne wkiucie
gdzie: [z osi ICNP ® L] pompa infuzyjna, zmiana miejsca wktucia
ptyn infuzyjny w trakcie wchtaniania:

planowa: transfuzja, upust krwi, krzywa wchfaniania zelaza
Czynnosci higieniczne: wymaga asystowania, wymaga
wykonania przez: pielegniarke, przez inng 0sobg [z osi ICNP ® C]
toaleta jamy ustnej: wymaga asystowania,

wymaga wykonania przez: pielegniarke [z osi ICNP ® M]
Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych:
pobranie krwi do badan, pomiar glikemii, badanie EKG co ...
godz.

Uwagi wiasne dotyczace stanu zdrowia pacjenta

Aktywne skale ocen: Aktywne karty pomiarow:
ADL bilans ptynéw
Skala Oceny Bélu dren w ranie pooperacyjnej

Skala Oceny Dusznosci pomiar obrzekdw
Skala Oceny Nudnosci pomiar masy ciata
Skala Nietrzymania Moczu ~ pomiar glikemii
Skala Zmeczenia

Skala upadkow

Skala klasyfikacji odlezyn

Skala MMSE (wersja skrocona)

Inicjaty pielegniarki  [—_]
Zapisz ()



Opinie konsultantow

Pismo Podsekretarza Stanu dotyczace Systemu Informacji Medycznej

Panie/Panowie Wojewodowie

Na podstawie art. 3 ust. 2 usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2011 r., o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2011 r. Nr 117, poz. 657, z pdzn.
zm.) zwracam sie do Paristwa Wojewo-
déw z uprzejma prosba o skierowanie,
na podstawie art. 106 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U.z 2013 r. poz. 217 j.t, z pdzn.
zm.), do kierownikéw podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnosé lecznicza w pod-
leglym Panistwu wojewddztwie, prosby
o uwzglednianie przy zakupie oprogra-
mowania wymogu spelniania krajowych
ram interoperacyjnosci przez nabywa-
ne skladniki majatku, w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
12 kwietnia 2012 r. w sprawie wprowa-
dzenia Krajowych Ram Interoperacyj-
nosci oraz minimalnych wymagan dla
rejestréw publicznych i wymiany infor-
macji w postaci elektronicznej oraz mi-
nimalnych wymagan dla systeméw te-
leinformatycznych (Dz. U. z 2012. poz.
526), w celu przygotowania w podmio-
tach leczniczych bazy teleinformatycz-
nej umozliwiajacej, w ramach Systemu
Informacji Medycznej (SIM) wprowa-
dzenie w przyszlosci dokumentacji pie-
legniarskiej w postaci elektronicznej,
wykorzystujacej standardy Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-

skiej (ICNP). Wdrazane i uzytkowane,
przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza programy informatyczne po-
winny réwniez spelnia¢ wymogi okreslo-
ne w przepisach rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia znania 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. 2014 r. 177 j.t, z pézn.
zm.) wydanego na podstawie art. 30 ust.
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U, z 2012 r. poz.159 i 742 oraz
z 2013 r. poz. 1245).

W przepisach rozporzadzenia zosta-
ty okreslone m.in. sposoby prowadzenia
dokumentacji, w tym wymogi dotycza-
ce prowadzenia dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej zawierajacej w szcze-
golnosci  karte indywidualnej opieki
pielegniarskiej oraz karte indywidual-
nej opieki prowadzonej przez potozna,
obejmujaca informacje dotyczace stanu
zdrowia i przebiegu choroby oraz proce-
su diagnostycznego, leczniczego, pieleg-
nacyjnego lub rehabilitacji, a takze opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

W tej sprawie, pismem z dnia 17
wrze$nia 2014 r. Przewodniczaca Rady
do spraw e-Zdrowie w Pielegniarstwie
przy Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochronny Zdrowia (CSIOZ), po-
wolanej w celu przygotowania minimal-

nego zbioru danych o pielegniarstwie
(NMDS) dla potrzeb polityki zdrowotnej
w Polsce, poinformowata Ministerstwo
Zdrowia o podjetych i zrealizowanych
przez ww. Rade oraz wspdtpracujace
z nig zespoly, czynnosciach zmierzaja-
cych do zastosowania w dokumentowa-
niu pracy pielegniarek i potoznych ICNP.
W ramach prac Rada ds. e-Zdrowia wy-
data m.in. rekomendacje, w ktérej przed-
stawia elementy, okreslonej przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia kar-
ty indywidualnej opieki w postaci: karty
wywiadu, karty oceny, listy diagnoz, in-
terwencji i wynikéw oraz raportu i karty
wypisu do opieki srodowiskowej. Ponad-
to, rekomendacja wskazuje, na potrzebe
zastosowania stownika ICNP w procesie
prawidtowego pielegnowania. Nalezy za-
uwazy¢ szczegdlng przydatnosé wpro-
wadzenia ICNP przy dokumentowaniu
opieki pielegniarskiej w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej. Uwzgledniajac
powyzsze uprzejmie prosze o wsparcie
procesu wdrazania dokumentacji pieleg-
niarskiej i potozniczej w systemie elek-
tronicznym wg standardéw IGNR

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Aleksander Sopliriski

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
W sprawie podawania przez pielegniarke autoszczepionki

W zwigzku z niejasnosciami w spra-
wie podawania przez pielegniarki auto-
szczepionek przedstawiam stanowisko
w przedmiotowej sprawie. Autoszcze-
pionka nie jest szczepionka, pomimo
zblizonej nazwy oraz jej mechanizmu
dzialania. Szczepionki wykorzystuje sie
przede wszystkim w celu zapobiegania
chorobom, a takze w celach leczniczych.
W przypadku wykonywania przez pie-
legniarke szczepien ochronnych oraz ba-
dan tuberkulinowych istnieje obowig-
zek ukonczenia kursu specjalistycznego
w tym zakresie (§ 7 Rozporzadzenia MZ

z dnia 19 grudnia 2002 roku w spra-
wie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien - Dz. U z dnia
30 grudnia 2002 roku). Uznajac, ze au-
toszczepionka nie jest ani szczepieniem
ochronnym, ani badaniem tuberkulino-
wym nalezy przyjaé, ze do jej podania
pielegniarka nie ma obowigzku ukoncze-
nia kursu specjalistycznego.
Autoszczepionka nie posiada statusu
produktu leczniczego dopuszczonego do
obrotu na terenie Polski, zgodnie z Usta-
wa z 2001 roku Prawo Farmaceutyczne

(Dz.U.01.126,1381), stad nie jest sprze-
dawana w aptekach. Autoszczepionka
wytwarzana jest indywidualnie dla po-
jedynczego pacjenta najczesciej przez la-
boratorium mikrobiologiczne nie bedace
wytwoérca produktéw leczniczych w ro-
zumieniu w/w ustawy, ktéry nie posiada
zezwolenia na produkcje i wprowadza-
nie do obrotu produktéw leczniczych.
Wynika z tego, ze autoszczepionka nie
jest dopuszczona do obrotu, nie pod-
lega seryjnej kontroli jakosci mimo, iz
nosi cechy produktu immunologicznego
w rozumieniu przywolanej ustawy, ktéra
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wymaga takiej kontroli. Ponadto auto-
szczepionka nie ma dolaczonej instruk-
¢ji postepowania w przypadku wysta-
pienia dziatan niepozadanych. Leczenie
autoszczepionkami jest dos¢ kontrower-
syjne, ze wzgledu na brak jednoznacz-
nych dowodéw na efektywnos¢ i bez-
pieczenstwo ich stosowania. W wielu
krajach europejskich autoszczepionki
nie s podawane.

Podanie w Polsce autoszczepionki jest
$wiadczeniem opieki zdrowotnej wyko-
nywanym na zlecenie lekarza, niefinan-
sowanym ze $rodkéw publicznych. Bio-
rac pod uwage, ze autoszczepionka nie
jest produktem leczniczym, moze by¢
uzyta w lecznictwie jedynie w ramach
eksperymentu medycznego, leczniczego.
Prawne ramy realizacji eksperymentu
medycznego leczniczego reguluje usta-
wa Prawo Farmaceutyczne oraz ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z 1996 roku (Dz. U.11.277.1634) i usta-
wa o zawodach pielegniarki i poloznej
z 2011 roku (Dz.U.11.174.1039). Je-
§li szczepionka wytwarzana jest na zle-

cenie lekarza w ramach eksperymen-
tu leczniczego, wszyscy jego uczestnicy
musza wyrazi¢ zgode na udzial w tym
eksperymencie, po zapoznaniu si¢ z ce-
lami i skutkami, oraz po wyrazeniu zgo-
dy na jego przeprowadzenie przez nieza-
lezng komisje bioetyczna. Pielegniarka
lub inna osoba bioraca udzial w ekspery-
mencie ma prawo do odmowy uczestni-
czenia w przypadku uzasadnionych wat-
pliwosci. W odniesieniu do pielegniarki
reguluja to zapisy ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej tj.

Art. 11.1. Pielegniarka i potozna wy-
konuje zawéd z nalezyty starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatos-
cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystu-
jac wskazania aktualnej; wiedzy medycz-
nej.

Art. 12.2. Pielegniarka i potozna moze
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem lub z zakresem posiadanych kwa-
lifikacji podajac niezwlocznie przyczy-

ne odmowy na pi$mie przetozonemu lub
osobie zlecajacej, chyba ze zachodza oko-
liczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 14.1. Pielegniarka i polozna ma
prawo do uzyskania pelnej informa-
Gji o celowosci, planowanym przebiegu
i dajacych sie przewidzie¢ eksperymen-
tu medycznego, w ktérym maja uczest-
niczy¢.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze
pielegniarka posiadajaca prawo wykony-
wania zawodu na zlecenie lekarza moze
poda¢ autoszczepionke. Uznajac jednak,
ze w wielu krajach Unii Europejskiej wy-
twarzanie autoczepionek jest zabronio-
ne, nie jest to produkt leczniczy, brak
dowodéw na efektywno$¢ jej stosowania
i moze by¢ uzyta w lecznictwie jedynie
w ramach eksperymentu medycznego
leczniczego wymagajacego zgody komi-
sji bioetycznej i wszystkich jego uczest-
nikéw pielegniarka moze odmoéwi¢ jej
podania.

dr hab. Maria Kézka

Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;
w gabinecie ustawowej opieki zdrowotnej, na pisemne zlecenie lekarza

Pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej w gabinecie podstawowej opieki
zdrowotnej nie s uprawnione do wyko-
nywania leczenia bodzcowo-odczulaja-
cego autohemoterapii.

Uzasadnienie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2005 roku w spra-
wie okreslenia sposobu i organizagji le-
czenia krwig w zakladach opieki zdro-
wotnej, w ktérych przebywaja pacjenci
ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami nie okresla zasad lecze-
nia krwig w podstawowej opiece zdro-
wotnej. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997
roku o publicznej stuzbie krwi (z péz-
niejszymi zmianami) nie okresla zasad
leczenia bodzcowo - odczulajacego au-
tohemoterapii jako leczenia dopuszczo-
nego w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Leczenie krwig zarezerwowane jest
dla lecznictwa szpitalnego. Pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej nie ma

autohemoterapii

kompetencji do realizacji $wiadczenia ja-
kim jest pobranie krwi zylnej, polaczenie
z preparatem wapnia i podanie tak przy-
gotowanego roztworu pacjentowi dro-
ga wstrzykniecia domiesniowego. Pro-
ducent preparatu Calcium roztwér do
wstrzykiwan zaleca podawanie prepa-
ratu wylacznie droga dozylna. Podanie
preparatu Calcium droga domiesniows,
zgodnie z informacja producenta leku
moze spowodowad martwice tkanek. Po-
danie leku przez pielegniarke podstawo-
wej opieki zdrowotnej niezgodnie z za-
leceniami producenta nie moze mie¢
miejsca nawet na zlecenie lekarza. Poza
tym w Urzedowym Wykazie Produktéw
Leczniczych Dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 30 marca 2010 roku nie ma pre-
paratu sktadajacego sie z ludzkiej krwi
i Calcium podawanego droga domiesnio-
wa. Wszystkie preparaty krwi i krwiopo-
chodne dopuszczone w Polsce do stoso-
wania jako leczenie krwig podawane s3

droga transfuzji. Proponuje, aby o leku,
w ktérego w sktad wchodzi ludzka krew
z preparatem Calcium podawanego dro-
ga domies$niowa opinie wydala Agencja
Oceny Technologii Medycznych.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka

Miejsce pracy:

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Warmirisko-Mazurskim

Centrum Onkologii, 10-228 Olsztyn,
Al. Wojska Polskiego 37,

Tel. 663 370 200,

e-mail: bostrzycka@wp.pl

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

5(98)/2015



Kacik epidemiologiczny

Instrukcja postepowania w razie
wstagpienia patogenow alarmowych

1. Cel instrukdji:

Celem instrukcji jest przedstawie-
nie zasad postepowania w razie wy-
stapienia patogenéw alarmowych
w srodowisku szpitalnym.

2. Sposéb postepowania:
2.1 Identyfikacja alert patogenéw,
do ktérych zaliczamy:
» Staphylococcus aureus
- szczepy
(MRSA)
- szczepy oporne na wankomycyne
(VISA,VRSA)
® Streptococcus pyogenes
= Enterococcus faecalis: szczepy wan-
komycynooporne (VRE)
® Paleczki gram (-): szczepy ESBL
i szczepy oporne na karbapenemy
= Pseudomonas aeruginosa oporne na
karbapenemy lub przynajmniej 2 gru-
py antybiotykéw
= Acinobacter spp oporne na karbape-
nemy lub przynajmniej 2 grupy anty-
biotykéw
= Streptococcus pneumoniae: oporne
na penicyline lub/i cefalosporyny III
generacji
= Wielooporne szczepy bakterii
= Neisseria maningitidis
m  Zakazenia wirusem HBV, HCV, HIV
2.2. Zgltoszenie Ordynatorowi lub le-
karzowi prowadzacemu obecnosci alert
patogenu u pacjenta i zaznaczenie czer-
wonym wykrzyknikiem na wyniku
badania.
2.3.Zastosowanie izolacji barierowej:
® Umieszczenie pacjenta w izolatce.
Dopuszczalne jest umieszczenie pa-
cjenta na sali ogélnej ale KONIECZ-
NE zastosowanie izolacji obszarowe;j.
Nalezy umiesci¢ pacjenta na koricu
sali i wszystkie czynnosci pielegna-
cyjno - opiekuncze wykonywac zgod-
nie z obowigzujacymi zasadami opie-
ki nad pacjentem skolonizowanym
alertpatogenem.
= Ograniczenie odwiedzin 0séb nieza-
trudnionych.
® Pogciel, odpady, brudna bielizne na-
lezy usuwa¢ do workéw foliowych na

metycylinoooporne

sali pacjenta. Nie wolno przenosi¢ lu-
zem po oddziale.

= Przed przystapieniem do czynno-
$ci pielegnacyjnych pamieta¢ o hi-
gienicznym myciu i dezynfekdji rak,
stosowaniu rekawic ochronnych jed-
norazowego uzycia oraz fartuchéw
ochronnych jednorazowego uzycia.
Po uzyciu usunaé¢ do odpadéw zakaz-
nych na sali chorego.

= Jezeli istnieja mozliwoéci organiza-
cyjne wyznaczy¢ jedng pielegniarke
do pielegnagji pacjenta z alert pato-
genem (szczegdlnie wskazane w przy-
padku zakazen rota lub adenowiru-
sem na oddziatach pediatrycznych).

= Przed planowym zabiegiem operacyj-
nym nalezy w miare mozliwosci zli-
kwidowa¢ nosicielstwo. W przypadku
nosicielstwa w nosie mozna stosowa¢
mupirocyne donosowo. W przypadku
nosicielstwa na skérze umy¢ cate ciato
wraz z wlosami 4% wodnym roztwo-
rem hlorheksydyny (noworodki 1%
przez 1 min.).

= Na czas zabiegu wszystkie uszkodze-
nia skéry nalezy zabezpieczy¢ nie-
przemakalnym opatrunkiem a skére
wokét uszkodzenia przemy¢ prepara-
tem antyseptycznym.

m DPosciel i bielizne zmienia¢ codziennie.
Lo6zka poddac¢ dezynfekeji 1 x dzien-
nie.

m Sale chorych, na ktérych przebywaja
nosiciele alert patogenéw nalezy my¢
preparatami dezynfekcyjnymi 2 x
dziennie (wydzielony sprzet do sprza-
tania).

» W przypadku wiekszej liczby zakazo-
nych wprowadzi¢ kohortacje pacjen-
téw o podobnym czynniku etiologicz-
nym.

= W przypadku przekazywania pacjen-
ta na inny oddziat lub do innego szpi-

tala nalezy zaznaczy¢ w dokumentacji

fakt zakazenia w/w szczepem.

W dokumentacji wewnatrzszpitalnej
praktyczne jest umieszczanie na 1 stro-
nie dokumentacji pacjenta umownego
znaku zakazenia drobnoustrojem alar-
mowym np. czerwony wykrzyknik.

m Wszystkie czynno$ci wykonywaé
w ostatniej kolejnosci.

= Transport karetka: ubrac czyste ubra-
nie, ubra¢ fartuch ochronny. Personel
uczestniczacy w transporcie zobowia-
zany jest do mycia i dezynfekdji rak
oraz dezynfekcji noszy i karetki we-
wnatrz.

= W przypadku stwierdzenia wiekszej
liczby patogenéw alarmowych na od-
dziale nalezy podda¢ badaniom per-
sonel oddzialu na nosicielstwo tych
drobnoustrojéw.

® Przed podjeciem pracy na oddziale
zabiegowym, onkologicznym, nowo-
rodkowym lub innym, na ktérych ho-
spitalizowani sg pacjenci o obnizonej
odpornosci nalezy podda¢ przyszltych
pracownikéw badaniu w kierunku no-
sicielstwa MRSA.

m Wskazane jest okresowe badanie na
nosicielstwo MRSA u pracownikéw
w/w oddziatéw. Nosicieli podda¢ de-
kontaminagji.

® Dokumentacje archiwizowacd.

3. Odpowiedzialnos¢ i kompeten-
cje

3.1 Pielegniarka Oddzialowa odpowia-
da za wdrozenie procedury i nadzér nad
jej stosowaniem.

3.2 Personel lekarski i pielegniar-
ski odpowiada za postepowanie zgodne
z instrukgja.

4.Rozdzielnik
= wg wzoru rozdzielnika

Nr Karty| Litera

. Data
zimlian

Podpis

zmian

Nr Karty| Litera

. Data
zmian

Podpis

zmian

Opracowata: mgr Bozena Jastrzebska

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
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Badanie skutecznos$ci preparatow
dezynfekcyjnych

Sposéb  dziatania jednostek stuz-
by zdrowia w Polsce nieustannie pod-
lega glebokim zmianom. Nastepuja
przeksztalcenia wlasnosciowe, zmiany
zrédla i zasady finansowania, kolejne re-
wolucje w organizacji. Na poziomie szpi-
tala lub innej jednostki ochrony zdrowia
wszystkie te, niestety chaotyczne, zmia-
ny wymuszaja jednak staranne liczenie
kosztéw ustug medycznych oraz popra-
we ich jako$ci i zakresu. Najlepsza dro-
ga do osiagniecia sukcesu jest standary-
zacja jakosci oraz czynnosci w szpitalu.

Jednym z wazniejszych obszaréw wy-
magajacych ustanowienia przejrzystych
procedur jest program higieny. W tym
zakresie kontroli zakazen wazne jest
ustalenie zasad doboru preparatéw i wy-
posazenia sluzacego do rygorystycz-
nego przestrzegania wysokiego pozio-
mu higieny na oddzialach. Profilaktyka
zakazen nawet w tym waskim zakresie
szybko przynosi znaczne efekty ekono-
miczne w formie obnizenia kosztéw le-
czenia i skrécenia czasu hospitalizacji.

Zakupy preparatéw dezynfekcyjnych
w szpitalach sa dokonywane gléwnie po-
przez przetargi publiczne, a czesto je-
dynym kryterium oceny nabywanych
$rodkéw jest ich cena, co nie zapewnia,
niestety, sukcesu w profilaktyce zaka-
zen. Preparaty powinny przede wszyst-
kim spelnia¢ wymagania uzytkownika
w zakresie realizacji programu profilak-
tyki (wazna jest ich skutecznos¢ biobéj-
cza, czas dzialania i stezenia dobrane do
procedur). Ponadto $rodki stosowane
do dezynfekcji powierzchni (preparaty
biobdjcze) oraz do dezynfekeji narzedzi
i wyposazenia (wyroby medyczne) po-
winny by¢ kompatybilne z rodzajem po-
wierzchni, ktére beda dezynfekowane.
Antyseptyki nie powinny drazni¢ skéry
iblon sluzowych.

Jak dobieraé parametry do poréow-
nan?

Tak jak procedury higieniczne podle-
gaja normalizowaniu, tak skuteczno$¢
preparatéw dezynfekcyjnych jest bada-
na i okreslana na podstawie metod opi-
sanych w normach.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Pra-
wo zaméwien publicznych (Dz.U. nr 19
poz. 177) w art. 30 informuje, ze:

1. Zamawiajacy opisuje przedmiot za-
moéwienia za pomoca cech technicznych
i jakosciowych, przy przestrzeganiu Pol-
skich Norm przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane.

2. W przypadku braku Polskich Norm
przenoszacych europejskie normy zhar-
monizowane uwzglednia sie:

- europejskie aprobaty techniczne;

- wspélne specyfikacje techniczne;

- normy panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej, przenoszace europejskie
normy zharmonizowane;

- Polskie Normy wprowadzajace nor-
my miedzynarodowe;

- Polskie Normy;

- polskie aprobaty techniczne.

Tylko zasada poréwnywania skutecz-
nosci preparatéw za pomoca obiektyw-
nych, poréwnywalnych i powtarzalnych
metod badawczych zapewnia wybdr
oferty z zachowaniem zasad uczciwej
konkurengji. Szpital, dokonujac wyboru,
nie moze bez przyczyny zada¢ do poréw-
nan wynikéw badan nienormatywnych.
To samo stezenie preparatu dezynfekcyj-
nego, badanego dwiema réznymi meto-
dami moze da¢ wyniki rézniace sie o kil-
kaset procent.

Na poziomie Unii Europejskiej stwo-
rzeniem uniwersalnych metod oceny
preparatéw dezynfekcyjnych (chemicz-
nych $rodkéw dezynfekcyjnych) zajmu-
je sie od 1989 roku Komitet Techniczny
CEN TC216. Jest on odpowiedzialny za:

»Standaryzacje terminologii, wyma-
gan, metod badania obejmujacych po-
tencjalng skuteczno$¢ w warunkach
uzytkowania, zalecenia do stosowania
i znakowania w calym obszarze dezyn-
fekcji chemicznej i antyseptyki”.

CEN TC216 pracuje w trzech gléw-
nych grupach roboczych i w Grupie Ho-
ryzontalnej. Kazda z grup zajmuje sie in-
nym obszarem:

- grupa robocza 1 — obszarem medycz-

nym;

- grupa robocza 2 — obszarem wetery-
naryjnym;

- grupa robocza 3 - obszarem spozyw-
czym, przemystowym, gospodarstwa do-
mowego i instytucjonalnym;

- grupe robocza 4 — stanowi horyzon-
talna (faczaca) grupa robocza.

W Polsce normami z tego zakresu zaj-
muje sie Komitet Techniczny nr 296 ds.
Dezynfekdji i Antyseptyki.

Komitet Techniczny CEN TC 216 do-
konat waznych ustalen, ktére oméwio-
no ponize;j.

Wytypowanie mikroorganizméw te-
stowych

- Dziatanie bakteriobojcze.

- Dzialanie mykobakteriobdjcze (lub
tylko tuberkulobéjcze).

- Dzialanie sporobdjcze (spory bakte-
rii).

- Dzialanie grzybobodjcze (lub tylko
drozdzakobodjcze).

- Dziatanie wirusobéjcze (podstawowe
irozszerzone).

Systematyka metod badan

1. Badania fazy 1.

Podstawowymi metodami badan sa
testy zawiesinowe stosowane w celu
stwierdzenia, czy produkt ma wtasciwo-
$ci bakteriobdjcze, grzybobbjcze lub spo-
robdjcze bez specyficznych warunkéw
zastosowania. Dostarczaja one jedynie
informacji na temat dzialania podsta-
wowego, nie pozwalaja za$ na okreslenie
stezenia uzytkowego. Dlatego oceniajac
konkretny preparat w kazdym wypadku
nalezy w nastepnej kolejnosci przepro-
wadzi¢ badania fazy 2.

Najwazniejsze normy z fazy 1 zostaly
juz wprowadzone w Polsce, np. PN-EN
1275:2000 (dziatanie grzybobdjcze),
PN-EN 1040:2000 (dziatanie bakterio-
béjcze) (tab. 1).

W wyjatkowych wypadkach dopusz-
czalne jest nawet opuszczenie badan
fazy 1 i przeprowadzenie od razu badan
fazy 2 (lecz taka decyzja wymaga uzasad-
nienia).

2. Badania fazy 2.
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Kacik epidemiologiczny

W praktyce opieramy sie na specyficz-
nych metodach fazy 2, w ktérych sto-
sujemy potencjalnie najbardziej oporne
szczepy 1 najtrudniejsze warunki dezyn-
fekeji dla danego zastosowania. Prepa-
raty, ktdre spelniaja warunki fazy 2, po-
winny by¢ skuteczne wobec normalnie
wystepujacych szczepéw dzikich. Warto
przy tej okazji podkresli¢, ze spotykana
u niektérych szczepéw szpitalnych an-
tybiotykooporno$¢ nie powoduje zmia-
ny wrazliwosci tych szczepéw na $rodki
dezynfekcyjne.

Uznaje sie, ze w szczegdlnych wypad-
kach badania fazy 2 etapu 1 lub 2 sg wy-
starczajace do wyznaczenia skutecznosci
biobdjczej preparatu.

Faza 2 obejmuje dwa etapy.

Etap 1 polega na zastosowaniu metod
zawiesinowych, majacych potwierdzic,
ze produkt wskazuje dzialanie bakterio-
béjcze, mykobakteriobdjcze, tuberkulo-
béjcze, grzybobdjcze, drozdzakobdjcze,
sporobdjcze lub wirusobdjcze w warun-
kach laboratoryjnych, zblizonych do za-
mierzonego zastosowania w obszarze
medycznym (narzedzia i powierzchnie).

Zatwierdzono juz najwazniejsze nor-
my: PN-EN 13624:2004 (dzialanie grzy-
bobdjcze), PN-EN 13727:2004 (dzia-
fanie bakteriobdjcze), EN 14348:2005
(dziatanie mykobakteriobdjcze), EN
14476:2005 (dziatanie wirusobdjcze). W
normach tych zwraca sie uwage, ze roz-
twér preparatu dezynfekcyjnego powi-
nien mie¢ fizycznie jednorodna i trwala
postac w czasie catej procedury badania
(dezynfekdji), bez pozostawienia osadu,
a zatem substancja musi by¢ catkowicie
rozpuszczalna.

Etap 2 opiera si¢ na metodach z zasto-
sowaniem nos$nikéw (powierzchniowe),
w celu przeprowadzenia badan w warun-
kach imitujacych rzeczywiste. Przy ba-
daniu antyseptykéw badania obejmu-
ja metody oceniajace skuteczno$¢ mycia
rak i higienicznej dezynfekgji rak przez
wcieranie. Badanie obejmuje kilka eta-
péw: podsuszanie zawiesiny organi-
zmoéw testowych na noéniku, zanurza-
ne (dezynfekcja narzedzi medycznych),
splukiwane lub przecierane (symula-
¢ja dezynfekdji z dziataniem mechanicz-
nym).

Badania fazy 2 powinny by¢ przepro-
wadzane zawsze i nalezy je wybieraé

zgodnie z przewidzianym zastosowa-
niem.

Normy fazy 2 i zalozenia do nich maja
podstawowe znaczenie w praktycznym
poréwnywaniu preparatéw dezynfek-
cyjnych. Czeé¢ z nich jest juz ofijalnie
przyjeta, pozostale maja by¢ zatwierdzo-
ne w 2005 roku. Ponizej przedstawiamy
w duzym skrécie zalozenia najwazniej-
szych z nich (tab. 3).

Wiekszo$¢ przodujacych firm produ-
kujacych preparaty dezynfekcyjne do-
konata juz odpowiednich badan wediug
metod z norm fazy 2 i prezentuje ich wy-
niki w swoich materiatach. Warto pod-
kresli¢, ze cze$¢ preparatéw badana byta
wedlug norm krajowych (zblizonych
w zatozeniach do norm CE). Poniewaz
nie ma wyznaczonego terminu ani obo-
wigzku badania preparatéw zgodnie
z normami CE, cze$¢ firm przez pewien
czas bedzie podawac parametry skutecz-
noséci ustalane na podstawie badan zgod-
nych z normami krajowymi.

3. Badania fazy 3

Sa one przeprowadzane w warunkach
zblizonych do faktycznego zastosowania
i maja na celu stwierdzenie skutecznosci
poza laboratorium, w prawdziwych wa-
runkach.

Obecnie TC 216 nie przewiduje prak-
tycznego rozwijania metod dotyczacych
fazy 3. Powodem zaniechania prac jest
pewna wewnetrzna sprzeczno$é, pole-
gajaca na trudnosci ustalenia standar-
déw dla warunkéw faktycznie zastanych
warunkéw. W kazdym szpitalu istnie-
je rézna flora mikroorganizméw, kté-
ra ulega czestym zmianom (np. nowy
pacjent przynosi ze sobg nowe drobno-
ustroje, powstaja nowe szczepy oporne
itp.). Stan flory zalezy od trudno przewi-
dywalnych i krétkotrwalych czynnikéw,
np. pogody, stanu klimatyzacji, jakosci
pokarmu.

Z tego powodu preparaty dobrane we-
dlug stanu na okreslony dziert moga by¢
zupelnie nieprzydatne po uplywie na-
wet niedtugiego czasu. Na razie przyjeto,
ze badania fazy 2 na ,najtrudniejszych”
szczepach dobrze oddaja skutecznos¢
w warunkach naturalnych.

Poszczegélne kraje europejskie uzna-
ja normy europejskie obowiazujace jako
krajowe. Nadawane im s3 wéwczas od-
powiednie oznaczenia, np. w Polsce PN-
-EN. W naszym kraju proces ten odby-

wa sie sprawnie i w zasadzie na biezaco
normy s3 uznawane na biezaco (w wer-
sji angielskiej). Kraje czlonkowskie moga
oficjalnie przetlumaczy¢ tekst na jezyk
narodowy i staje sie on wéwczas tekstem
oficjalnym. W Polsce idzie to bardzo mo-
zolnie miedzy innymi dlatego, ze PKN
nie ma $rodkéw nawet na ich ttumacze-
nie. Spotkania i tlumaczenia Komitetu
Technicznego PKN nr 296 ds. Dezynfek-
¢ji 1 Antyseptyki sg finansowane w calo-
ci ze $rodkéw zainteresowanych firm.
Ale te obcigzenia s3 znaczne i nie moze-
my ich obecnie zwiekszy¢.

Warto podkresli¢, ze opinie wydawane
w przeszlosci przez PZH byly podstawa
do wprowadzenia produktu do uzywa-
nia wylacznie do 30 wrzesnia 2001 roku.
Obecnie metody opiniowania przez
PZH w zakresie badan bakteriob6jczych
i grzybobédjczych moga mie¢ tylko zna-
czenie pomocnicze i nie stanowia pod-
stawy do wprowadzania wyrobéw me-
dycznych na rynek europejski (nie ma
juz wewnetrznego rynku polskiego!).

Poniewaz metody stosowane w PZH
oparte s3 na zastosowaniu innych szcze-
péw bakterii i grzybéw, z innym obcia-
zeniem, innych technik pracy w labora-
torium niz Normy Europejskie. Wyroby
badane tylko w PZH, maja zamknietg
droge na wspélny rynek, a od 1 stycznia
2006 roku - takze na rynek polski. Po-
nadto deklaracje producenta o zgodno-
$ci z Dyrektywa 93/42/EWG o wyrobach
medycznych moga potwierdzi¢ tylko jed-
nostki notyfikowane.

Producenci i dystrybutorzy prepa-
ratéw dezynfekcyjnych nie chcg braé
zadnej odpowiedzialnosci za badania
i opinie PZH, ktére zostaly wydane na
podstawie metod nienormatywnych
i sprzecznych z metodami badan znor-
malizowanych.

Europejska metodologia i zalozenia
badan preparatéw dezynfekcyjnych do
zastosowan w weterynarii r6znia sie od
tych z zakresu medycyny. Dla przyktadu
podano réznice z uwzglednieniem nor-
my PN-EN 14349.

Jak wida¢ w powyzszym zestawieniu,
mamy tu, w poréwnaniu z prEN 14561,
inne gatunki bakterii (wazne dla tego
obszaru), inne obcigzenia (bardzo duze),
inna (nizsza) temperature badania. Ta-
kie warunki maja imitowa¢ trudne wa-
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runki dziatania preparatéw dezynfekcyj-
nych, wystepujace w weterynarii.

Przytoczone wykazy norm CE przy-
jetych i bedacych tuz przed przyjeciem
wskazuja, ze brak w nich norm dotycza-
cych badania aktywnosci wirusobdjczej
preparatéw do dezynfekeji narzedzi. Na-
lezy zatem przyspieszy¢ prace nad nimi.
W fazie wstepnej s3 uzgodnienia na te-
mat dzialania sporobdjczego (wlasnie
powotano zespé?).

Podjeto tez wstepne prace nad prepa-
ratami do dezynfekcji powierzchni. Sa
one jednak utrudnione z powodu zali-
czenia tej grupy produktéw do prepara-
téw biobdjczych, przez co komisja musi
nieco wychodzi¢ poza obszar swego dzia-
fania.

Jednym z ciekawszych dokumentéw
TC 216 jest norma prEN 14885 - Appli-
cation of European standards for che-
mical disinfectants and antiseptics. Za-

wiera ona wszystkie zalozenia do badan.
Ten obszerny standard z bogatym stow-
niczkiem, wyliczeniami celéw i licznymi
tabelami stanowi podstawe planu pra-
cy Komitetu Technicznego TC 216 i jego
programu merytorycznego.

Michat Zabtocki

Opieka pielegniarska nad pacjentem
z chtoniakiem ztosliwym

Opieka chorego przed rozpocze-
ciem leczenia przeciwnowotworo-
wego

Pacjent przebywajacy na oddziale sta-
cjonarnym czy dziennym, musi by¢ od-
powiednio przygotowany do rozpoczecia
leczenia. W dniu przyjecia podstawo-
wym dzialaniem pielegniarki jest oce-
na biopsychospoleczna pacjenta. Musi
opracowa¢ indywidualny plan opieki,
aby realizowa¢ go, gdy stan chorego uleg-
nie zmianie. [Jedrusik Z., Koper A., Kaz-
mierczak B., Tujakowski J., 2011, s.243]

Pacjent, ktéry po raz pierwszy ma
otrzymac chemioterapie przede wszyst-
kim sie boi. Towarzyszy mu lek i oba-
wia sie proponowanej metody leczenia.
Wazne jest zaufanie chorego, zminima-
lizowanie jego strachu i leku przed roz-
poczeciem  czynnos$ci  technicznych.
[Zuczkowska E., Jedrzejczak W., 2009,
s.118]

Pacjent powinien otrzyma¢ od pie-
legniarki informacje na temat leczenia.
Wazna jest edukacja chorego o wyste-
pyjacych objawach ubocznych i jak sobie
z nimi radzi¢, a takze o sposobie odzy-
wiania sie w trakcie leczenia. [Zaborow-
ska A., Pasek M., 2011, s.11]

Opieka chorego w trakcie terapii

Chory w trakcie terapii znajduje sie
pod stalg opieka hematologa prowa-
dzacego leczenie. Opieka pielegniarska
nad pacjentem otrzymujacym chemio-
terapie, prowadzona jest na bazie roz-
poznanych potrzeb i probleméw pieleg-
nacyjnych. W trakcie wchlaniania lekéw

cytotoksycznych chory wymaga caly
czas monitorowania i starannej obser-
wagji, w celu zapobiegniecia wystapieniu
powiklan. Bardzo wazne jest prawidtowe
przygotowanie lekéw przeciwnowotwo-
rowych i bezpieczne ich podanie. Dzia-
tanie toksyczne cytostatykéw wywotuje
wiele skutkéw ubocznych, ktére nalezy
kontrolowac i systematyczne tagodzi¢.
Istotne jest prawidlowe zalozenie ka-
niuli, wlasciwa pielegnacja i codzienna
obserwacja miejsca wklucia, zeby zmi-
nimalizowa¢ niebezpieczenistwo zapale-
nia zyl. Nalezy przed podaniem lekéw
cytotoksycznych i po ich zakonczeniu
przeptuka¢ zyle albo port donaczynio-
wy okoto 10 ml 0,9% NaCl. Wybér od-
powiedniej kaniuli zawsze przeprowa-
dzamy po zbadaniu dostepnosci do zyty
chorego. Wtasciwa pielegnacja kaniuli
i portu naczyniowego moze zapobiegnac
powiktaniom. W trakcie terapii moze za-
istnie¢ taka sytuacja, ze przy powtarza-
niu kolejnych wkiu¢ do zyly moze wy-
stapic problem z uzyskaniem dostepu do
zyly, co powoduje dodatkowy stres u pa-
¢jenta jak i personelu. Bardzo korzyst-
ne jest zalozenie portu donaczyniowe-
go u chorych wymagajacych czestego
dozylnego podawania lekéw, powodujac
oszczedzanie zyl i wygode podawania.
Niestety istnieje takze ryzyko wystapie-
nia powiklania: naktucie tetnicy, zator
powietrzny, odma oplucnowa i krwiak.
Aby nie doszlo do takich powiklan, nale-
zy przestrzegal zasad uzytkowania oraz
pielegnowania portu naczyniowego.

Przekazanie pacjentowi wyczerpuja-
cych informadji o leczeniu i chorobie po-
zwala przyja¢ mu aktywna postawe pod-
czas terapii. Odpowiednia wspélpraca
personelu z pacjentem i ich rodzinami
pomaga w rozwigzywaniu probleméw
réznego rodzaju, w rozpoznaniu potrzeb
jak i ich zaspokajaniu, co zapewnia pa-
cjentom fachowa i bezpieczng opieke
podczas terapii. [Jedrusik Z., Koper A.,
Kazmierczak B., Tujakowski J., 2011,
8.244-245]

Opieka pielegniarska po terapii

Pielegniarka po chemioterapii uczy,
motywuje i pomaga choremu samo-
dzielnego radzenia sobie z wystepuja-
cymi problemami. Powinna poinformo-
waé o mozliwosci wystapienia péznych
objawéw ubocznych, po uplywie mie-
siecy, a nawet lat od zakorczenia lecze-
nia. Przekazuje zalecenia, ktérych chory
powinien przestrzega po opuszczeniu
szpitala:

- powinien prowadzi¢ oszczedzajacy
tryb zycia,

- nalezy prowadzi¢ aktywno$¢ fizyczna
w stopniu umiarkowanym,

- wskazana jest dieta lekkostrawna,
wysokokaloryczna, bogato biatkowa,

- nalezy zapobiega¢ zakazeniom, dba¢
o higiene osobista,

- musi przestrzegac terminéw leczenia
oraz badan kontrolnych wyznaczonych
przez lekarza.

Wskazane jest réwniez pouczenie o sy-
tuacji, w ktérych chory powinien zglo-
si¢ sie do lekarza. Sa to nastepujace ob-
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jawy: temperatura powyzej 38°C, nagly
bdl, przedtuzajace sie krwawienia, dusz-
no$¢, suchy i meczacy kaszel, zatrzyma-
nie oddawania moczu, ostra biegunka,
zaburzenie $wiadomosci i przytomno-
$ci. [Jedrusik Z., Koper A., Kazmierczak
B., Tujakowski J., 2011, s.261]

Bardzo istotna sprawa jest poinformo-
wanie pacjenta, o bezwzglednym prze-
strzeganiu antykoncepcji czy wstrze-
miezliwosci seksualnej podczas trwania
terapii. Pacjentka musi wiedzie¢, ze po-
czecie dziecka grozi wystgpieniem roz-
woju wad u plodu. [Zaborowska A., Pa-
sek M., 2011, s.16]

Przy kolejnych seriach chemioterapii
pielegniarka powinna zapyta¢ chorego
jak sie czut w domu, czy wystapily u nie-
go objawy uboczne i czy sobie z nimi po-
radzil. Jedli pacjent z ktéryms proble-
mem sobie nie radzit, to wéwczas, nalezy
wyedukowa¢ go jeszcze raz i upewnic sie
czy posiada poradnik, jak sobie dawac
rade z objawami ubocznymi. Chorego,
ktéry Zle znosi terapie trzeba wspieral
ipomaga¢ mu w réznych sytuacjach. [Za-
borowska A., Pasek M., 2011, 5.16]

Celem opieki pielegniarskiej jest ni-
welowanie skutkéw ubocznych, a tak-
ze podnoszenie jakosci zycia chorego
w wymiarze somatycznym, spolecznym
i psychicznym. Pacjentowi nalezy poméc
w utrzymaniu wlasciwego poziomu jako-
§ci zycia, a takze po opuszczeniu szpita-
la potrafit sobie poradzi¢ z codziennymi
problemami. Poprawe jakosci zycia mo-
zemy uzyskal przez czynnosci: pieleg-
nacyjne, psychoterapeutyczne oraz far-
makologiczne. Realizacja tego wymaga
wspoldziatania i wspélpracy wielody-
scyplinarnego zespotu terapeutycznego.
[Siwik J., 2003, 5.32-33]
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Problemy zdrowotne pacjentki w stanie
apalicznym po nagtym zatrzymaniu
krgzenia i akcji resuscytacyjnej

Nieustanny postep nowoczesnej me-
dycyny ratunkowej powoduje wzrost
liczby oséb przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych niezdolnych do samo-
dzielnego zycia. Sg to osoby po ciezkich
urazach czaszkowo- mézgowych, spo-
wodowanych wypadkami komunika-
cyjnymi, niebezpieczng praca, a takze
schorzeniami neurologicznymi i kardio-
logicznymi. Czesto staja sie pacjentami
wymagajacymi wzmozonej profesjonal-
nej opieki medycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem opieki pielegniarskiej
sprawowanej przez dlugi czas.

Szczegdlng grupe wsrdd nich stano-
wig pacjenci w stanie apalicznym, ktérzy
wymagaja takiej opieki czesto do korica
swojego zycia.

Stan wegetatywny nazywany rowniez
zespolem apalicznym jest nastepstwem
rozleglego uszkodzenia kory moézgowej,

struktur podkorowych i/lub miedzy-
moézgowia. Zespot apaliczny charaktery-
zuje sie utrata wyzszych funkcji mézgu,
zwlaszcza $wiadomosci - chory jest nie-
przytomny, a co za tym idzie nie mozna
nawigzac z nim kontaktu. Pacjent w sta-
nie wegetatywnym nie spelnia polecen,
ajego konczyny ulozone sa w pozycji od-
mozdzeniowej lub odkorowania, czasa-
mi jednak moga pojawiaé sie bezcelowe
ruchy konczyn, ruchy glowy oraz tu-
towia. Zachowane s3a niektére funkcje
pnia moézgu i pacjent w wielu przypad-
kach samodzielnie oddycha, a akcja ser-
ca moze przebiega¢ spontanicznie. Cho-
ry moze bezwiednie otwiera¢ i zamyka¢
oczy, rozgladac sie, albo zapada¢ w sen.
W fazie snu chory ma zamkniete oczy,
a jego oddech jest regularny. Czasami
obserwuje sie spontaniczne lub w odpo-
wiedzi na bodzce reakcje w okolicy ust,

takie jak: ziewanie, ssanie, ruchy jezyka,
czasami wydawanie dzwiekéw np. pod-
czas toalety, czy zmianie pozycji. Wy-
stepuje réwniez odruch polykania, ale
jest nieefektywny. Moga pojawi¢ sie za-
burzenia wegetatywne tj. hiperwentyla-
Gja, czestoskurcz, nadmierna potliwo$é
oraz nietrzymanie moczu i stolca. W za-
pisie elektroencefalograficznym EEG ob-
serwuje sie stabg aktywnos¢ elektryczna
kory mézgowe;j.

W sytuagji braku powrotu $wiadomo-
$ci po kilku, a nawet kilkunastu mie-
sigcach stan wegetatywny przechodzi
w tzw. przetrwaly stan wegetatywny, dla
ktérego charakterystyczne sa nastepuja-
ce objawy:
= nasilony odruch ssania, zZucia i gryzie-

nia z jednej strony, z drugiej niemoz-
no$¢ potykania,
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= pozorny kontakt z otoczeniem — bez-
celowe otwieranie oczu i grymasy
twarzy,

= zaburzenia rytmu snu i czuwania,

= uposledzenie lub zniesienie czynnosci
ruchowych,

= stabilizacja czynnosci wegetatywnych
lub chwiejno$¢ wegetatywna- okreso-
we przyspieszenie oddechu i akdji ser-
ca, wahania ci$nienia tetniczego krwi,
nasilone pocenie sie¢ zwlaszcza glowy,
twarzy i szyi,

= mozliwo$¢ wystagpienia napadéw pa-
daczkowych,

= $wiadome odbieranie pobudzen zmy-
stowych tj. stuchowych, wzrokowych,
wechowych i czuciowych, ale bez
ukierunkowanej odpowiedzi w zakre-
sie tych czynnosci,

® zaburzenia hormonalne i metabolicz-
ne, ktére prowadza do obnizenia od-
pornosci organizmu i wyniszczenia,

Opiekujac sie pacjentami w stanach
apalicznych bezwzglednie trzeba kiero-
wac sie etycznymi zasadami postepowa-
nia, nalezy pamieta¢ ze zyja oni wlasnym
zyciem. Nie da sie stwierdzic ile tak na-
prawde ,$wiadomosci jest w nieswiado-
mosci”.

W przypadku stwierdzenia u pacjen-
ta stanu wegetatywnego stosuje si¢ nor-
malny tryb leczenia przy zastosowaniu
tzw. terapii proporcjonalnej, bedacej dla
pacjenta optymalnym dziataniem lecz-
niczym, przynoszacym pozytywny efekt
bez narazania go na niepotrzebne ucigz-
liwosci, czy cierpienie oraz nieuzasad-
nione obnizenie jakosci zycia.

Sprawowanie opieki nad pacjentem
w stanie apalicznym wymaga bardzo
rozleglej wiedzy oraz umiejetnosci per-
sonelu pielegniarskiego i pozostalych
czlonkéw zespolu terapeutycznego. Aby
uchroni¢ go przed powiklaniami albo
je zminimalizowa¢ musimy dobrze po-
znaé najczesciej wystepujace problemy
pielegnacyjne chorych w stanie wegeta-
tywnym. Jest to niezmiernie trudne po-
niewaz stan pacjenta, niejednokrotnie
wielochorobowos¢, wielolekowos¢, prze-
szlo$¢ chorobowa ktéra do stanu apalicz-
nego doprowadzita nie pomaga w pra-
widtowym rozpoznaniu potrzeb, a co za
tym idzie probleméw pielegnacyjnych
chorych w stanie wegetatywnym.

Pomimo coraz lepszej opieki i dosko-
nalszych metod leczenia odlezyny sta-

nowia nadal bardzo powazny problem
w opiece nad pacjentem unieruchomio-
nym, w ciezkim stanie ogélnym, a powi-
klanie to wraz z innymi wspélistniejacy-
mi zaburzeniami czesto przyczynia sie
do $mierci chorego.

Drugim bardzo waznym problemem
niejednokrotnie prowadzacym do po-
wiklanl zagrazajacych zyciu chorego jest
wystapienie probleméw ze strony ukla-
du oddechowego. Utrzymanie prawidto-
wej wymiany gazowej w plucach, droz-
nosci drég oddechowych, prawidiowej
pielegnacji rurki tracheostomijnej, wen-
tylacji tlenem zapobiega zagrazajacym
zyciu i niebezpiecznym powiklaniom
ze strony ukladu oddechowego. Utrzy-
manie prawidlowej wymiany gazowej
w plucach decyduje o zyciu organizmu
jako catosci.

Kolejnym problemem ktérego nie
mozna poming¢ jest niemoznos¢ przyj-
mowania pokarméw i plynéw droga do-
ustng wynikajagcym z wystepowania za-
burzen polykania i stanu apalicznego.
Poprzez prawidlowe, stosowne do stanu
odzywianie i nawadnianie chorego zapo-
biegamy niedozywieniu i odwodnieniu
pacjenta, a co za tym idzie zaburzeniom
w gospodarce wodno- elektrolitowej, za-
burzeniom mechanicznym, metabolicz-
nym, septycznym, a niejednokrotnie
$mierci chorego.

Bardzo waznym problemem utrudnia-
jacym prawidiowe rozpoznanie potrzeb
chorego jest catkowity brak kontaktu
z otoczeniem mimo otwartych oczu i za-
chowanych ruchéw gatek ocznych - brak
mozliwosci werbalnego i pozawerbalne-
go komunikowania sie. Pomimo tego,
ze z pacjentem w stanie apalicznym pie-
legniarka nie ma mozliwosci kontaktu
musi traktowa¢ go jak osobe przytomnag
i $wiadoma. Od jej wnikliwej obserwagji,
umiejetnosci rozpoznania potrzeb, in-
tensywnosci i starannosci opieki zalezy
stan chorego i minimalizacja powiklan.

Niemozno$é¢ kontroli przez pacjenta
wydalania moczu i stolca prowadzi nie-
jednokrotnie do licznych powiklan ze
strony ukladu moczowego i ukladu po-
karmowego. Aby ich unikna¢ nalezy pro-
wadzi¢ kontrole diurezy i regularnosci
wypréznien. Istotnym elementem jest
utrzymanie droznosci zatozonego do pe-
cherza moczowego cewnika, oraz zapo-

bieganie zakazeniom poprzez pielegna-
¢je okolic intymnych.

Innymi problemami jakie moga po-
jawic¢ sie u pacjentéw w stanie wegeta-
tywnym sa np. zaburzenia osrodka ter-
moregulacji. Pielegnujac chorego trzeba
zwracaé baczng uwage na obnizenie sie
temperatury ciala, pamietajac, ze jest
ono réwnie niebezpieczne jak wystapie-
nie goraczki.

Musimy réwniez zwraca¢ uwage na po-
wstawanie przykurczéw i oslabienie sily
mies$niowej. Powazne zagrozenie wynika
réwniez z uposledzenia przeptywu krwi,
zastoi zylnych, ktére nie leczone moga
doprowadzi¢ do zakrzepicy koniczyn.

Pacjenci w stanie wegetatywnym nara-
zeni sg réwniez na wystapienie napadéw
epileptycznych.

Przewlekle stany wegetatywne nie ro-
kuja przywrécenia $wiadomosci ani wy-
zdrowienia. Musimy jednak pamieta¢, ze
cztowiek w stanie apalicznym zyje, zyja
jego narzady wewnetrzne i bardzo cze-
sto dobrze funkcjonuja przez dlugie lata,
dlatego wymaga odpowiedniego trakto-
wania i pielegnacji tak jak kazda zywa,
ale chora osoba. W tych przypadkach
zmniejsza si¢ intensywno$¢ stosowa-
nego leczenia, natomiast intensywnos¢
i starannos¢ opieki pielegniarskiej musi
by¢ niezmiennie utrzymana, a nawet
wzmozona az do konica zycia pacjenta.

Kazda osobe w stanie wegetatywnym
nalezy traktowac jak osobe, ktéra widzi,
czyje, slyszy, ale nie moze odpowiedzie¢
tak jak my by$my tego oczekiwali.

W procesie opieki nad chorym w sta-
nie apalicznym musi uczestniczy¢ jego
rodzina i bliscy. To oni maja najlep-
sze efekty rehabilitacji poprzez: rozmo-
wy z chorym, opowiesci, najlepiej takie
ktére pacjent lubil przed choroba, po-
kazy zdje¢, czy ulubionych przedmio-
téw, puszczajac znane i lubiane utwory
muzyczne, poprzez dotyk, glaskanie, ca-
towanie, czyli maksimum normalnego
zycia w nienormalnej, trudnej sytuacji
w jakiej znalaz! sie pacjent ijego rodzina.

W opiece pielegniarskiej nad osoba
w stanie apalicznym, pielegniarka musi
okregdli¢ indywidualne diagnozy pie-
legniarskie oraz zaplanowaé i realizo-
waé dzialania pielegniarskie niwelujace
problemy wystepujace u pacjenta. Pie-
legnowanie indywidualnie dobrane do
potrzeb pacjenta zwykle przynosi popra-
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we jego stanu zdrowia oraz minimalizuje
problemy pielegnacyjne.

Diagnoza pielegniarska jest to rozpo-
znanie indywidualnych potrzeb zdro-
wotnych pacjenta, jako bio- psycho- spo-
tecznej jednostki w jej powigzaniu ze
$rodowiskiem istotnym dla utrzymania
i polepszenia zdrowia, a takze w miare
mozliwosci dla przywrécenia zdrowia.

Jak wspomniano wczesniej cztowiek,
ktéry znajduje sie w stanie apalicznym
nalezy do grupy pacjentéw, wymagaja-
cych szczegélnej opieki i troski. Opieka
taka jest bardzo trudna i wyczerpujaca,
zaréwno psychicznie jak i fizycznie. Cho-
ry wymaga calodobowej opieki pieleg-
niarskiej, a takze troski rodziny. Pieleg-
niarka sprawujaca opieke nad chorym
musi $cisle wspélpracowaé z zespolem
terapeutycznym i rodzing w celu osiag-
niecia zamierzonych celéw w opiece,
oraz poprawie jakosci zycia. Opierajac
sie na wywiadzie i obserwacji zaplano-
wac proces pielegnowania, postawi¢ cel
opieki, zaplanowac¢ realizacje zadan, oraz
poddac¢ ocenie wynik swoich dziatan.
W trakcie prowadzenia procesu pieleg-
nowania u chorego w stanie wegetatyw-
nym wytoniono nastepujace problemy:

1. Nieskuteczne oczyszczanie drég od-
dechowych.

2. Niemozno$¢ przyjmowania pokar-
moéw i ptynéw droga doustna wynikajace
z wystapienia zaburzen polykania i sta-
nu apalicznego.

3. Mozliwos$¢ wystapienia zakazen pe-
cherza moczowego spowodowane zato-
zeniem cewnika.

4. Niemozno$¢ kontroli wydalania
stolca.

5. Zapobieganie wystepowaniu odle-
zyn z powodu unieruchomienia.

6. Catkowity brak kontaktu z otocze-
niem.

7. Deficyt samoopieki wywolany sta-
nem apalicznym.

8. Trudna sytuacja rodziny spowodo-
wana lekiem o stan zdrowia chore;j.

9. Zapobieganie wystapieniu objawéw
,burzy wegetatywnej”.

10. Powstawanie przykurczéw i osta-
bienie sity miesniowej.

Przetrwaly stan wegetatywny stanowi
problem Kkliniczny, etyczny i spoteczny.
Jak dotad nie opracowano zasad poste-

powania farmakologicznego ani rehabi-
litacyjnego.

Celem niniejszej publikacji byto przed-
stawienie jak wazna jest kompleksowa
i dobrze zorganizowana opieka pieleg-
niarska. Pacjent nie moze dodatkowo
cierpie¢ z powodu jakichkolwiek za-
niedban, czy zle podejmowanych dzia-
fann pielegnacyjnych. Pielegniarka swo-
ja opieke musi ukierunkowaé na caly
organizm chorego w stanie wegetatyw-
nym nie pomijajac zadnego z ukladéw
i uwzgledniaé potrzeby bio - psycho -
spoteczne. Nalezy prowadzi¢ pomiar po-
szczegblnych parametréw zyciowych,
obserwagje i analize informacji. Pacjent
nie moze by¢ traktowany przedmiotowo.
Do chorego nalezy zwraca¢ sie w sposéb
zyczliwy i cieply.

Po rozpoznaniu probleméw zdrowot-
nych pacjenta nalezy zaplanowaé opie-
ke nad chorym i wlaczy¢ w nig rodzine,
ktéra powinna otrzymac wskazéwki pie-
legniarskie, ktére nalezy przestrzega¢
w celu poprawy jakosci zycia pacjenta.
W opiece nad chorym wazna jest wspét-
praca calego zespolu terapeutycznego
do ktérego naleza lekarze, pielegniarki,
technicy fizjoterapii, psycholodzy. Dzia-
fania takie powinny nie tylko zmierza¢
do rozwigzywania probleméw zdrowot-
nych, ich minimalizowania, ale takze do
poprawy jakosci zycia chorego. Pieleg-
niarka ma szczegdlng role, gdyz to ona
prowadzi proces pielegnowania, sto-
suje profilaktyke przeciwodlezynowsa,
przeciwzakrzepowy, dba o odpowied-
nie ulozenie chorego, pielegnacje skoé-
ry, blon sluzowych, uktadu moczowego,
oddechowego, prawidlowe odzywianie
pacjenta. Poprzez swoje dziatania za-
pobiega powiklaniom ruchowym i we-
getatywnym. Wazna tez jest rola eduka-
cyjna- konieczne jest poinformowanie
rodziny o przebiegu procesu pielegno-
wania ustalonego indywidualnie dla pa-
¢jenta, objawach na ktére nalezy zwraca¢
szczegblng uwage. Pielegniarka powinna
nauczy¢ rodzine jak radzi¢ sobie w spo-
s6b indywidualny z pacjentem.

Na podstawie analizy przeprowadzo-
nych badan sformutowano nastepujgce
wnioski:

1. Stan apaliczny laczy sie z wieloma
problemami pielegnacyjnymi, a opie-
ka nad chorym w tym stanie jest bardzo
trudna i zlozona.

2. Pielegnagja ciala, rehabilitacja ru-
chowa, zapobieganie skutkom dlugo-
trwalego unieruchomienia, wlasciwe
odzywianie, kontakt z bliskimi to nie-
zbywalne prawa osoby w stanie apalicz-
nym.

3. Rola pielegniarki jest wazna tak
samo na kazdym etapie pielegnowania
chorego w stanie apalicznym.

4. Kazda osobe w stanie wegetatyw-
nym nalezy traktowa¢ jak osobe, ktéra
widzi, slyszy, czuje.

5. Wsparcie psychiczne rodziny przez
pielegniarke prowadzi do chetnego wla-
czania sie bliskich do opieki nad pacjen-
tem.

6. Wspolpraca pielegniarki z calym ze-
spolem terapeutycznym pomaga w za-
pobieganiu powiklaniom i problemom
zdrowotnym chorego

7. Poprzez profesjonalng, troskliwg
opieke pielegniarska poprawia sie jakos¢
zycia chorego.

8. Wnikliwa obserwacja, ,umiejetnos¢
patrzenia na chorego” przez pielegniar-
ki przyczynia sie do zapobiegania prob-
lemom zdrowotnym, albo ich minimali-
zowania.
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Udziat pielegniarki w edukaciji
zdrowotnej chorego ze sttuszczeniem
watroby

Edukacja zdrowotna jest dzialaniem,
ktérego celem jest ksztaltowanie u lu-
dzi zachowan zdrowotnych. Edukowani
uczy sie, jak prowadzi¢ zdrowy styl zy-
cia, co robi¢ aby umocni¢ zdrowie oraz
jak na nie wptywac. [Slusarska B. 2011,
s.1051]

Dziatania edukacyjne daza do zmniej-
szenia lub zniesienia brakéw z okreslo-
nego obszaru wiedzy oraz ksztaltowania
motywacji do przeksztalcenia negatyw-
nych zachowan zdrowotnych. Dzialania
maja na celu takze wyrobienie u pacjen-
ta poczucia, ze zdrowie i zycie sa naj-
wazniejsze, [Postuszna M. 2009, s. 82]
dlatego kazdy kontakt pielegniarki z pa-
cjentem powinien mieé czesci edukacyj-
ne. [Woynarowska B. 2013, s. 127]

Pielegniarka prowadzac edukacje
zdrowotng z podopiecznym miedzy in-
nymi powinna stosowa¢ podstawowe za-
sady nauczania:

- ocenienie poziomu wiedzy oraz mo-
tywacji podopiecznego do uczenia sie,

- przylaczenie chorego do zdefiniowa-
nia celéw edukadji,

- planowanie obszaru tresci, miejsca
oraz czasu hauczania,

- stosowanie metod, ktére bedg mobi-
lizowa¢ pacjenta do uczestnictwa w edu-
kadji,

- dopasowanie szybkosci i tematyki
nauczania do mozliwosci chorego,

- rozpoczynanie od tatwiejszej do przy-
swojenia wiedzy,

- przeprowadzanie oceny osiggnie¢
w czasie trwania edukacji oraz po jej za-
koniczeniu,

- kontrolowanie metod i tresci naucza-
nia. [Postuszna M. 2009, s. 81]

Pielegniarka zaczynajac edukacje zdro-
wotna powinna oceni¢ poziom wiedzy
podopiecznego na temat choroby oraz
jego mozliwoéci w zakresie wprowadze-
nia zmian w zachowaniu zdrowotnym
(np. wsparcie rodziny, sytuacja ekono-
miczna). [Kawalec E. 2010, s. 353] Naj-
wazniejszym jej celem jest modyfikacja

zachowan pacjenta poprzez wzbogace-
nie jego wiedzy z danej dziedziny, w tym
zapoznanie chorego z objawami i przy-
czynami choroby, jak im zapobiega¢ oraz
jak wyeliminowa¢ czynniki szkodliwe dla
zdrowia i zagrazajace zyciu. [Posluszna
M. 2009, s. 80]

Edukator ma za zadanie uswiadomi¢
choremu przyczyny i uwarunkowania
choroby oraz czynniki, na ktére posia-
da on wplyw. Powinien motywowac¢ go,
nauczy¢ jak zmieni¢ zachowania, ktére
przyczyniaja sie do powstania choroby
oraz tego jak funkcjonowaé w chorobie.
[Postuszna M. 2009, s. 82]

Na etapie motywowania nalezy uswia-
damia¢ pacjenta o odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie, o istnieniu silnego
zwigzku pomiedzy tym jak zyje a sta-
nem wlasnego zdrowia. Istota jest, aby
podopieczny odczuwal potrzebe dbania
o swoje zdrowie oraz ksztaltowal pozy-
tywne postawy wobec zdrowia. [Ciecha-
niewicz W. 2006, s. 889, 891] Pieleg-
niarka powinna wyeksponowac¢ korzysci
jakie plyna wraz ze zmiang przyzwycza-
jen oraz utwierdza¢ edukowanego, ze
jest w stanie zy¢ zgodnie z nowymi za-
leceniami.

Edukacja zdrowotna pacjenta z cho-
roba sttuszczeniowa watroby obejmuje
wlaczenie go w proces modyfikadji sty-
lu zycia, dietoterapie oraz wskazéwki
odnosénie wysitku fizycznego. [Grzymi-
stawski M., Kargulewicz A., Stankowiak
- Kulpa H. 2010, s. 416]

W edukacji zywieniowej edukujacy po-
winien przekaza¢ choremu odpowied-
nig wiedze dotyczaca zywnosci oraz zy-
wienia, nauczy¢ go poszukiwania tej
wiedzy, a takze interpretowania infor-
macji pochodzacych z mediéw. Istotne
jest ksztaltowanie metod postepowania
w zaspokajaniu potrzeb dietetycznych:
sposéb nabywania produktéw zywie-
niowych, ich przechowywania, przyrza-
dzania oraz planowania positkéw. [Woy-
narowska B. 2013, s. 300] Wskazéwki

dietetyczne powinny obejmowaé ilos¢
oraz jako$¢ artykuléw spozywczych i po-
sitkéw, liczby i rozkladu potraw w cia-
gu dnia. Pacjent powinien dowiedzie¢
sie, jakie sg dozwolone produkty w pro-
ponowanej diecie, oraz ktérych powi-
nien unika¢ i o koniecznosci przestrze-
gania diety. [Wieczorek — Chelminska Z.
2004, s. 48] Zadaniem edukatora jest to,
aby wybierane produkty przez pacjenta
obustronnie sie uzupelnialy i pokrywa-
ty w dziennym zapotrzebowaniu. [Laska
M. 2004, 5.1 37]

Dla edukacji aktywnosci fizycznej
istotne jest ukazanie choremu korzysci
dla zdrowia, jakie z niej ptyna. Chory po-
winien wiedzie¢, ze wysitek fizyczny: ob-
niza nadwage, zapobiega powstawaniu
chorobom, ma dobry wplyw na przezwy-
ciezanie stresu, poprawia przemiane ma-
terii, zmniejsza ci$nienie tetnicze krwi,
a przede wszystkim wplywa na samopo-
czucie, pomaga zrelaksowac¢ sie, czerpaé
z zycia rado$¢, mobilizuje do zycia doda-
jac energie. [Komosinska K. 2004, s. 91
-94]

Zesp6l edukacyjny powinien by¢ ot-
warty na ponowne wyjasnianie i oma-
wianie niezrozumiatych tresci. Wazne
jest wspieranie chorego poprzez rozmo-
we, odpowiadanie na pytania, nieuzy-
wanie skomplikowanych wyrazeri oraz
przekazywanie w sposéb precyzyjny
i prosty niezbednych informagji. [Kacz-
kan M., Malgorzewicz S., Palubicka K.,
Rutkowski B. 2011, s. 311]

Zadaniem edukacyjnym pielegniar-
ki jest przede wszystkim zdobycie przez
pacjenta informacji koniecznych do zy-
cia z chorobg i jej nastepstwami oraz
umiejetnosci, dzieki ktérym bedzie mégh
optymalnie funkcjonowaé w spoleczen-
stwie. [Slusarska B. 2011, s. 169]

Sprawdzajac efekty edukacji edukator
kazdorazowo powinien wystucha¢ pod-
opiecznego i sprawdzi¢ czy rozumie i czy
pamieta ostatnio omawiane zagadnienia
oraz czy wprowadzil w zycie zapropono-
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wane zmiany. [Trepiniska M., Wierusz -
Wrysocka B. 2008, s. 254].
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Rola pielegniarki w opiece
I przygotowaniu do samoopieki
pacjenta po operacji wytonienia

kolostomii

Funkcje zawodowe pielegniarki wywo-
dzj sie z istoty misji pielegniarstwa. Pie-
legniarka, ktéra $wiadczy opieke na rzecz
podopiecznego realizuje swoje zadania
w okreslonym terminie i zgodnie z okre-
$lonymi funkcjami. Wyréznia sie naste-
pujace funkcje zawodowe pielegniarki:
= opiekuticza;

terapeutyczna;

wychowawcza;

rehabilitacyjna;

profilaktyczna®.

Wytworzenie sztucznego odbytu pro-
wadzi do znacznego uposledzenia ja-
kosci zycia czlowieka oraz zmniejsze-
nia aktywnosci fizycznej. Zwigzane jest
to gtéwnie ze zmiang obrazu ciata cho-
rego i utrata kontroli nad wydalaniem.
Proces adaptacji chorego do nowych wa-
runkéw jest bardzo trudny i w gléw-
nej mierze zalezy od kondycji psycho-
fizycznej chorego, od zasobu wiedzy

i umiejetnosci, otrzymania wsparcia
spotecznego, prawidtowego wykonania
i umiejscowienia stomii, rodzaju stoso-
wanego sprzetu oraz opieki w ramach
wyspecjalizowanej poradni. Opieka nad
chorym ze stomia jest procesem, kté-
ry powinien rozpocza¢ sie od momentu
podjecia decyzji o planowym wytworze-
niu sztucznego odbytu. Opieka obejmu-
je przygotowanie chorego do zabiegu
operacyjnego, opieke okotooperacyjna
i pooperacyjng oraz przygotowanie cho-
rego do samoopieki’. Edukacja przed-
operacyjna powinna obejmowaé infor-
macje o rodzaju zabiegu, ktéry pacjent
ma mie¢ wykonany, opis rodzaju sto-
mii, pokaz sprzetu stomijnego, a takze
wskazéwki dotyczace sposobu prawid-
towej obstugi tego sprzetu. Bardzo waz-
ne jest oméwienie wygladu stomii, die-
ty, plynéw i elektrolitéw, konsystencji
iilo$ci wydzieliny, seksualnosci, kontro-

kiewicz D. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2009, s. 80 - 82.

8. Slusarska B.: Podstawy edukacji pa-
cjenta w pielegnowaniu. [W:] Podsta-
wy pielegniarstwa, tom 2, pod red. Slu-
sarskiej B., Zarzyckiej D., Zahradniczek
K. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2011, s.
1051, 1058.

9. Trepiniska M., Wierusz - Wyso-
cka B.: Edukacja os6b przewlekle cho-
rych. [W:] Choroby wewnetrzne: pod-
recznik dla studentéw pielegniarstwa,
poloznictwa i fizjoterapii, pod red. Wie-
rusz — Wysockiej B. i in. Wyd. Naukowe
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan, 2008, s. 254.
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wienie w chorobach przewodu pokar-
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li nad gazami i zapachem, odpoczynku
i powrotu do pracy.

Wyznaczenie miejsca stomii

Dobrze umocowana stomig pozwoli na
w miare bezpieczne umocowanie sprze-
tu stomijnego i nie zaklécenie trybu zy-
cia. Chory szybko nabierze pewnosci sie-
bie i przystosuje sie do zycia ze stomia.
Miejsce wytworzenia stomii powinno
by¢ okreslone juz przed operacja. Doty-
czy to zaréwno stomii czasowych, jak
i statych. Sa trzy zasady decydujace o wy-
borze miejsca stomii. Musi ona znajdo-
wac sie poza bruzdami brzusznymi i bli-
znami, w obrebie mie$nia prostego oraz
w zasiegu wzroku pacjenta. Czesciej za-
lecanym miejscem na wylonienie sto-
mii jest gérny kwadrant brzucha anize-
li dolny kwadrant, musi tylko znajdowa¢
sie w zasiegu wzroku pacjenta. Jest tam
odpowiednia ilo§¢ plaskiej powierzch-
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ni brzucha, na ktérej mozna bezpiecznie
umocowac sprzet stomijny. Po wyznacze-
niu miejsca na stomie, musimy je ozna-
czy¢ niezmywalnym markerem, aby byla
ona nadal widoczna po umyciu pacjenta
do operacji. Wyznaczone miejsce stomii
mozna réwniez delikatnie ,drapna¢” ste-
rylng igla, aby mie¢ pewnos¢, ze bedzie
widoczne. Ileostomie i urostomie wytwa-
rza sie zazwyczaj po prawej stronie, na-
tomiast kolostomia umiejscowiona jest
zwykle po stronie lewej. Wokét stomii
nalezy zostawi¢ odpowiednig ilo$¢ miej-
sca na przyklejenie sprzetu stomijnego.

Edukacja pooperacyjna

Edukacja pooperacyjna powinna by¢
kontynuacja nauki rozpoczetej przed
zabiegiem operacyjnym. Nauke powin-
no sie przeprowadzaé w kilku krétszych
sesjach niz w jednej dlugiej. Bezposred-
nio po operagji pacjent odczuwa bél i ma
mniejsza zdolno$¢ przyswajania infor-
magji, dlatego powinien otrzymywac je
w wiekszosci w warunkach ambulato-
ryjnych. Zanim chory opusci szpital na-
lezy zaplanowac wizyty pielegniarki sto-
mijnej lub $rodowiskowej. Powinno sie
wspolpracowac z pacjentem i jego rodzi-
na, aby dobrze wyznaczy¢ cele opieki.
Chory ijego rodzina powinni pozna¢:
= zasady wymiany i oprézniania worka

stomijnego,
= zasady pielegnadji skory wokét stomii,
= zasady modyfikacji diety oraz
= zasady prawidlowego umocowania
sprzetu stomijnego®.

Podstawowym zadaniem zespotu tera-
peutycznego, ktéry opiekuje sie chorym
ze stomig jest przygotowanie go do samo-
opieki, pomoc w adaptacji siebie samego,
swojego wygladu, dazenie do wysokiej ja-
ko$ci zycia oraz pomoc w przystosowa-
niu sie do funkcjonowania ze stomia.

Integralnym elementem edukagji jest
informowanie pacjenta o mozliwo$ci wy-
stapienia powiklan, sposobach zapobie-
gania powiklaniom oraz postepowaniu
w przypadku ich wystapienia. Po opusz-
czeniu szpitala chory po zabiegu wyto-
nienia stomii powinien mie¢ zapewniong
ciagla opieke ambulatoryjng w poradni
stomijnej*.

W bezposrednim okresie pooperacyj-
nym opieka pielegniarska powinna sku-
pi¢ sie na nastepujacych waznych ele-
mentach:

= obserwowaniu $wiadomosci chorego;

® monitorowaniu podstawowych funk-
qji zyciowych pacjenta (ci$nienie, tet-
no, oddech, ocena zabarwienia skéry
i bton sluzowych, temperatury oraz
ilosci wydalanego moczuy);

® obserwacji pacjenta w kierunku wy-
stapienia ewentualnych powiklan;

® obserwadji rany operacyjnej w kierun-
ku wystapienia mozliwego krwawienia
(czystosc opatrunku) oraz w kierunku
wystapienia martwicy stomii (kolor,
zabarwienie, ukrwienie stomii);

® obserwacji stanu skéry woké? stomii
(reakcja na material przylepny i kon-
takt z katem);

® obserwadji sondy zoladkowej;

= lagodzeniu dolegliwosci bélowych zwia-
zanych z przebytym zabiegiem opera-
cyjnym poprzez systematyczne poda-
wanie lekéw anelgetycznych na zlecenie
lekarza oraz stalej kontroli bélu przez
prowadzenie skali bélu i zapisywanie
bélu odczytywanego przez pacjenta;

® podawanie pacjentowi zleconych le-
kéw i ptynéw infuzyjnych;

®  dbanie o komfort pacjenta;

® zmniejszeniu u pacjenta negatywnego
nastawienia do swojego nowego wy-
gladu zwigzanego z wylonieniem sto-
mii i wytworzeniu sztucznego odbytu
na powtokach brzucha;

= prawidlowym dokumentowaniu
wszystkich parametréw dokonywa-
nych u pacjenta oraz podawanych ply-
néw infuzyjnych i lekéw;

= w razie powiktan szybkie poinformo-
wanie chirurga lub anestezjologa®.

Funkcja wychowawcza

W czasie realizacji zadan funkcji wy-
chowawczej pielegniarka powinna przy-
gotowacd pacjentaijego rodzine do wspot-
pracy w procesie pielegnowania oraz do
podjecia samoopieki. Pielegniarka swo-
ja postawa i zachowaniem powinna po-
moéc podopiecznemu uwierzy¢ w to, ze
moze pokona¢ trudnosci zwigzane z wy-
fonieniem stomii jelitowej. Podczas wizyt
u pacjenta dba o prawidtowa pielegnacje
skéry wokét stomii, dokonuje wymiany
sprzetu stomijnego i udziela instruktazu
jego stosowania. Pielegniarka jest oso-
ba ktéra przebywa z pacjentem najczes-
ciej, obserwuje go w réznych sytuacjach
i to ona wie najlepiej czego potrzebuje.
W czasie kiedy przebywa z pacjentem ma

szczegblne mozliwosci przekazania swo-
jej wiedzy i ksztaltowania umiejetnosci
samoopieki.

Jezeli pacjent zyczy sobie, aby jego ro-
dzina byla wlaczona w proces edukagji,
pielegniarka powinna zorganizowa¢ wi-
zyte najblizszych w szpitalu, w czasie
ktérej wspdlnie z pacjentem bedg uczy¢
sie wszystkich zasad opieki nad chorym
ze stomig jelitowa. Im aktywniejszy be-
dzie udziat w edukagji, tym szybciej cho-
ry powrdci do aktywnego zycia.

Realizujac funkcje wychowawcza pie-
legniarka musi przygotowac chorego i ro-
dzine do realizowania opieki w domu.
W tym celu powinna wyjasni¢ zasady
zwigzane z utrzymaniem ciata w czysto-
$ci, zasady wilasciwych form aktywnosci
i wypoczynku, da¢ wskazéwki odnosnie
diety i rehabilitacji oraz dziatalnosci po-
radni stomijnych i grup wsparcia®.

Funkcja opiekuricza

Pielegniarka powinna ulatwi¢ pacjen-
towi dostep do informagji o stanie zdro-
wia i planowanej opiece, a takze udostep-
niac broszury i materialy z ktérych pacjent
i jego rodzina zasiegnie wiedzy o stomii,
o zasadach pielegnacji stomii, rodzajach
sprzetu stomijnego i sposobie refunda-
qji tego sprzetu. Sa to dzialania ktére po-
moga i ulatwia zycie choremu z wyloniong
stomig jelitows. Celem funkdji opiekuriczej
jest niesienie pomocy oraz szacunek dla
chorego i jego rodziny.

Funkcja terapeutyczna

Pielegniarka realizujac funkcje tera-
peutycznag wykonuje gléwnie zlecenia
lekarskie. Kompetencje zawodowe pie-
legniarki uwarunkowane s3 poziomem
wyksztalcenia, zdobyciem specjalizacji
iukoniczeniem odpowiednich kurséw’.

Przygotowanie pacjenta do zabie-
gu wylonienia stomii jelitowej wymaga
od pielegniarki pomocy w rozwigzywa-
niu wszystkich probleméw zwigzanych
z chorobg i pobytem w szpitalu. Pieleg-
niarka wyznacza miejsce stomii, przy-
gotowuje jelito do operagji, uczy chore-
go samoopieki, zapoznaje go ze sprzetem
stomijnym oraz informuje o zasadach re-
fundacji takiego sprzetu .

Funkcja rehabilitacyjna
Celem funkgji rehabilitacyjnej jest po-
maganie podopiecznemu w uzyskaniu
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niezaleznosci i umiejetnosdci poradzenia
sobie w nowej, zmienionej sytuacji zycio-
wej, powstalej z réznych przyczyn. Pro-
ces rehabilitacji to przywrdcenie tego,
co chory utracit z powodu choroby lub
przebytego urazu. Zadaniem rehabilita-
i leczniczej jest przywrécenie pacjen-
towi jak najlepszej sprawnosci fizycznej
ipsychicznej.

Za rehabilitacje przyt6zkowa odpowie-
dzialna jest pielegniarka, ktéra poprzez
swoje dzialania zapobiega powstawa-
niu powiklan zwigzanych z dlugotrwa-
tym unieruchomieniem. W czasie reha-
bilitacji nalezy zacheca¢ podopiecznego
do pokonywania trudnosci i przeszkdd,
tagodzi¢ napiecia i dodawa¢ otuchy oraz
wzbudza¢ motywacje do usamodzielnie-
nia i usprawnienia. Nie mozna wyreczac
podopiecznego w wykonywaniu czynno-
$ci, powinno sie pomaga¢ tylko w tych
czynnodciach, z ktérymi pacjent sobie
nie radzi’.

W poczatkowym okresie pooperacyj-
nym pielegniarka powinna wykonywac
wszystkie czynnosci pielegnacyjne przy
16zku chorego. Kiedy stan pacjenta uleg-
nie poprawie powinna naklania¢ go do
nauki samoopieki. Proces adaptacji pa-
cjenta trwa pewien czas i uzalezniony
jest od zdolnosci adaptacyjnych chore-
go. W czasie rehabilitacji wazna jest ak-
tywnos¢ chorego, pielegniarka powinna
tak dozowac swoja opiekunczos¢, aby pa-
cjent nie stal sie nadmiernie od niej zalez-
ny. Podczas edukacji powinna stara¢ sie,
aby chory pod nadzorem : pielegniarki
kilkakrotnie zmienit sprzet stomijny. Nie
mozna dopusci¢ do tego, aby przed wypi-
sem ze szpitala chory ani razu nie podjat
takiej préby. Pacjenci licza na pomoc ro-
dziny i odkladaja ten moment na péznie;j.
Zadaniem pielegniarki jest naklanianie
go do samoopieki. Aby zacheci¢ chorego
do nauki chwalimy go za wszelkie podjete

préby, w ten sposéb motywujemy go do
dzialania. Czas jaki chory spedza na od-
dziale jest zazwyczaj wystarczajacy, aby
przekaza¢ mu niezbedna wiedze dotycza-
ca pielegnagji stomii i sprawnej wymiany
sprzetu stomijnego®.

Funkgcja profilaktyczna

Pielegniarka realizujac funkcje profi-
laktyczna musi pamietad, ze aby dziatania
byly skuteczne powinny by¢ skierowane
na konkretnego cztowieka. Pielegniarka
w stosunku do pacjenta ze stomig jelito-
wa zwraca uwage na powiklania: derma-
tologiczne, martwice stomii oraz zapo-
bieganie p6znym powiktaniom takim jak
przepuklina okotooperacyjna czy wypa-
danie stomii.

Dzialania profilaktyczne prowadzone
przez pielegniarke powinny polega¢ na
nauce pacjenta prawidiowej pielegnacji
skéry, zapobiegania uszkodzen mecha-
nicznych stomii oraz nauce jak ma zy¢
i prowadzi¢ rehabilitacje, aby nie docho-
dzito do powstawania péznych powiktan
pooperacyjnych. Waznym elementem
w zapobieganiu powstawania przepukli-
ny okolostomijnej jest prowadzenie ¢wi-
czent wzmacniajacych mieénie brzucha
iunikanie otylo$ci”.

Funkcje zawodowe pielegniarki sa ze
soba $cisle powigzane i wynikaja jedna
z drugiej. Kompetencje i zaangazowa-
nie zespolu terapeutycznego w proces le-
czenia i opieki pacjenta i jego rodziny ma
bardzo duzy wplyw na uzyskanie nieza-
leznosci chorego. W momencie kiedy pa-
¢jent aktywnie wiaczy sie w terapeutycz-
no - leczniczy proces przejmie kontrole
nad wlasnym zdrowiem®.
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Istota opieki pielegniarskiej
wobec pacjenta po usunieciu
nerki z powodu nowotworu

Rak nerki to podstepna choroba, kté-
ra przez dlugi czas rozwija sie bezobja-
wowo. Obecnie ponad 90% nowotworéw
nerki wykrywa sie przypadkowo, pod-

czas badania USG jamy brzusznej, kto-
re wykonuje sie rutynowo, albo z powo-
du innych dolegliwosci.

Standardowg metody leczenia raka
nerki jest otwarta radykalna nefrekto-
mia. Rokowanie w raku nerki jest uzalez-
nione od stopnia zaawansowania choro-
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by. Zabieg ten, niestety jak kazdy zabieg
chirurgiczny, niesie ze soba ryzyko poja-
wienia sie réznorakich powiklan.

Przygotowanie pacjenta i poste-
powanie przed zabiegiem operacyj-
nym

Zabieg operacyjny oraz okolicznosci
z nim zwigzane stanowia dla chorego
ijego bliskich sytuacje trudng. Niezalez-
nie od rodzaju zabiegu zawsze istnie-
ja obawy, ktére dotycza hospitalizacji,
przygotowania do zabiegu, jego przebie-
gu oraz wynikéw leczenia.

U chorego oprécz objawéw choroby
wystepuje réwniez poczucie zagrozenia
i utrata poczucia bezpieczenstwa. Kaz-
dy pacjent, ktéry trafia do szpitala, po-
winien zosta¢ otoczony troskliwg opieka
calego personelu. W okresie, ktéry po-
przedza operacje, chory wymaga wielu
wyjasnien i udzielenia wielu informagji.
[Walewska E., Scisto L., 2012]

Chorzy na nowotwory stanowia szcze-
goélng grupe pacjentéw. Ich odrebnosé
wida¢ przede wszystkim w sferze psy-
chologicznej. Pacjenci, ktérzy wiedza, ze
s3 chorzy na nowotwor, znajduja sie pod
wplywem bardzo silnego stresu. Oba-
wiaja sie oni o swoja przysztosé, o swo-
je zycie i o swoich bliskich. [Jezierski A.,
2005]

Opieka pielegniarska w okresie przed-
operacyjnym polega na wskazywaniu
sposob6w rozwigzywania probleméw
zwigzanych z chorobg nowotworows.
Opieka ta powinna by¢ tak realizowa-
na, aby zapewniata pacjentowi komfort
psychiczny i fizyczny, a wiec przyczynia-
fa sie do poczucia bezpieczenstwa. Opie-
ka ta ma réwniez za zadanie zapobiega¢
groznym powiklaniom pooperacyjnym
oraz pomaga¢ w zaspokajaniu podstawo-
wych potrzeb, ktére wynikaja z ograni-
czenia samodzielno$ci i niepelnospraw-
noéci. [Koper A., 2011]

Gléwnym celem dzialan pielegniar-
skich jest jak najlepsze przygotowanie
chorego do zabiegu operacyjnego. Prio-
rytetem bedzie zatem nawigzanie dobrej
komunikacji z pacjentem i jego rodzina.
Opieka przedoperacyjna rozpoczyna sie
w momencie poinformowania pacjen-
ta przez lekarza o koniecznosci leczenia
operacyjnego.

W okresie przedoperacyjnym dziala-
nia pielegniarki wobec chorego mozna
podzieli¢ na:
= dzialania diagnostyczne

- pomiary parametréw zyciowych,
masy ciala, wzrostu

- rozpoznanie ograniczen sprawnosci
ruchowej

- zebranie informacji o chorobach
wspolistniejacych, o ich przebiegu i le-
czeniu

- okreslenie stanu odzywienia
= dzialania opiekunczo-terapeu-

tyczne

wymiar psychiczny:

- traktowanie indywidualne

- zrozumienie probleméw pacjenta

- zapewnienie choremu poczucia bez-
pieczenstwa

- niwelowanie leku

- wyjasnienie pacjentowi istoty zabie-
guisposobu znieczulenia

wymiar fizyczny:

- przygotowanie przewodu pokarmo-
wego

- przygotowanie ukladu moczowego

- wykonanie dostepu dozylnego

- uzupelnienie niedoboréw elektroli-
towych

- wyjasnienie choremu zasad dotycza-
cych zywienia w okresie pooperacyjnym

- przygotowanie pola operacyjnego
(przygotowanie skéry — toaleta, depila-
cja, dezynfekcja)

- zabezpieczenie preparatéw krwi po-
trzebnej do zabiegu operacyjnego

- wdrozenie profilaktyki przeciwza-
krzepowej

- usuniecie i zabezpieczenie protez, bi-
zuterii, itp.

- zalozenie bielizny operacyjnej

- kontrola dokumentagji

- podanie premedykacji

- transport pacjenta na sale operacyjna
= dzialania rehabilitacyjne

okres przedoperacyjny jest wlasciwym
momentem na nauke wykonywania ¢wi-
czen oddechowych i ogélno usprawniaja-
cych. Pielegniarka podejmuje wraz z pa-
¢jentem czynnoéci z zakresu:

- gimnastyki oddechowej

- nauki efektywnego kaszlu i odkrztu-
szania

- kinezyterapii (dostosowuje tempo
¢wiczen do mozliwosci chorego),

Wczesne uruchamianie odgrywa waz-
na role w okresie pooperacyjnym, gdyz

jego celem jest zapobieganie wielu groz-
nym powiktaniom ze strony ukladu kra-
zenia, uktadu oddechowego i ruchu.
= dzialania profilaktyczne

sposréd wielu dziatan profilaktycz-
nych najwazniejszym jest prewencja za-
kazern wewnatrzszpitalnych, dotyczy
wszystkich czlonkéw zespolu terapeu-
tycznego, pracownikéw oddziatu, cho-
rych oraz oséb odwiedzajacych,
= dzialania edukacyjne

na pielegniarce spoczywa zadanie
przekazania choremu wiedzy, ktéra do-
tyczy wlasciwych zachowan w okresie
pooperacyjnym, informacje, ktére chory
zdobedzie przed zabiegiem, korzystnie
wplywaja na obnizenie u niego pozio-
mu leku, czas, ktéry pielegniarka prze-
znacza na rozmowy z pacjentem lub na
nauke pewnych czynnodci, sprzyja bu-
dowaniu wiezi emocjonalnych, w zakre-
sie dziatan edukacyjnych pacjent zostaje
zapoznany z réznego rodzaju poradni-
kami, ktére zawieraja tresci odpowiada-
jace jego potrzebom, jezeli do przygoto-
wania pacjenta do zabiegu operacyjnego
wprowadzimy standardy pielegnowania
chorych oraz profilaktyke i wdrozymy
wytyczne postepowania okolooperacyj-
nego, to prowadzi¢ bedziemy do popra-
wy jakosci opieki nad chorym. [Szew-
czyk M.T., Slusarz R., 2006]

Zasady opieki pielegniarskiej bez-
posrednio po zabiegu usuniecia ner-
ki

Stan chorego po zabiegu usuniecia
nerki wymaga systematycznej oceny kli-
nicznej, monitorowania podstawowych
parametréw zyciowych. Wymaga tez
utrzymania wlasciwego bilansu plynéw,
a takze okresowego kontrolowania war-
tosci morfotycznych krwi, stezenia elek-
trolitéw oraz wskaznikéw réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Bardzo wiele zale-
zy od prawidlowej i wnikliwej obserwa-
Gji oraz pielegnacji. Szybko podjeta in-
terwencja moze ustrzec pacjenta przed
groznymi nastepstwami.

Mozemy wyodrebni¢ wiele obszaréw
w sprawowaniu opieki nad chorym po
operacji. Jednym z nich jest np. znosze-
nie i lagodzenie cierpienia fizycznego
oraz dyskomfortu, ktéry wynika z ogra-
niczenia samodzielnosci lub tez uzalez-
nienia od personelu medycznego w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb.
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Innym obszarem jest zapewnienie
bezpieczenistwa i zapobieganie groznym
komplikacjom pooperacyjnym. Istot-
na sprawa u chorych po zabiegu opera-
cyjnym jest réwniez pielegnacja dostepu
zylnego (obwodowego lub centralnego).
Niewtasciwa opieka oraz brak droznosci
moga doprowadzi¢ do powstawania od-
czynéw zapalnych, a takze do zakrzepic
wewnatrznaczyniowych i przysporzyc
choremu niepotrzebnego cierpienia.

Bardzo duza uwage poswieca sie ob-
serwacji i pielegnacji rany pooperacyjnej,
wyprowadzonych z niej drenazy oraz na
ocenie ich funkcjonowania i monitoro-
waniu tresci, ktéra sie z niej wydobywa.

Do podstawowych zadan pielegniarki
w okresie pooperacyjnym wobec pacjen-
ta, u ktdérego usunieto nerke z powodu
nowotworu, nalezy:
® obserwacja stanu $wiadomosci
= obserwacja zabarwienia skdry i bton

Sluzowych
= kontrola parametréw
- tetno
- ci$nienie tetnicze krwi
- oddechy
- temperatura
= kontrola diurezy
= pielegnowanie rany pooperacyjnej
= ocena opatrunkéw i drenazy z rany
pooperacyjnej
= zwalczanie bélu pooperacyjnego
= zapobieganie wymiotom i ich powi-
ktaniom

= nawodnienie i odzywienie organizmu
pagjenta droga pozajelitowa oraz uzu-
pelnienie wystepujacych niedoboréw
elektrolitowych

= zapewnienie higieny osobistej, sto-
sowanie profilaktyki przeciwodle-
zynowej, rehabilitacji oddechowej,
asystowanie choremu w deficytach
spowodowanych ograniczong aktyw-
noscig ruchowa

= pielegnacja skory

® monitorowanie perystaltyki
ibrzucha pod katem wzdec

= pomoc we wczesnym uruchamianiu
oraz w rehabilitacji

= zapobieganie zakrzepowemu zapale-
niu zyt

= dbanie o zachowanie wlasciwego uto-
zenia po zabiegu operacyjnym.

jelit

Problemy pielegnacyjne wystepu-
jace u pacjentow leczonych operacyj-
nie z powodu raka nerki
Pacjent, u ktérego zostala stwierdzo-
na choroba nowotworowa i pojawila sie
koniecznos¢ zabiegu operacyjnego, po-
winien zosta¢ otoczony szczegdlna opie-
ka przez personel medyczny. Sytuacja
ta wymaga od personelu medycznego,
a szczegdblnie od pielegniarki, takiego za-
chowania, ktére bedzie chorego moty-
wowac i bedzie z niego wyplywaé zycz-
liwos¢ i pomoc dla pacjenta. Wiaze sie
to z koniecznosciag dokladnego pozna-
nia probleméw, jakie napotka pacjent,
aby zminimalizowa¢ uboczne skutki ho-
spitalizacji. Sytuacja ta wymaga od pie-
legniarki wtasciwej realizacji procesu
pielegnowania, a co za tym idzie, zapew-
nienia pacjentowi profesjonalnej opie-
ki. Aby skutecznie zwalcza¢ chorobe, nie
wystarcza tylko nowoczesne metody le-
czenia, ale potrzebne jest réwniez nowo-
czesne pielegnowanie.
Plan opieki pielegniarskiej obejmowac
powinien chorego w sposéb calosciowy.
Proces pielegnowania pozwala wlaczyc¢
pacjenta do wspdlpracy i wyzwala w cho-
rym motywacje do wiekszej aktywnosci.
Do gléwnych probleméw pielegnacyj-
nych dotyczacych opieki wobec pacjen-
tow leczonych chirurgicznie z powodu
raka nerki naleza:
= niepokdj zwigzany z przyjeciem do
szpitala

= obnizony nastréj, ktéry wynika z roz-
poznania choroby nowotworowej

= lek przed operacja oraz ogranicze-
niem samodzielnoéci w okresie po-
operacyjnym

® Jek przed konsekwencjami leczenia
operacyjnego (kalectwo)

= niebezpieczenstwo wystapienia powi-
ktan pooperacyjnych ze strony ukladu
oddechowego

= niebezpieczenstwo wystapienia
krwotoku z rany pooperacyjnej

= nudnosci i wymioty

= niemozno$¢ przyjmowania plynéw
i pokarméw drogg doustna

= trudno$¢ w oddaniu moczu

= dyskomfort chorego zwigzany z unie-
ruchomieniem

® ograniczona sprawno$¢ ruchowa
zwigzana z zabiegiem operacyjnym
i wystepujacym po zabiegu bélem

= niebezpieczenistwo zakazenia rany
pooperacyjne;j.

Istota opieki pielegniarskiej wobec pa-
gjentki po resekeji nerki z powodu nowo-
tworu jest $wiadczenie wobec niej pro-
fesjonalnej opieki, ktérej podstawa jest
wysoki poziom wiedzy medycznej, a po-
lega ona na wykonywaniu zadan wynika-
jacych z podstawowych funkcji zawodo-
wych pielegniarki, zgodnie z przyjetymi
procedurami i standardami, wspélpra-
cujac z calym zespolem terapeutycznym.
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Potozna

na Medal

wystartowata druga edycja

Wystartowala II edycja kampanii spo-
teczno-edukacyjnej i konkursu ,Po-
fozna na medal” zorganizowana przez
Akademie Malucha Alantan. Patronat
merytoryczny nad tegoroczng kampa-
nig i konkursem objeta Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, Polskie Towa-
rzystwo Poloznych, Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodze-
ni oraz portal edukacjapacjenta.pl.

Celem kampanii jest wzrost $wiado-
mosci poloznych nowoczesnych stan-
dardéw opieki okoloporodowej i pod-
niesienie standardéw pracy w zgodzie
z przyjetymi wymaganiami $rodowiska
i oczekiwaniami pacjentéw oraz uswia-
domienie roli poloznej, jej kompetencji
i odpowiedzialnosci w oparciu o przyje-
te standardy pracy jaka na co dzien wy-
konuje.

Przez najblizsze 9 miesiecy bedzie
mozna glosowaé na najlepsze polozne
w catej Polsce w konkursie ,Potozna na
medal”. Nominowanie i oddawanie glo-
sé6w odbywaé sie bedzie za posredni-
ctwem strony www.poloznanamedal.pl.
W tym roku sposréd nominowanych po-
foznych zostang wybrane 3 najlepsze,
ktére uzyskaja najwieksza liczbe gloséw.
Dodatkowo, konkurs wytoni 3 najlepsze
polozne z poszczegdlnych wojewddztw.
Kryteria oceny poloznej powstaly
w oparciu o rekomendacje Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego.

Poloznictwo na przestrzeni ostatnich
lat zmienito swoje oblicze, a wraz z nim
zmienilo sie spoleczne widzenie porodu
iopieki okotoporodowej. Odradzajaca sie
idea traktowania cigzy i, porodu jako fi-
zjologicznego procesu wchodzaca w pro-
gram prokreacji ekologicznej - spowodo-
wala konieczno$¢ wprowadzenia zmian
w systemie opieki nad kobieta, matka

i dzieckiem z uwzglednieniem standar-
déw opieki okoloporodowej. Obowigzu-
jace rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 20 wrzeénia 2012 roku w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicz-
nej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
z 2012 r. poz. 1100) naklada na poloz-
na realizacje okreslonych zadan podczas
sprawowania opieki nad ciezarng, w tym
edukacje przedporodowa uwzgledniaja-
ca praktyczne i teoretyczne przygotowa-
nie do porodu, karmienia piersia, pieleg-
nowania noworodka i rodzicielstwa.

Chcemy promowal polozne, ktére
swéj zawod wykonujg z pasja i prawdzi-
wym oddaniem. Wielu pacjentéw gloso-
wanie traktuje jako podziekowanie po-
foznym za profesjonalizm, wrazliwos¢
i otwartoéc¢ - podkresla Iwona Barariska
z Akademii Malucha Alantan, organiza-
tora konkursu.

Stosowanie standardéw przez po-
tozng w okresie porodu fizjologiczne-
go obejmuje m.in.: monitorowanie sta-
nu rodzacej, wsparcie kobiety w wyborze
i zastosowaniu technik oddechowych
i relaksacyjnych, niefarmakologicznych
metod lagodzenia boélu, pozycji, ktére
uznaje za najwygodniejsze. Umozliwie-
nie dziecku - bezposrednio po porodzie -
nieprzerwany i co najmniej dwugodzin-
ny kontakt z matka ,skéra do skéry”.
W kolejnych godzinach pomoc i eduka-
cja w zakresie prawidlowego karmienia
piersia oraz tworzenie warunkéw do
prawidlowej laktacji. Takie postepowa-
nie powoduje, ze rodzaca staje sie waz-
na, a przede wszystkim $wiadoma catego
procesu osoba. W wyniku dokonujacych
sie zmian w opiece okotoporodowej oraz

przemiany kulturowej w postrzeganiu
narodzin, ktére z wydarzenia medyczne-
go staja sie takze wydarzeniem rodzin-
nym, niezbednym jest zachecanie rodza-
cych do korzystania podczas porodu ze
wsparcia wybranej przez nig bliskiej oso-
by.

W opiece nad matka i dzieckiem w $ro-
dowisku domowym, polozna rodzin-
na obejmuje opieka i edukacja kobie-
te pomiedzy 21. a 26. tygodniem cigzy
i prowadzi edukacje do czasu porodu.
Po porodzie realizuje nie mniej niz czte-
ry wizyty, podczas ktérych diagnozuje
i monitoruje stan zdrowia matki i dzie-
cka wg ustalonych kryteriéw, ocenia re-
lacje w rodzinie, wspiera w sytuacjach
trudnych. Promuje karmienie piersig
i rozwigzuje problemy laktacyjne oraz
umacnianie w rodzicielstwie.

Polozna w swojej praktyce traktu-
je kobiete oraz jej rodzine z szacunkiem
i na zasadach partnerskich, stara sie po-
znac jej preferencje i potrzeby w zakresie
sprawowanej opieki oraz uzyskuje kaz-
dorazowo zgode na wykonanie realizo-
wanych $wiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z kobie-
ta niezbedna jest otwarto$¢ na wspélpra-
ce i wspoldziatanie, empatia, cierpliwo$é
i wyrozumialos¢, ktére powinny stac sie
wyznacznikami przyjaznego polozni-
ctwa. Spokojna i wzbudzajaca zaufanie
postawa poloznej z pewnoscig pomoze
kobiecie zlagodzi¢ lek i stres zwigzany
z cigza, porodem i pologiem oraz przy-
czyni sie do tego, ze narodziny dziecka
stang si¢ najwazniejszym a zarazem naj-
piekniejszym wydarzeniem rodzinnym.

Z wyrazami szacunku,
Zespot ,Potozna na medal”
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Polozng na medal

Wybieramy najlepszg potozng

1 1. Wejdz na www.poloznanamedal.pl
2. Sprawdz czy twoja potozna zostata juz zgtoszona.
3. Jeslinie, zgtos ja i oddaja na nig swoj gtos.

Konkurs "Potozna na medal" to wyjatkowa inicjatywa, ktora w 2015 roku po raz drugi nagrodzi
potozne w catej Polsce. W tym roku wytonione zostana 3 najwyzej ocenione przez pacjentow
potozne w kraju, oraz najlepsza potozna w kazdym wojewddztwie.

Konkurs w ramach Il edycji kampanii spoteczno-edukacyjnej

) @ @ @
S Polozna na medal

@

AKADEMIA
MALUCHA ALANTAN

DLA ZDROWIA | BEZMECZENSTWA DZIECT

Konkurs trwa od 1 kwietnia do 31 grudnia 2015 .

ORGANIZATOR
Akademia Malucha Alantan
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