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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina swoim

cztonkom o ich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

1.Cztonkowie samorzadu maja prawo :

» wybieraciby¢ wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

» korzystac z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwych warunkdéw pracy,

» korzysta¢ z pomocy prawnej Izby,

» korzystac zinnych swiadczen Izby i dziatalno$ci samopomocowej.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie z obowigzujacymi regulaminami:

» nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne ( specjalizacje),

» bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

» bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

» refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

» pomoc finansowa w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak : choroba,
$mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powodz itp.,

« pomoc finansowa w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente.

3. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

réwniez:

» bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,

» bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

» mozliwosc¢ skorzystania z karnetédw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport .,

» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

 cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,

» comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,

» korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby :
www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,

« pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie
wykonywania zwodow pielegniarki i potoznej,

+ dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztatcenia
i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego
(informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

« pomoc psychologiczna,

» zapomoge specjalna dla zakazonych pielegniarek i potoznych wirusem SARS-CoV- 2

Informujemy, ze biuro Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu dziata w petnym zakresie.

Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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STANOWISKO 38

SPRZECIW NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH Z DNIA 24 CZERWCA 2020 ROKU W SPRAWIE
NOWELIZACJI ART. 37A KODEKSU KARNEGO USTAWA Z DNIA 19 CZERWCA 2020 R. O DOPLATACH DO
OPROCENTOWANIA KREDYTOW BANKOWYCH UDZIELANYCH PRZEDSIEBIORCOM DOTKNIETYM SKUTKAMI
COVID-19 ORAZ O UPROSZCZONYM POSTEPOWANIU 0 ZATWIERDZENIE UKEADU W ZWIAZKU

Z WYSTAPIENIEM COVID-19, CZYLI TARCZA ANTYKRYZYSOWA 4.0 (DZ.U. Z 2020 R., POZ.1086).

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander
Prezes NRPiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajac ramach kompetencji sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych wynikaj4cych z ustawy zdnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 916) w zakre-
sie sprawowania pieczy nad nalezytym
wyko-nywaniem zawodoéw, Obrong god-
nosci zawodowej, oraz reprezentowania
iochrong zawodow wnosi o uchylenie w try-
bie pilnym znowelizowanego art. 37a
Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywotang ustawa
przepisart. 37a Kodeksu karnego brzmienie:
"Art. 37a. § 1. JezZeli przestepstwo jest zagro-
zone tylko karg pozbawienia wolnosci nie-
przekraczajgcg 8 lat, a wymierzona za nie
kara pozbawienia wolnosci nie bytaby
surowsza od roku, sgd moze zamiast tej kary
orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizszq
0d 3 miesiecy albo grzywne nie nizszs od 100
stawek dziennych, jezeliréwnoczesnie orzeka
Srodek karny, Srodek kompensacyjny lub
przepadek.
$§ 2 Przepisu § 1 nie stosuje sie da sprawcow,
ktorzy popetniajg przestepstwo dziatajgc
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majg-
cych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego oraz sprawcow
przestepstw o charakterze terrorystycznym;

Mamy petng swiadomos¢, iz zmie-
niany przepis art. 37a Kodeksu karnego
bezposrednio wptywa na mozliwos¢ sto-
sowania przez sady powszechne innych
$rodkoéw karnych niz kara pozbawienia
wolnosci, przy rozpatrywaniu Spraw o czy-
ny, ktérych przedmiotem jest nieumyslne
spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i nara-
zenie na niebezpieczenstwo utraty zycia,
CZY tez ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art.1601i2k.k.).

Podobna préba nowelizacji Ko-
deksu karnego, na skutek ktorej miato dojs¢
do zmiany przepiséw skutkujacych zwiek-
szeniem represyjnosci przepisow mogacych
znajdowaé wobec oséb wykonujacych za-
wody medyczne - miata miejsce w ubiegtym
roku. Woéwczas to samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych, solidaryzujac sie
z innymi samorzadami reprezentujgcymi
osoby wykonujace medyczne zawody zau-
fania publicznego zajat zdecydowanie nega-
tywne stanowisko wobec projektowanej

zmiany regulacji karnych.

Ponownie solidaryzujemy sie
z aktualnie wyrazonym stanowiskiem
przedstawicieli samorzadu lekarskiego,
odnoszacym sie do zaostrzenia represji
karnej bezposrednio skierowanej przeciwko
przedstawicielom zawodéw medycznych.
Uzasadniajgc prezentowane stanowisko
m.in. wskazano, iz: ,Nowelizacja art. 37a
kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw
catego Srodowiska lekarskiego, poniewaz
przepis ten moze znalez¢ zastosowanie takze
w sprawach dotyczgcych IZW. btedéw
medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowa-
nych czynnosci zawodowych podejmowa-
nych w celu ratowania Zycia i zdrowia swoich
pacjentdw lekarze sq grupg zawodowg, ktéra
nie jest wolna Od ryzyka ponoszenia odpo-
wiedzialnosci karnej. Lekarz, ktory dopuscit
sie btedu medycznego, musi wprawdzie liczy¢
sie z poniesieniem konsekwencji swego
czynu, wymierzana sankcja powinna by¢
jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia
zawinienia, okolicznosci, w jakich doszto do
popetnienia czynu i postawy lekarza Sgd
orzekajqcy musi mie¢ zatem pozostawiong
szerszg swobode wymiaru kary wolnoscio-
wej.”

Powyzsze tezy znajduja petne za-
stosowanie réwniez w odniesieniu do pie-
legniarek i potoznych jako samodzielnych
zawodow medycznych zaufania publicz-
nego. Pragniemy zauwazy¢, iz w ostatnich
latach osoby wykonujace te zawody uzys-
katy mozliwo$¢ nabywania w trakcie ksztat-
cenia przed i podyplomowego szerokich
kwalifikacji zawodowych uprawniajacych
do podejmowania samodzielnych decyzji
medycznych. a tym samym narazonych na
popetnienie nieumyslnego btedu medycz-
nego. pielegniarki i potozne Sa obecnie
czesto cztonkami wielodyscyplinarnych
zespotdw terapeutycznych i w szczegdlnosci
wspolnie z lekarzami, farmaceutami i diag-
nostami laboratoryjnymi wspotdecyduja
o przebiegu skomplikowanego procesu
przywracania pacjentéw do zdrowia. Nato-
miast wiadomym powszechnie jest, ze wraz
z bardzo dynamicznym postepem nauk
medycznych, rozwojem nowych metod
diagnozy, leczenia, pielEgnacji, rehabilitacji
oraz nieznanych dotychczas dziedzin nauk

wzrasta¢ zaczeta liczba zagrozen i coraz
powazniejszych szkdéd, Dlatego wiele kra-
jow, zarowno w kregu prawa kontynental-
nego, jak i common law, podjeto préby
skonstruowania nowych rozwigzan praw-
nych zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci
karnej, jak i cywilnej. Natomiast wprowa-
dzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego
stoi w sprzecznosci z rozwigzaniami wspot-
czesnych krajow w zakresie zasad nadzoru
nad personelem medyczny w celu minimali-
zowania i weryfikacji przyczyn niepowodze-
niaterapeutycznego.

Popierajgc konieczno$¢ ponosze-
nia odpowiedzialnosci karnej przez spraw-
coOw przestepstwa, ponownie podkreslenia
wymaga to, ze zaostrzenie prawa, ktore jak
sie wydaje ma stuzyé m.in. zwiekszeniu
ochrony najistotniejszych dobr jakimi sa
zdrowie i zycie cztowieka, w sposéb para-
doksalny w swoich skutkach w przypadku
opieki nad pacjentami przyniesie najpraw-
dopodobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast
wypracowac regulacje prawne mobilizujace
srodowisko medyczne do powszechnego
raportowania kazdego zdarzenia niepo-
zadanego zaistniatego w procesie pracy
perso-nelu medycznego, wprowadzone
zmiany doprowadza do hamowania
inicjatyw w tym zakresie i nasilg ,strach” i
nieufno$¢ w rela-cjach pacjent — personel
medyczny. Ponad-to, pragniemy takze
zwroci¢ uwage, iz zao-strzanie przepiséw
odpowiedzialnosci kar-nej personelu
medycznego, jest tez proba odwrdcenia
uwagi od problemoéw nieefek-tywnie
dziatajgcego w Polsce systemu opie-ki
zdrowotnej, barkow kadrowych, brakéw
bezpiecznych warunkéw pracy w podmio-
tachleczniczych oraz braku kompleksowego
rozwigzania zréznicowanych form zatrud-
nienia i zasad wynagradzania personelu
medycznego, co prowadzi do Wieloetato-
wosci pracy zaréwno pielegniarek i potoz-
nych, jak i lekarzy, fizjoterapeutéw, ratow-
nikéw medycznych, diagnostéw laborato-
ryjnych, a tym samym przemeczenia psy-
chofizycznegoiwypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad
wymiaru kary de facto skutkujaca jedynie
zaostrzeniem represji karnej - majaca w za-
tozeniu powodowaé zwiekszenie stopnia
starannos$ci podejmowanych dziatan zawo-



INFORMACJE

a tym samym prowadzi¢ do minimalizacji
ilosci popetnianych btedéw i wystepowania
tzw. zdarzen niepozadanych zamierzonego
skutku nie wywota, natomiast w ocenie
NRPiP najprawdopodobniej spowodowuje
dalsze zmniejszenie liczby osob decyduja-
cychsie nawykony,vanie zawodu pielegniar-
kilub potoznej.

Catkowicie niezrozumiatym
w koncu jest rowniez to, iz w ramach
uchwalania szczegdlnych rozwiagzan praw-

nych zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2,
z jednej strony do porzadku prawnego
wprowadzono regulacje umozliwiajace
funkcjonariuszom publicznym unikniecie
odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z nad-
uzyciem uprawnien przy dokonywaniem
zakupéw i ustug majacych stuzyé walce
z epidemia, z drugiej za$ strony w tym
samym czasie zaostrzeniu majg ulec zasady
odpowiedzialnos$ci karnej skierowane

przeciwko m.in. pielegniarkom i potoznym
tj. osobom codziennie ryzykujagcym wtas-
nym zdrowiem i zyciem w zwiazku ze
zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji
niedoboréw $rodkéw ochrony osobiste;.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi
jak na wstepie i wzywa do podjecia
kompleksowych prac nad warunkami
pracy i ptacy oraz nad nowym modelem
weryfikacji przyczyn zdarzen niepoza-
danych.

PISMO NIPIP DO MEN- 21.05.2020r.

Zofia Matas - Prezes NRPiP

Szanowny Panie Ministrze

Wzwiazku zdeklaracja rzadu o sto-
pniowym znoszeniu ograniczen zwigzanych
z COVID — 19 w placéwkach oswiatowych,
tj. przedszkolach i szkotach, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych z niepokojem
przyjeta decyzje o ich uruchamianiu bez
zapewnienia bezpiecznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mii uczniami. Gtéwnym powodem
tych obaw jest brak dostepu do bezpt-
atnych, szybkich testéw na obecnos¢ koro-
nawirusa dla zatndnionego w tych placéw-
kach personelu medycznego.

Zdaniem pielegniarek srodowiska

nauczania i wychowania, higienistek szkol-
nych oraz pielegniarek pediatrycznych pod-
jecie przez nich obowigzkéw zawodowych
bez mozliwosci wczesniejszego wykonania
odpowiednich testow, wigze sie z duzym
prawdopodobienstwem narazania pod-
opiecznych naichzakazenie.

W dobie nadal trwajacego stanu
epidemicznego w kraju, podstawowym
zadaniem rzadu i obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie bezpieczenstwa w systemie
edukacji. W trosce o zdrowie ucznidéw i dzieci
musimy powzigé szczeg6lne $rodki ostro-
znosci. Dlatego zwracamy sie do Pana

Ministra z apelem o podjecie pilnych dzia-
tan, dotyczacych wprowadzenia w skali
catego kraju cyklicznych, obowigzkowych
i bezptatnych testéw na obecnosc korona-
wirusa dla personelu medycznego zatrud-
nionego w szkotach, przedszkolach i innych
placéwkach os$wiatowych.

Mamy nadzieje, ze Pan Minister
podzieli nasza troske o zapewnienie bez-
piecznych warunkéw nauki uczniéw, jak
i pracy personelu medycznego, po wzno-
wieniu dziatalnosci w ww. placéwkach
o$wiatowo —wychowawczych.

MEN DO NIPIP - ODPOWIEDZ

Marzena Machatek - Sekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo z 21 maja
2020r. w sprawie zapewnienia bezpiecznych
warunkoéw pracy pielegniarek i higienistek
szkolnych po przywréceniu dziatalnosci
przedszkoliiszkdt, uprzejmieinformuje.

Departament Zdrowia Publicz-
nego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia,
przedstawit opinie w sprawie profilak-
tycznego testowania pielegniarek i higie-
nistek szkolnych, powotujac sie na przepisy
zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 32/2020/DSOZ
z8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozd-
awania oraz warunkoéw rozliczania $wiad-
czen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19. Nie wskazuja one docelowej
listy oséb, ktére powinny by¢ poddane
badaniu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.
Decyzje o skierowaniu danej osoby na
przedmiotowe badanie pozostajag w kom-
petencjach lekarzy zlecajacych badanie,
uwzgledniajacych przestanki kliniczne oraz
aktualne wytyczne i rekomendacje doty-
czace sytuacji, w ktérych wykonanie testu na

obecno$¢ genomu wirusa SARS-CoV-2
uznajesiezazasadne.

Jednoczednie uprzejmie informu-
je, ze Minister Edukacji Narodowej przed
uruchamianiem w formie stacjonarnej pracy
przedszkoli i szko6t konsultowat sposéb
zapewnienia warunkéw higienicznych,
z uwzglednieniem bezpieczenstwa zaréwno
dzieci i uczniéw, jak i oséb przebywajacych
naterenie placéwek oswiatowych.

W celu ograniczenia ryzyka zaka-
zenia SARS-CoV-2, Gtowny Inspektor Sani-
tarny na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej wydat i zaktualizowat
4 czerwca br. wytyczne przeciwepidemiczne
dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych
w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego oraz instytucji
opiekinad dzie¢miwwiekudolat3.

Przywotane wytyczne obejmuja
m.in. kwestie postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem lub
zachorowania na COVID-19 u personelu
placéwek oswiatowych. Do podmiotu moga

przychodzi¢ jedynie zdrowe osoby, bez
jakichkolwiek objawoéw wskazujacych na
chorobe zakazna. Do pracownikéw, analo-
gicznie jak w przypadku dzieci i uczniéw,
stosuje sie zasade: jezeli w domu przebywa
osoba na kwarantannie lub izolacji nie
wolno przychodzi¢ do przedszkola lub
szkoty. Pracownicy/obstuga podmiotu
powinni zosta¢ poinstruowani, ze w przy-
padku wystapienia niepokojacych objawdéw
musza pozosta¢ w domu i skontaktowac sie
telefonicznie ze stacjg sanitarno-epide-
miologiczna, oddziatem zakaznym, aw razie
pogarszania sie stanu zdrowia zadzwonié
podnr999lub112.

Jednoczesnie, w przypadku wy-
stagpienia u pracownika bedacego na
stanowisku pracy niepokojacych objawow
sugerujacych zakazenie COVID-19, trzeba
niezwtocznie odsunac go od pracy. Nalezy
wstrzymac przyjmowanie kolejnych grup
dzieci, powiadomi¢ wtasciwa miejscowo
powiatowa stacje sanitarno-epidemio-
logiczna i stosowac sie Scisle do wydawa-
nychinstrukgcjiipolecen.
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Wprawdzie dyrektor przedszkola
i szkoty nie jest w wiekszosci przypadkéw
pracodawca dla pielegniarki lub higienistki
szkolnej, ale z racji petnionej funkcji
zarzadczej nad placéwka powinien wspét-
pracowaczkadra pielegniarska.

Jednoczednie 8 maja br. krajowy
konsultant w dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego wydat zalecenia dla pie-
legniarek srodowiska nauczania i wycho-
wania/higienistek szkolnych/pielegniarek
pediatrycznych dotyczace bezpieczenstwa
opieki nad uczniami oraz dzie¢mi przebywa-
jacymi w przedszkolach i ztobkach na okres
epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po
wznowieniu tradycyjnejnaukiw szkotach.

1.nrNIPiP-NRPiP-DM.0025.101.2020.JP
2.Dz.U.z2019r.p0z.59,zpdzn.zm.

3. https://www.gov.pl/web/zdrowie/
zalecenia-krajowego-konsultanta-w-
dziedzinie-pielegniarstwa-pediatrycznego-
dotyczace-bezpieczenstwa-opieki-nad-
uczniami-oraz-dziecmi-przebywajacymi-w-
przedszkolach-i-zlobkach

STANOWISKO KONSULTANTA
KRAJOWEGO W DZIEDZINIE MEDYCYNY
RODZINNEJ Z DNIA 30 KWIETNIA 2020R.

DOTYCZACE PRZEPROWADZANIA BADAN BILANSOWYCH U DZIECI
W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19

Konsultant krajowy w dziedzinie MEDYCYNY RODZINNEJ

Majac na uwadze Komunikat
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z 17
kwietnia 2020r. w sprawie wykonywania
szczepien ochronnych w czasie pandemii
COVID-19, zalecajacy wznowienie biezacej
realizacji wszystkich szczepien obowigzk-
owych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych u dzieci, zalecam uwzgledn-
ienie w realizacji opieki profilaktycznej
nad dzie¢mi badan bilansowych, a w pier-
wszej kolejnosci - bilanséw w czasie rocz-
nego obowigzkowego przygotowania
przed-szkolnego (tzw. bilans 6-latka).
Badania bilansowe w innych grupach
wiekowych nalezy realizowa¢ w miare
mozliwosci organizacyjnych przychodni,
majac na wzgledzie, iz pierwszenstwo
realizacji opieki profilaktycznej maja
szczepienia (przede wszystkim najmtod-
szychdzieci) oraz bilanse 6-latkdw.

Planujac badanie bilansowe,

nalezy podzieli¢ je nadwa etapy:
1. teleporade, podczas ktorej nalezy
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe oraz te
elementy bilansu, ktére mozna oméwic
telefonicznie, wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 .
ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019
poz.736zpodzn.zm.)

Z uwagi na trwajaca pandemie,
elementem teleporady powinien by¢ wy-
wiad epidemiologiczny, ktory powinien
zawierac pytania dotyczace:

- epidemiologicznych czynnikow ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka,
jak i jego opiekunéw i innych domownikéw
(np. kontakt w ciggu ostatnich 14 dnizosoba
zakazong lub chora na COVID-19 lub
przebywajaca w kwarantannie z powodu

ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, powro6t w cig-
gu l4ostatnich dnizzagranicy),

- objawow ostrej infekcji drog oddecho-
wych, biegunki lub innych objawow, ktére
mogtyby wskazywac¢ na COVID-19, zaréwno
u dziecka, jego opiekunow, jak i innych
domownikéw

Jesli jakas odpowiedz na pytania

z wywiadu epidemiologicznego jest twier-
dzaca, nalezy odstagpic od przeprowadzenia
bilansu i postepowac¢ w zaleznosci od
wywiadu (zgtoszenie do PSSE, skierowanie
do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego celem
wykonaniadiagnostyki, etc.).
2. wizyte osobista w poradni, podczas
ktérej nalezy przeprowadzi¢ badanie bilan-
sowe, uwzgledniajace ocene stanu zdrowia,
zgodna z zapisami wspomnianego wyzej
rozporzadzenia.

Nalezy pamietac, ze wg obecnie
obowiagzujacych przepiséw, jesli badanie
przesiewowe nie zostanie wykonane w cza-
sie rocznego obowiazkowego przygotowa-
nia przedszkolnego, to przeprowadza sie je
w pierwszejklasie szkoty podstawowe;j.

Zasady organizacji badan bilan-
sowych:

1. Cze$¢ 112 badania bilansowego powinny
sie odby¢ w odstepie nie dtuzszym niz
tydzien. Jesli odstep czasowy pomiedzy
teleporada, a wizyta osobista jest dtuzszy niz
»Z dnia na dzien”, w dniu poprzedzajacym
wizyte osobista w poradni nalezy przepro-
wadzi¢ aktualizacje wywiadu epidemiolog-
icznego.

2. Jesliistnieje taka mozliwos¢ organizacyj-
na, zaleca sie potaczenie wizyty bilansowej
z wykonaniem szczepien obowigzkowych
izalecanych.

3. Nalezy poinformowac opiekuna/rodzica,

ze z dzieckiem moze przyj$¢ tylko jedna
osoba, bez objawoéw infekcji, posiadajac
maseczke ochronnadlasiebieidziecka.
4. Nalezy stosowac separacje czasowq lub
przestrzenna wizyt, aby w tym samym
miejscu i/lub czasie w poczekalni nie prze-
bywali pacjenci zdrowi i z objawami choro-
bowymi. Nalezy tak planowac grafik przyjec,
aby unikna¢ gromadzenia sie pacjentéw
iopiekunéw w poczekalni.

5. Personel medyczny przeprowadzajacy

bilans musi stosowa¢ zasady dotyczace

zapobiegania zakazeniom przenoszonym
droga kropelkowga lub bezposredniego
kontaktu:

» $rodki ochrony indywidualnej: masecz-
ka chirurgiczna z przytbica, rekawiczki
jednorazowe, fartuch (preferowany
fartuch jednorazowy, a w przypadku
braku - czysty fartuch wielorazowy,
wykorzystany wytacznie do badania
dziecizdrowych)

» dezynfekcje powierzchni i sprzetow,
z ktorymi styka sie pacjent (kozetka,
waga, stetoskop, sprzet do badan
bilansowych, inny drobny sprzet me-
dyczny uzywany przy pacjencie) - po
kazdym pacjencie.
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ZALECENIA W STANIE EPIDEMII

WIRUSA SARS-COV-2 WYWOLUJACEGO CHOROBE COVID-19 DLA POLOZNYCH
RODZINNYCH / POLOZNYCH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
AKTUALIZACJA Z DNIA 03.06.2020 R.

Rekomendacje:
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego

dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

0Ogolnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych

Polskie Towarzystwo Potoznych

Swiadczenia realizowane w pod-
stawowej opiece zdrowotnej sa obszarem
wymagajacym zapewnienia najwyzszych
standardéw epidemiologicznych w okresie
rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego chorobe COVID-19. W zwigz-
ku z wcigz utrzymujacym sie ryzykiem
zarazenia wirusem SARS-CoV-2, w celu
zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktow
z pacjentkami przebywajacymi w domach
nalezy utrzymaé mozliwo$¢ wykonywania
i rozliczania wizyt/porad potoznej, realizo-
wanych w ramach uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z wyko-
rzystaniem systemoéw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci, o ile
czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywa-
nych osobiscie w domu pacjentki nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
podopiecznych. Nalezy podkresli¢, ze
porady i wizyty z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci, obejmujace opieke nad kobieta,
noworodkiem i niemowleciem do ukoncze-
nia 2. (drugiego) miesigca zycia, realizowane
w taki sposéb w nieograniczonej liczbie
zgodnie z zapotrzebowaniem w tym za-
kresie, moga w istotny sposéb ograniczyc
ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-
CoV-2, utatwiac izolacje oséb, mogacych
zaraza¢ wirusem innych oraz rozwiewad
obawy podopiecznych dotyczace ich
sytuacji zdrowotnej. W sytuacji udzielania
osobistej porady/konsultacji/badania
pacjentki w $rodowisku domowym lub
gabinecie potoznej POZ, nalezy je odbywac
z zachowaniem optymalnych i zalecanych
warunkéw bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego. Nalezy bezwzglednie pamietac o indy-
widualnym podejsciu do kazdej pacjentki,
z uwzglednieniem zmieniajacej sie sytuacji
epidemiologicznej w poszczegdlnych
regionach kraju. Uwzgledniajac aktualne,
dostepne wytyczne zapobiegania zakazen
wirusem SARS-CoV-2, w celu zminimalizo-
wania ryzyka transmisji infekcji COVID-19
oraz specyfike udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej rekomenduje sie dziatania

zaprezentowane ponizej.

I.PLANOWANIE WIZYTY PATRONAZOWEJ

1. Wizyty patronazowe powinny
odbywac sie w miejscu pobytu matki
idziecka, a pierwsza wizyta patronazowa nie
pdzniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania
przez potozna zgtoszenia urodzenia dziecka
od podmiotu leczniczego. Wizyta patrona-
zowa powinna by¢ realizowana zgodnie
z zatozeniami standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej. Natomiast w sy-
tuacji, gdy nie jest mozliwa realizacja
okreslonych czynnosci, fakt ten powinien
by¢ bezwzglednie odnotowany w doku-
mentacjimedyczne;j.

2. Potozna POZ przed udaniem sie
na wizyte patronazowa po-winna dokonac
rejestracji pacjentki w systemie informa-
tycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie
e-WUS jej prawa do $wiadczehn medycznych
oraz informacji, czy pacjentka nie jest
obecniew okresie kwarantanny.

3. W sytuacji, gdy potoznica nie
wyraza zgody na wizyte patronazowa
w miejscu pobytu matki i dziecka, fakt ten
powinien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej (nalezy uzyskaé pisemne auto-
ryzowane potwierdzenie takiej decyzji, ktéra
moze zostac przestana do potoznej droga
elektroniczng - scan, zdjecie), a potozna jest
zobowigzana do udzielenia porady z wyko-
rzystaniem systemow teleinformatycznych
lubinnych systemoéwtgcznosci.

4. Kazda wizyta domowa musi by¢
zawsze poprzedzona rozmowa telefoniczna,
podczas ktérej potozna POZ przeprowadza
w pierwszej kolejnosci wywiad epidemio-
logiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-2,
w celu oceny ryzyka COVID-19 i podjecia
decyzji o uwarunkowaniach odbycia wizyty
w $rodowisku domowym (zaréwno pierw-
szej,jakikolejnej):

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka
miata kontakt z osoba, u ktoérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka
miata kontakt z osoba, ktéra zostata pod-
dana kwarantannie lub zalecono izolacje
wdomu?

3) Czy wystepuja u Pacjentki (lub u innych

0s6b wspdlnie zamieszkujacych) objawy:
goraczka powyzej38°C, kaszel, uczucie dusz-
nosci, béle miesniowe?

5. W przypadku oséb izolowanych
w warunkach domowych badz poddanych
kwarantannie w zwigzku z kontaktem z oso-
ba zakazona wirusem SARS -CoV-2 (dotyczy
to pacjentki lub ktéregokolwiek z domo-
wnikoéw), mozna odroczyc¢ udzielanie $wiad-
czenia obejmujacego opieke nad kobieta,
noworodkiem i niemowleciem do ukon-
czenia 2. (drugiego) miesigca zycia, reali-
zowanego w ramach wizyt patronazowych
bezposrednio w srodowisku domowym
(kolejng wizyte patronazowa). W tej sytuacji
to Swiadczenie powinno by¢ zrealizowane
jako wizyta/porada z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych lub innych syste-
mow tacznosci (o ile czasowe zaniechanie
Swiadczen wykonywanych osobiscie nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pod-
opiecznych).

6. Jedli po zdalnym wywiadzie
zachodzi koniecznos¢ bezposredniej opieki
nad matka i dzieckiem w $rodowisku domo-
wym, to tak wizyta patronazowa musi by¢
bezwzglednie zrealizowana, przestrzegajac
zalecen zawartych w prezentowanej proce-
durze.

7. Jesli na wszystkie pytania z wy-
wiadu epidemiologicznego pacjentka
odpowie przeczaco, nalezy nastepnie prze-
prowadzi¢ szczegdtowy wywiad dotyczacy
potoznicy i jej dziecka, aby zminimalizowa¢
czas pobytu w Srodowisku domowym
podopiecznych, ograniczajac go do badania
przedmiotowego matkiidziecka i ewentual-
nego zdjecia szwoéw z rany krocza lub szwéw
Zrany po cieciu cesarskim.

8. Przed wizytg mozna zwrocic sie
do pacjentki z prosba o przestanie droga
elektroniczna zdjecia/scanu karty infor-
macyjnej pobytu w szpitalu potoznicy i no-
worodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze
wizyta bedzie krétka i oméwienie kolejnych
problemoéw zdiagnozowanych podczas
wizyty patronazowej nastapi ponownie
przez telefon, a zalecenia bedg przestane po
skonczonej wizycie w formie wiadomosci
tekstowej.
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10. Podczas rozmowy telefonicz-
nej, poprzedzajacej wizyte nalezy poinfor-
mowac, aby utatwi¢ wejscie potoznej do
mieszkania, nie blokowa¢ wjazdu na
posesje, zamknac zwierzeta domowe, ogra-
niczy¢ kontakt z domownikami, dobrze
wywietrzy¢ pomieszczenia i jesli to jest
mozliwe, przetrze¢ klamki i powierzchnie
dotykowe preparatem dezynfekcyjnym lub
wodazdetergentem.

Il. PRZEBIEG WIZYTY PATRONAZOWEJ

1. Wizyta patronazowa powinna
by¢ wczesniej uzgodniona na konkretna
godzine, a czas wizyty powinien by¢ ogra-
niczony do niezbednego minimum, szcze-
gblnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze
w okresie cigzy byta objeta edukacja przed-
porodowa prowadzong przez dang potozna
POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy
przynies¢ tylko niezbedny sprzet (waga,
aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego,
termometr), narzedzia, $rodki i materiaty
opatrunkowe, przeznaczone tylko dla jednej
pacjentki/noworodka w jednej torbie (np.
Inianej, z mozliwoscig wyprania w temp.
90°C). Wskazane jest, aby pacjentka przy-
gotowata swoj termometr oraz aparat do
pomiaru ci$nienia, o ile posiada, w celu
zminimalizowania ewentualnej transmisji
wirusa. Wowczas pacjentka powinna wyko-
na¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi
wtasnym aparatem przed wizytg patro-
nazowa lub w jej trakcie. Pacjentka powinna
réwniez dokona¢ pomiaru cieptoty ciata
ipodacd jej wartos¢ jeszcze podczas wywiadu
epidemiologicznego przeprowadzanego
telefonicznie.

3. Przygotowanie potoznej POZ:
dtonie bez bizuterii - pierscionkéw, obra-
czek, bransoletek i zegarkow (,nic ponizej
tokcia”), krétko obciete paznokcie, upiete
wtosy.

4. W zwiazku z tym, ze podczas
wizyty patronazowej (badanie przedmiot-
owe potoznicy/noworodka) nie ma mozli-
wosci zachowania bezpiecznego dystansu,
potozna powinna by¢ ubrana w maske,
okulary ochronne lub przytbice oraz reka-
wice ochronne 2 pary (wewnetrzne i ze-
wnetrzne).

5. Przed wejsciem do pomiesz-
czenia pobytu pacjentki nalezy pozostawic
po przekroczeniu drzwi wejsciowych do
mieszkania czyste oznakowane dwa czer-
wone worki na ewentualne odpady medycz-
ne zakazne, zatozyc¢ ochraniacze na obuwie,
nastepnie dokonac dezynfekcji rak przy
uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie
z instrukcjami producenta, po zatozeniu
rekawic ochronnych, zatozy¢ maske, ewen-
tualnie okulary ochronne lub przytbice,
a nastepnie przy pacjentce - kolejnag pare

rekawic (zewnetrzne).

6. Przed wejsciem potoznej do
mieszkania, pacjentka powinna doktadnie
umy¢ rece woda z mydtem zgodnie z zale-
ceniami oraz zatozy¢ maseczke - jesli ja
posiada.

7. W czasie wizyty patronazowej
potoznej, w pokoju powinna by¢ tylko matka
zdzieckiem, a pozostalidomownicy powinni
przebywac¢ w innych pomieszczeniach.
W sytuacji, gdy podczas wizyty patronazo-
wej ma by¢ obecny takze inny domownik,
w stosunku do takiej osoby nalezy réwniez
przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny
i zobowigza¢ jg do zatozenia maseczki
ochronne;j.

8. W domach jednorodzinnych
wizyta patronazowa powinna odbywac sie
w pokoju na nizszej kondygnacji budynku
(jak najblizej drzwiwejsciowychitazienki).

9. Drzwi do pokoju / pokojow,
w ktorym przebywaja matka z dzieckiem
oraz do tazienki musza by¢ otwarte w celu
ograniczenia kontaktu z dotykanymi po-
wierzchniami.

10. W czasie wizyty potozna po-
winna zachowad szczegdlng ostroznosé,
wszystkie czynnosci przy matce i dziecku
wykonywac w rekawiczkach, ktére po uzyciu
nalezy wrzuci¢ do czerwonego worka.

11. Rozmowa z pacjentka musi
odbywac sie z zachowaniem mozliwie naj-
wiekszej bezpiecznej odlegtosci, zalecane
nie mniej niz 1,5 metra, z zachowaniem
zasad higieny oddychania (zastania¢ usta
i nos podczas kaszlu, kichania, nie mowi¢
twarzawtwarz).

12. Badanie potoznicy, jak rbwniez
noworodka nalezy mozliwie maksymalnie
skrécid.

13. Podczas wizyty nalezy krotko
poinformowac o zaleceniach, rozwiewajac
watpliwosci i przesuwajac dalsza konwer-
sacje narozmowe telefoniczna.

14. Po badaniu kazdego pacjenta
(potoznica, noworodek) potozna jest zobo-
wigzana umy¢ rece i zdezynfekowac $rod-
kiem na bazie alkoholu, a sprzet medyczny
zdezynfekowac przedipojego uzyciu.

15. Nalezy zdezynfekowaé miejsce
umieszczenia dokumentacji medycznej, np.
na stole - zachowywac zasady ograniczenia
kontaktu fizycznego przy kazdym podpi-
sywaniu dokumentow, przestrzegac uzy-
wania przez pacjentke wtasnego dtugopisu
oraz ograniczy¢ dotykania kartek poprzez
mozliwo$¢ uzupetnienia dokumentacji
w gabinecie po zakonczonej wizycie patro-
nazowej.

16. Podczas wizyty potozna wpi-
suje w ksigzeczce zdrowia dziecka tylko
niezbedne informacje dotyczace stanu zdro-
wia dziecka z autoryzacja (mozna wpisaé
nazwisko i imie potoznej wraz z numerem

prawa wykonywania zawodu, bez koniecz-
noscistawiania pieczatki).

17. Nalezy zdezynfekowac drobny
sprzet medyczny stetoskop, ci$nieniomierz,
wage itp. oraz telefon komérkowy (w to-
rebce strunowej), pieczatke, dtugopis i inne
dotykaneelementy.

18. Po zakonczonej wizycie, poza
miejscem bezposredniego pobytu matki
i dziecka, w bezpiecznym miejscu, nalezy
zdja¢ Srodki ochrony osobistej przestrzega-
jac obowiagzujacych procedur w tym zakre-
sie, nastepnie wrzuci¢ do podwojnego
czerwonego worka pozostawionego przy
drzwiach wejsciowych (ostre przedmioty
w pojemniku twardosciennym), ktéry nalezy
zabra¢ do utylizacji. Jesli byty uzywane
okulary ochronne / przytbica, nalezy je
zabezpieczy¢ w osobnym worku (obowiaz-
kowo zdezynfekowad przed kolejnym
uzyciem!).

19. Rece i nadgarstki nalezy bez-
wzglednie zdezynfekowac ptynem na bazie
alkoholu, zgodnie zinstrukcja producenta.

20. Wszystkie pomieszczenia, za-
réwno przed, jak i po wizycie patronazowej
powinny by¢ dobrze wywietrzone.

21. Jezeli jest taka potrzeba ze
strony potoznej lub pacjentki - wizyte nalezy
kontynuowac z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci.

22. Podczas wizyty patronazowej
pacjentka moze ztozy¢ oswiadczenie o przy-
stugujacym jej prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci. Zgoda na realizacje kolejnych
wizyt patronazowych z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci moze zostac przestana
w formie elektronicznej.

23. Porady i wizyty z wykorzy-
staniem systemoéw teleinformatycznych lub
innych systemow tacznosci moga by¢ udzie-
lanie wytacznie w sytuacji, gdy zakres
niezbednych czynnosci do zrealizowania na
rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga
osobistej obecnoscipotoznej.

24, Jesli po zdalnym wywiadzie
zachodzi koniecznos¢ bezposredniej opieki
nad matka i dzieckiem w $rodowisku domo-
wym, to taka wizyta patronazowa musi by¢
bezwzglednie zrealizowana, przestrzegajac
zalecen zawartych w prezentowanej pro-
cedurze.

25. W kazdym przypadku odro-
czenia terminu udzielenia $wiadczenia
obejmujacego opieke nad kobieta, nowo-
rodkiem i niemowleciem do ukoniczenia 2.
(drugiego) miesiaca zycia, realizowana w ra-
mach wizyt patronazowych, a szczegélnie
w razie podjecia decyzji o czasowym za-
wieszeniu osobistych wizyt patronazowych
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irealizowaniu wizytz wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych lub innych syste-
mow tacznosci (co powinno byé bezwzgled-
nie udokumentowane), nalezy oceni¢iwzigc
pod uwage uwarunkowania i ryzyko doty-
czace stanu zdrowia pacjentéw (potoznicy
i jej dziecka) oraz prawdopodobienstwo jego
pogorszenia.

26. W sytuacji, gdy wizyta patro-
nazowa jest niezbedna w miejscu pobytu
matki i dziecka (uzasadniona ich sytuacja
zdrowotng i zgtaszanymi problemami),
a potozna, bedzie miata bezposredni kon-
takt z pacjentka z infekcjg drég oddecho-
wych, poddanag kwarantannie lub znajdu-
jaca sie pod czynnym nadzorem stuzb
sanitarnych - jest zobowigzana do stoso-
wania zalecanych $rodkéw ochrony indy-
widualnej: maska twarzowa z filtrem,
gogle/przytbice, jednorazowy fartuch wodo-
odporny z dtugimi rekawami, dwie pary
rekawic jednorazowych (wewnetrzne i ze-
wnetrzne), czapka, foliowe ochraniacze na
obuwie.

11, WIZYTY U PACJENTKI
GINEKOLOGICZNO-ONKOLOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirurgicz-
nym/ginekologicznym, potozna POZ wyko-
nuje wizyte na podstawie skierowania od
lekarza przekazujacego pacjentke potoznej
POZ, zgodnie z przedstawionym powyzej
schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty
oraz ewentualny kontakt z wydzielinami
pacjentki (rana po operacji brzusznej lub
ranakrocza).

IV.EDUKACJAPRZEDPORODOWA

1.W celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19 w odniesieniu
do kobiet ciezarnych, edukacje przedporo-
dowa skierowana do kobiet w cigzy (w tym
w Cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21.
(dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy
do terminu rozwigzania, mozna realizowac
w formie porady z wykorzystaniem syste-
méw teleinformatycznych lub innych syste-
mow tgcznosci, do czasu zakonczenia
okresu epidemiinaterenie kraju.

2. W przypadku realizacji edukacji
przedporodowej w bezposrednim kontakcie
nalezy bezwzglednie przestrzegaé zalecen
i wytycznych odnoszacych sie do ogranicze-
nia rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-
2 i zapewnienia bezpieczenstwa uczestni-
kom, w tym m.in.: zapewnienie 1,5 metra
odlegtosci miedzy stanowiskami dydaktycz-
nymi, zapewnienie dostepnosci do ptynu do
dezynfekcji rak na bazie alkoholu przed sala
dydaktyczna, sale powinny by¢ regularnie
wietrzone, a miejsca siedzace i powierzchnie
dotykowe dezynfekowane przed i po
kazdych zajeciach.

3. Edukacja przedporodowa rea-

lizowana w bezposrednim kontakcie musi
by¢ poprzedzona zebraniem wywiadu
epidemiologicznego i pomiarem cieptoty
ciata oséb uczestniczacych w zajeciach.

V.WIZYTY W GABINECIE POLOZNEJ POZ

1. Potozna zapewnia dostepnosc
do Swiadczen udzielanych w gabinecie
w wymiarze czasowym zgodnie z harmono-
gramem przekazanym do NFZ.

2. W zwigzku z ryzykiem epidemio-
logicznym, wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone do koniecznych i realizowanie
zgodnie z zaleceniami i wytycznymi odno-
szacych sie do minimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa
poprzedzane zebraniem wywiadu epide-
miologicznego i ustalane za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci oraz bezposrednim
pomiarem cieptoty ciata.

4. Jesli sytuacja tego wymaga (po
wykorzystaniu systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw tacznosci) i za-
istnieje koniecznos$¢ przeprowadzenia wi-
zyty w gabinecie potoznej, nalezy ja zreali-
zowac po wczesniejszym umowieniu sie
z pacjentka, po przeprowadzeniu wywiadu
epidemiologicznego i ustaleniu doktadnej
datyigodziny wizyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielegnacja
rany i inne zabiegi - nalezy wykonywac
z zachowaniem szczeg6lnych zasad ostroz-
nosci i bezwzglednie z zachowaniem asep-
tykiiantyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokonac
analizy ciggu komunikacyjnego do gabinetu
potoznej POZioceni¢ prawdopodobienstwo
kontaktu z osobami chorymi - nie powinno
by¢ zadnego pacjenta w poradni w trakcie
wizyty pacjentki (potencjalnie zdrowa
pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet
potoznej POZ i ciag komunikacyjny, ktory
przebyta pacjentka jest dezynfekowany
i wywietrzony, przestrzega sie rozdzielnosci
czasowej pomiedzy wizytami w gabinecie
potoznej POZ. Przeprowadzajac dezynfekcje
pomieszczen, nalezy $cisle przestrzegac
zalecen producenta. Wazne jest Sciste prze-
strzeganie czasu niezbednego do wywie-
trzenia dezynfekowanych pomieszczen.

8. Przed gabinetem potoznej POZ
musi by¢ zapewniona dostepnos¢ dla pa-
cjentéw do ptynu do dezynfekcji rgk na bazie
alkoholu.

VI. SRODKIOCHRONY OSOBISTEJ

1. Potozna jest zobowigzana do
wykorzystywania $rodkéw ochrony oso-
bistej zgodnie z istniejacym ryzykiem przy
kontakcie z pacjentem i wykonywaniu po-
szczegbdlnych procedur. Poszczegdlne

rodzaje srodkow ochrony indywidualnej
nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniami
w kontekscie choroby COVID-19, z uwzgled-
nieniem warunkoéw, personelu i zakresu
podejmowanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw
$rodkéw ochrony indywidualnej do opieki
nad podejrzanymi lub potwierdzonymi
przypadkami COVID-19 obejmuje: maski
FFP2 lub FFP3, okulary, wodoodporny
fartuch z dtugimi rekawami (jesli fartuchy
wodoodporne nie sa dostepne, w zamian
uzyty moze by¢ jednorazowy plastikowy
fartuch)irekawice.
https://nipip.pl/wp-content/uploads/2020/
03/za%C5%82.4.PPE-dla-medyka.pdf

3. Wiekszos¢ elementow srodkow
ochrony indywidualnej wystepuje w réz-
nych rozmiarach i nalezy podkresli¢, ze nie
sa zgodne z zasada ,jeden rozmiar dla
wszystkich”. Wtasciwe dopasowanie $rod-
kow ochrony indywidualnej jest niezbedne
dla uzyskania ochrony - nieodpowiedni
rozmiar nie ochroniuzytkownika.

VIil. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI
MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowa-
nia jakzodpadami medycznymizakaznymi:
- opakowanie wewnetrzne: 2 worki foliowe
koloru czerwonego lub sztywny pojemnik
koloru czerwonego (w przypadku odpadéw
medycznych o ostrych koncach i krawe-
dziach),

- opakowanie zewnetrzne: worek foliowy
koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien
posiada¢ metryczke, znak ostrzegajacy
przed skazeniem biologicznym oraz napis
»Materiatzakaznydlaludzi”.

3. W gabinecie potoznej POZ obo-
wigzuja

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne infor-
macje na temat wirusa SARS-Cov-2
wywotujacego chorobe COVID-19 oraz
informacje, jak zachowac srodki ostro-
znosci, i jak postepowaé¢ w przypadku
podejrzenia zakazenia mozna znalez¢ na
ponizszych stronachinternetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp

Osoby spetniajace kryterium po-
dejrzenia przypadku COVID-19 nalezy
kierowa¢ do Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej. Kryteria epidemiologiczne
odnoszace sie do podejrzenia zakazenia
dostepne sg na stronie internetowej:
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https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-
przypadku-na-potrzeby-nadzoru-
nadzakazeniami-ludzi-nowym-
koronawirusem-sars-cov-2/

Nalezy regularnie sprawdza¢

komunikaty Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwiazku
z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja
epidemiologiczng wywotana wirusem
SARS-CoV-2 i postepowad zgodnie z algo-

rytmem kwalifikacji chorych do dalszego
postepowania, jezeli wystapit kontakt
z 0sobg z podejrzeniem zakazenia korona-
wirusem.

LEX Medica

Autor odpowiedzi:

Choromanskalwona
Odpowiedziudzielono:

11 maja 2020 r., stan prawny dotychczas nie
ulegtzmianie

Pytanie:

Czy w okresie epidemii korona-
wirusa dyrekcja szpitala ma prawo prze-
sunac potozna z oddziatu ginekologicznego
nainny oddziattego szpitala?

Odpowiedz:

W stanie epidemii dyrekcja szpi-
tala moze przesunac potoznag z oddziatu
ginekologii wytacznie do oddziatu, w ktérym
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne obej-
mujace jedynie kompetencje ustawowe
przewidziane dla potoznej. Nie moze to by¢
kazdy dowolny oddziat.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz.
562) w art. 5 ust. 1 stanowi, ze wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci
na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opie-
ki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicz-
nej, a takze prowadzeniu w okreslonym
zakresie badan niezbednych w monitoro-
waniu ciazyfizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak
najwczesniejszego rozpoznania cigzy
wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz
monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych,
w przypadku koniecznosci takze z nacieciem
krocza, a w przypadkach nagtych takze
porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan
w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia

@. Wolters Kluwer

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska,
a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i nowo-
rodkiem oraz monitorowaniu przebiegu
okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi
oraz podejmowaniu w razie potrzeby
wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowejreanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczeniairehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym
zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych;

10) profilaktyce chor6b kobiecych i patologii
potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka
objawow nieprawidtowosci wymagajacych
skierowaniado lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-gine-
kologicznejnad kobieta;

13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-
zdrowotnejw zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macie-
rzynstwaiojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz
petnego przygotowania do urodzenia
dziecka, tacznie z poradnictwem na temat
higienyizywienia.

Powyzsze oznacza, ze $wiadczenia
potoznej obejmuja szeroko pojeta opieke
nad kobietg, kobieta w ciazy, podczas
porodu, potogu, w zakresie Swiadczen
w dziedzinie ginekologii, sprawowania
opiekinad noworodkiem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, w ktorych moze by¢ prowadzona

specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U.
z 2013 r. poz. 1562) - dalej r.d.p.s. okresla
dziedziny pielegniarstwa, w ktérych mozli-
we jest ksztatcenie podyplomowe potoz-
nych. Zgodnie z postanowieniami ww. roz-
porzadzenia, wg§ 1 ust. 3r.d.p.s. ksztatcenie
podyplomowe potoznych, szkolenie
specjalizacyjne (specjalizacja) dla potoz-
nych moze by¢ prowadzone w dziedzinach
pielegniarstwa:

1) ginekologiczno-potozniczego;

2) rodzinnego.

Zgodnie z § 1 ust 4 r.d.p.s. specjalizacja dla
pielegniarek i potoznych moze by¢ prowa-
dzonaw dziedzinie pielegniarstwa:

1) epidemiologicznego;
2)neonatologicznego.

Wedtug § 2 ust. 3r.d.p.s. kursy kwalifikacyjne
dla potoznych moga by¢ prowadzone
wdziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki
w potoznictwieiginekologii;

2) operacyjnego;

3) rodzinnego.

oraz w dziedzinie epidemiologii (§ 2 ust. 4
r.d.p.s.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczychirehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo po-
tozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. z 2017 r. poz. 497) réwniez obejmuje
Swiadczenia, obejmujgce swym zakresem
uprawnienia ustawowe potozne;j.

W zwigzku z powyzszym, w stanie
epidemii dyrekcja szpitala moze przesunac
potozna z oddziatu ginekologii jedynie do
oddziatu, w ktérym udzielane sg Swiadczen-
ia zdrowotne obejmujace jedynie kompet-
encje ustawowe przewidziane dla potozne;j.
Nie moze to by¢ kazdy dowolny oddziat.

www.produkty.LEX.pl/medica
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LEX Medica

Autor odpowiedzi:
Kaczorowska-Kossowska lwona
Odpowiedziudzielono:

28 maja 2020 r., stan prawny dotychczas nie
ulegtzmianie

Pytanie:

Jaka date objecia ograniczeniem
nalezy wskaza¢ do wyliczen wynagrodzen
jesli: 1) lista zostata wystana 5 maja i tg date
posiadaja informacje o objeciu ogranicze-
niem przekazane personelowi, 2) lista
wystana 5 maja zostata za zgoda NFZ
anulowana i poprawiona, wystana ponow-
nie 14 maja i ta date posiadaja informacje
o objeciu ograniczeniem przekazane
personelowi?

Odpowiedz:

Jesli informacja o objeciu ogra-
niczeniem zostata przekazana pracownikom
w dniu 5 maja w spos6b prawnie skuteczny,
to od tej daty byli oni zobowiazani do
zaprzestania udzielania $wiadczer winnych
miejscach i od tej daty nalezatoby oblicza¢
wysoko$¢ naleznych im dodatkowych
wynagrodzen, na poczet ktérych Srodki
winny zostac¢ przekazane Swiadczenio-
dawcy przez NFZ.

Trudno ocenié¢ tg sytuacje z for-
malnoprawnego punktu widzenia, po-
niewaz nie wiemy jaka byta przyczyna
anulowania i zmiany wykazu, czy o$wiad-
czenia o objeciu ograniczeniem ztozone
pracownikom 5 maja byty z jakiejkolwiek
przyczyny wadliwe i wskutek wady nie-
wazne, czy ztozono pracownikom (i w jakiej
dacie) o$wiadczenia informujace o anu-
lowaniu poprzednich. Z opisu sytuacji
wynika jedynie, ze personelowi przekazano
dwa o$wiadczenia o objeciu ograniczeniem,
wréznychdatach.

Zgodniez§ 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r.
w sprawie standardéw w zakresie ograni-
czen przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podej-
rzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2 przez osoby wykonujace zaw6d medyczny

9 Wolters Kluwer
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majace bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem (Dz.U. poz. 775) - dalej r.s.o. prze-
kazanie osobie wykonujacej zawod me-
dycznyinformacji, o ktérej mowaw § 1 ust. 4,
stanowi podstawe do zaprzestania w okresie
ustalonymzgodniez§lust.4i6r.s.o.:
1) Swiadczenia pracy na podstawie innej niz
stosunek pracy,
2) wykonywania zawodu medycznego
w formie praktyki zawodowej, o ktdrej mowa
w art. 5 ust. 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 poz.
295)-u.dz.l.
- wykonywanych poza podmiotem lecz-
niczym, o ktéorym mowaw § L ust. 1 u.dz.l.
Pracownik, ktéry otrzymat infor-
macje o objeciu ograniczeniem zobowiaza-
ny byt zatem do zaprzestania udzielania
Swiadczen w innym miejscu do momentu
otrzymania informacji. Od tego tez momen-
tu winno tez by¢ mu naliczane dodatkowe
wynagrodzenie z tytutu niewykonywania
zawodu w innym miejscu (oczywiscie o ile
spetnia on warunku okreslone przepisami
rozporzadzenia). Jak wynika bowiem z pole-
cenia r.s.o. (https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/
dodatkowe-wynagrodzenie-dla-personelu-
medycznego-za-prace-w-jednym-
miejscu,7721.html) srodki przekazane sg na
wyptate dodatkowe $wiadczenia "przez
okresobjeciaograniczeniem".

Biorac za$ pod uwage tres¢ wzoru
umowy zawieranej przez Swiadczenio-
dawce z Narodowym Funduszem Zdrowia,
regulujacej zasady przekazywania srodkéw
na wyptaty dodatkowych wynagrodzen, nie
przewiduje ona zapiséw uzalezniajacych
wysokos$¢ przekazanych srodkéw od daty
przekazania wykazu pracownikéw. Reguluje
natomiast termin, w jakim Swiadczenio-
dawca $rodki te otrzyma, i ten uzalezniony
jest od daty przekazania wykazu (§ 2 ust. 3
r.s.0.).

Prowadzi to do wniosku, ze jesli
informacja o objeciu ograniczeniem zostata
przekazana pracownikom w dniu 5 maja
w sposéb prawnie skuteczny, to od tej daty
byli oni zobowigzani do zaprzestania
udzielania $wiadczen w innych miejscach
i od tej daty nalezatoby oblicza¢ wysokos¢
naleznych im dodatkowych wynagrodzen.
Jedli natomiast przyczyng "anulowania"
wykazu byta wada informacji powodujaca
jej bezskuteczno$¢, data ta moze by¢
pdzniejsza. Nalezy jednak woéwczas takze
wzigé pod uwage, iz pracownicy, ktorzy
zaprzestali $wiadczenia pracy w innych
miejscach na skutek os$wiadczenia praco-
dawcy obarczonego wada prawna, o ktorej
nie wiedzieli, moga wywodzi¢ z tego tytutu
roszczenia wobec pracodawcy - wszystko
zalezne jest tu od przyczyny i trybu, w jakim
doszto dozmiany informacjiiwykazu.
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LEX Medica

Autor odpowiedzi:

Choromanskalwona
Odpowiedziudzielono:

8 marca 2020 r., stan prawny dotychczas nie
ulegtzmianie

Pytanie:

Czy pielegniarka pracujaca na
oddziale intensywnej terapii, posiadajaca
specjalizacje z anestezjologii i intensywnej
opieki, bedzie mogta nadzorowaé¢ ECMO
zylno-zylne?

Jaki zakres obowigzku na niej
bedzie cigzyt a jakich procedur nie bedzie
mogta wykonywac?

Odpowiedz:
Odpowiedz zawarta jest w uzasad-
nieniu.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 22019
r.poz.576zezm.) -daleju.z.p.i.p.wart. 4 ust.
1 stanowi, ze wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnoscina:
1) rozpoznawaniu warunkoéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta;
2) rozpoznawaniu probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta;
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pie-
legnacyjnejnad pacjentem;
4) samodzielnym udzielaniu w okre$lonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
orazmedycznych czynnosciratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczeniairehabilitacji;
6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych;
7) edukacji zdrowotneji promocji zdrowia.
Kompetencje pielegniarki wynikaja z ogol-
nie obowigzujacych przepisé6w prawa,
z programow ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego, z obowiazujacych
standardéw postepowania w poszczegél-
nych dziedzinach pielegniarstwa. Zgodnie
z art. 61 ust. 1 u.z.p.i.p. pielegniarka i po-
tozna maja obowigzek statego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-

@. Wolters Kluwer
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dowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztat-
cenia podyplomowego.

Art. 66 ust. 1 u.z.p.i.p. ustala nastepujace
rodzaje ksztatcenia podyplomowego:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane
"specjalizacja";

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs specjalistyczny;

4) kurs doksztatcajacy.

Program szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa anestezj-
ologicznego i intensywnej opieki dla
pielegniarek zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w dniu 19.08.2015r. w module IV
"Specjalistyczne techniki pozaustrojowego
wspomagania funkgji zyciowych u pacjen-
téow w skrajnych stanach bezposredniego
zagrozenia zycia" w pkt 13 zawiera tresci
obejmujace wskazania do rozpoczecia
prowadzenia zabiegu pozaustrojowej
wymiany gazéw (ECMO - extracorporeal
membrane oxygenation):
1) niewydolnos¢ krazenia z powodu zapa-
lenia mie$nia sercowego, w okresie choroby
poresuscytacyjnej;
2) lewo- lub lewo- i prawokomorowa
niewydolnos¢ krazenia zwigzana z zabur-
zeniami kurczliwosci serca w obrebie jam
serca i naczyn (bezposredni okres pokar-
diochirurgiczny);
3) niewydolnos$¢ oddechowa o ztozonej
etiologii:ARDS, RDS;
4) ciezki wstrzas kardiogenny, zator ptucny.
Jako literature podstawowa uzupetniajaca
wskazujessietu:
1) Januszewska K.: ECMO [w:] Malec E.,
Januszewska K. (red.): Moje dziecko ma
wade serca, Wyd. Borgis. Warszawa 2014:
276:281
2) Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D.,
Kusza K., Protokét zastosowania poza-
ustrojowej oksygenacji krwi (extracorporeal
membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnos$ci oddechowej.
Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologiiilntensywnej Terapii.

W wykazie $wiadczen zdrowot-

nych, do ktorych jest uprawniona piele-
gniarka po ukoniczeniu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki w pkt
42i43zawarto:

42.Udziat w terapii nad pacjentem
dorostym poddanym zabiegowi pozau-
strojowej wymiany gazéw (prowadzenie
protokotu zabiegu, pobieranie krwi do
badan i analiza wynikéw badan gazome-
trycznychikoagulologicznych).

43. Udziat w terapii nad dzieckiem
poddawanym pozaustrojowej wymianie
gazéw (prowadzenie protokotu zabiegu,
pobieranie krwi na badania i analiza
wynikow badan gazometrycznych i koagu-
lologicznych).

Szczegbty dotyczace procedury
postepowania i konkretnych obowigzkéw
pielegniarki anestezjologicznej, ktéra jest
cztonkiem zespotu prowadzacego leczenie
ECMO zawarte sg w "Protokole zastosowa-
nia pozaustrojowej oksygenacji krwi
(extracorporeal membrane oxygenation -
ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej" i w zaleceniach i wytycznych
Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Powyzsze dokumenty
nie sg zrédtem prawa, jednakze po ukonc-
zeniu specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek, pielegniarka
powinnaztych dokumentéw korzystad.
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LEX Medica

Autor odpowiedzi:
Kaczorowska-Kossowska lwona
Odpowiedziudzielono:

22 maja 2020 r., stan prawny dotychczas nie
ulegtzmianie

Pytanie:

Kto moze ustawic parametry respi-
ratora stosowanego u pacjenta wentylowa-
nego mechanicznie w ramach dtugotermi-
nowej opiekizdrowotnej?

Jaka jest podstawa prawna usta-
wienia parametrow respiratora?

Odpowiedz:

Uprawnienie do ustawienia para-
metréw respiratora nie jest elementem
okre$lanym wprost w przepisach prawa.
Bedzie ono wynikac z zakresu umiejetnosci
nabytych w trakcie programu ksztatcenia
okre$lonego przez uprawnione organy.

Wskazanie wprost na umiejetnos¢
doboru parametréw i ustawien respiratora
znajdujemy tylko w niektorych programach
specjalizacji lekarskich, natomiast umie-
jetnos$¢ obstugi respiratora u pacjentéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowa
przewiduja niektdére programy specjalizacji
dla pielegniarek (np. program szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki dtugoterminowej) oraz program
kursu specjalistycznego "Pielegnowanie

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie".

Uprawnienie do ustawienia para-
metréw respiratora nie jest elementem
okreslanym wprost w przepisach prawa.
Bedzie ono wynikac z zakresu umiejetnosci
nabytych w trakcie programu ksztatcenia
okres$lonego przezuprawnione organy.

W zakresie dotyczacym lekarzy
Program specjalizacji w dziedzinie choréb
ptuc przewiduje w czesci stazu kierunkowe-
go w zakresie intensywnej terapii nabycie
przez lekarza umiejetnosci praktycznych
obejmujacych m.in. dob6r parametréow
ustawienia respiratora. Podobny zapis
znajduje sie w programie specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (vide: https://www.cmkp.edu.pl/
ksztalcenie/studia-specjalizacyjne-
lekarzy/programy-specjalizacji-lekarskich/
modulowe-programy-specjalizacji).

W odniesieniu do zawodu pie-
legniarki natomiast zapisy dotyczace pracy
z respiratorem znajdujemy w § 4 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bezzlecenia lekarskiego (Dz.U.
poz. 497), ktory stanowi, ze pielegniarka
systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy

z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r.
poz. 882) jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
medycznych czynnosci ratunkowych obej-
mujacych m.in. podjecie tlenoterapii
czynnej lub wspomagania oddechu lub
sztucznej wentylacji ptuc metodami
bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzy-
ciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem
respiratora.

Obstuge respiratora u pacjentow
z przewlekta niewydolnoscig oddechowa
przewiduja niektére programy specjalizacji
dla pielegniarek (np. program szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki dtugoterminowej). Zapisy
odnosdnie obstugi respiratora znajdujemy
takze w tresci Programu kursu specjalis-
tycznego Pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie (www.ckppi-
p.edu.pl), ktoéry w czesci opisu umiejetnosci
nabywanych po odbyciu kursu przewiduje
przygotowanie respiratora i obwodu
oddechowego respiratora do podtaczenia
dla konkretnego pacjenta. Zapisy te moéwia
jednak o obstudze respiratora, nie zas - jak
w przypadku programow specjalizacji
lekarskich, o ustawieniuich parametréw.

P
gE
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PIELEGNIARSTWO

KOLO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO W LUBINIE

Teresa Fichtner-Jeruzel
Przewodniczaca ZO PTP

Z radosciqg informuje o tym, Ze
dotgczyto do naszego Zarzqdu we Wroctawiu
Koto PTP przy Miedziowym Centrum Zdrowia
S.A.wLubinie.

Mimo trudnej sytuacji zwigzanej
z epidemiqg Kolezanki dziatajg i majg plany
naprzysztosc.

W imieniu Zarzgdu Oddziatu we
Wroctawiu zycze Kolezankom przede wszyst-
kim duzo zdrowia, optymizmu | wszelkiej
pomyslnosci.

Koto Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego przy Miedziowym Centrum
Zdrowia S.A. w Lubinie funkcjonuje nieprzer-
wanie od 44 lat. Zatozone w 1976r prze-
trwato do dzisiaj niezaleznie od formy orga-
nizacyjnej obecnej Spotki. Determinacja jej
cztonkdw i kolejnych Zarzadédw oraz wspar-
cie ze strony pracodawcy spowodowaty, ze
udato sie przetrwac do dzisiaj. Na przestrze-
ni lat dziatalnos$¢ przebiegata w postaci
roznych form organizacyjnych. Funkcjono-
wato jako Koto podlegte Zarzadowi Od-

dziatu w Legnicy nastepnie w Ztotoryi, sku-
piato pielegniarki z MCZ S.A. oraz Regio-
nalnego Centrum Zdrowia w Lubinie. Po
likwidacji Zarzadu Oddziatu w Ztotoryi w ro-
ku2017 przejeto status Zarzadu Oddziatu.

Zmiany w formie zatrudnienia
pielegniarek, starzenie sie grupy zawodowej
spowodowaty réwniez u Nas odptyw piele-
gniarek chetnych do prowadzenia dalszej
dziatalnosci. Obecnie funkcjonujemy jako
Koto Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego przy MCZ S.A. liczymy 50 cztonkow.
Dziatalnos$¢ ta jest mozliwa dzieki przyt-
aczeniu Kota do Oddziatu we Wroctawiu.
Jestto dla nas bardzo istotne, ze Kolezanki z
Wro-ctawia postanowity przyja¢ Nas, gdyz
samodzielne funkcjonowanie nie bytoby
mozliwe i 44 letnia tradycja mogta sie
zakonczyéniepowodzeniem.

Wspéttwoércg naszego sukcesu
jest takze Pani mgr Marzena tokietko Na-
czelna Pielegniarka w MCZ S.A. i Petnomoc-
nik ds. Jako$ci w Spoétce. Z petnym zaanga-

zowaniem wspiera dziatalnos¢ Kota, bierze
udziat w organizowanych przez Nas kon-
ferencjach, rozstawia istniejaca organizacje
na zewnatrz i zacheca mtodych praco-
wnikoéw do pracy narzecz pielegniarstwa.

Mimo trudnej sytuacji w kraju
zwigzanej z pandemia koronawirusa, dzia-
talno$¢ kota nie zostata zawieszona. Zarzad
spotyka sie one line, celem ustalenia planu
dziatan na najblizszy okres czasu oraz
prowadzi dziatalno$¢ majaca na celu
promowanie pielegniarstwai pozyskiwania
0s6b chetnych do promowania zawodu
pielegniarki.

Sktad Zarzadu Kota PTP przy MCZS.A.
-Przewodniczaca Maria Futawka
-Sekretarz Ewa Wojtas

-Skarbnik Katarzyna tokaj

-Cztonek Urszula Mizgata

Sktad Komisji Rewizyjnej
-Przewodniczaca Joanna Ksigzek
-Cztonek Maria tuczak




INFORMACJE

PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POI:OZNYCH
OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPLATNYCH NA Il POLROCZE 2020 ROKU

Krystyna tukowicz Domagalska - Kierownik Dziatu Ksztatcenia

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE KONTYNUOWANE

Terminy ) L Terminy
Miejsce iczba edvcii rozpoczecia Liczba uczestnikow, AP
Dziedzina prowadzenia | Li¢ZPaedyci | poszczegdlnych w tym: s L
ot specjalizacji edycji specjalizacji
specjalizacji ( miesiac, rok )
( miesiac, rok ) nieodptatnych| petnoptatnych.
Pielegniarstwo internistyczne
. - Wroctaw 1 21.09.2019 25 4 30.03.2021
dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne
dla pielegniarek Wroctaw 1 24.11.2018 21 2 24.07.2020
Pielegniarstwo anestezjologiczne i
intensywnej opieki Wroctaw 1 19.10.2019 25 5 07.05.2021
dla pielegniarek
Pielegniarstwo ginekologiczno-
potoznicze Wroctaw 1 10.02.2019 23 0 15.07.2020
dta potoznych
Pielegniarstwo ginekologiczno-
potoznicze dla potoznych Wroctaw 1 15.02.2020 25 2 30.09.2021
Pielegniarstwo psychiatryczne .
dla pielegniarek Lubin 1 21.09.2019 24 0 30.03.2021
Pielegniarstwo neonatologiczne
dla pielegniarek i potoznych Wroctaw 1 30.11.2019 25 1 15.05.2021
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
dla pielegniarek Wroctaw 1 12.01.2020 22 4 08.05.2021
Pielegniarstwo chirurgiczne
dla pielegniarek Wroctaw 1 30.06.2020 25 3 16.10.2021
Pielegniarstwo pediatryczne
dla pielegniarek Wroctaw 1 30.06.2020 25 0 16.10.2021
Planowane
bograd terminy . " Planowane
Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia Liczba uczestnikéw, terminy
Dziedzina prowadzenia petnoptatnego liczba edycji | poszczegélnych w tym: zakonczenia
ksztatcenia PLN specjalizacji edycji specjalizacji
specjalizacji ( miesiac, rok )
ZDOIPiP SPOZA DOIPiP ( miesiac, rok ) nieodptatnych | petnoptatnych.
Pielegniarstwo opieki
paliatywnej Wroctaw 3300 3350 1 10.10.2020 25 15 26.02.2022
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
epidemiologiczne dla Wroctaw 3700 3750 1 10.10.2020 25 15 26.02.2022
pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo
anestezjologiczne Wroctaw 3900 3950 1 10.10.2020 25 15 26.02.2022
intensywnej opieki
dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla
pielegniarek Wroctaw 3900 3950 1 10.10.2020 25 15 26.02.2022
Pielegniarstwo onkologiczne
dla pielegniarek Wroctaw 3300 3360 1 21.11.2020 25 15 19.03.2022




INFORMACJE

KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE

Planowane
Koszt terminy Liczb iké Planowane
N Miejsce od uczestnika Planowana rozpoczecia iczba uczestnikow, terminy
Dziedzina a g @ P w tym: . q
prowadzenia petnoptatnego liczba edycji poszczegélnych zakonczenia
ksztatcenia PLN kursu edycji kursow
= = kursow = ( miesiac, rok )
ZDOIPiP SPOZA DOIPiP (miesiac,rok) |Mieodptatnych |petnoptatnych.
Pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej Wroctaw 1.200 1.250 1 21.11.2020 25 15 26.02.2021
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
anestezjologiczne. Wroctaw 1.300 1.350 1 10.10. 2020 25 15 19.01.2021
i intensywnej opieki
dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne
dla pielegniarek Wroctaw 1.300 1.350 1 21.11.2020 25 15 22.02.2021
Pielegniarstwo operacyjne Wroctaw 1.300 1.350 1 21.11. 2020 25 15 22.02.2021
dla potoznych
Pielegniarstwo w srodowisku
nauczania i wychowania dla Wroctaw 1.100 1.150 1 28.11.2020 25 15 02.03.2021
pielegniarek
Pielegniarstwo ochrony
zdrowia pracujgcych dla Wroctaw 1.200 1.250 1 28.11.2020 25 15 03.03.2021
pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla
potoznych Wroctaw 1.300 1.350 1 01.10.2020 25 15 31.12.2020
Pielegniarstwo rodzinne dla
pielegniarek Wroctaw 1.300 1.350 1 01.10.2020 25 15 31.12.2020
Koszt Planowane
cauciestrica | planowans | ferminy | vicsbaucsestnivow, | Pt
iedzi rowadzenia petnoptatnego A z w tym: A N
Dziedzina pksztalcenia PLN kurséw poszczegélnych zall((onc;ema
edycji Kursow
kurséw - ac, rok )
Z DOIPiP SPOZA DOIPiP (miesiac,rok) [nieodptatnych | petnoptatnych.
Wywiad i badanie fizykalne Wroctaw 550 580 1 12.09.2020 25 15 20.10.2020
dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Lubin 1 19.09.2020 25 15 24.10.2020
dla pielegniarek i potoznych 300 320
Wroctaw 1 05.09. 2020 25 15 06.10.2020
Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych Wroctaw 250 270 1 29.08.2020 25 15 05.102020
dla pielegniarek i potoznych
Endoskopia dla pielegniarek Wroctaw 500 550 1 26.09.2020 25 15 30.11. 2020
Szczepienia ochronne Wroctaw 200 250 1 03.102020 25 15 03.11. 2020
dla potoznych
Resuscytacja  -oddechowo -krazeniowa Wroctaw 250 270 1 05.09 2020 20 20 18.09.2020
dla pielegniarek i potoznych
Szczepienia ochronne Wroctaw 300 350 1 03.10.2020 25 15 17.11.2020
dla pielegniarek
Leczenie ran
dla pielegniarek Wroctaw 500 550 1 07.11.2020 25 15 21.12.2020
Leczenie ran dla potoznych Wroctaw 500 550 1 26.09.2020 25 15 26.10.2020
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
CZESC | Wroctaw 480 500 1 12.09.2020 25 15 03.11.2020
dla pielegniarek i potoznych
z tytutem mgr lub specjalisty
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KURSY PELNOPEATNE KONTYNUOWANE

Koszt Planowane
Miejsce od uczestnika Planowana terminy Liczba uczestnikéw, Pltanovyane
P i petnoptatnego liczba edycji rozpoczecia T erminy
Dziedzina p;:x:az:‘?? PLN g Kursow poszczegolnych 4 zakoriczenia
edycji kursow
Kursow - ac, rok )
Z DOIPiP (miesiac,rok) [nieodptatnych | petnoptatnych.
Jezyk Angielski Cze$¢ Il poziom
zaawansowany dla pielegniarek Wroctaw 1485 1 30.09.2019 0 12 28.12.2020
i potoznych

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji lub
planowanego terminu realizacji w zaleznosci od naboru na dana forme ksztatcenia.

Sporzadzonodnia 15.06.2020r.

OPINIA PRAWNA

CA ZAWODU OPIEKUNA MEDYCZNEGO, KATALOGU CZYNNOSCI
WYKONYWANYCH PRZEZ OPIEKUNA MEDYCZNEGO U OSOBY CHOREJ
I NIESAMODZIELNEJ, DOPUSZCZALNOSCI ZATRUDNIENIA PIELEGNIARKI
NA STANOWISKU OPIEKUNA MEDYCZNEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSCI
ZATRUDNIENIA OPIEKUNA MEDYCZNEGO W MIEJSCE PIELEGNIARKI

adw. Anita Jaroszewska-Gora

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

1. Przedmiot opinii

Zakres opinii obejmuje analize
zawodu opiekuna medycznego, katalogu
czynnosci wykonywanych przez opiekuna
medycznego u osoby chorej i niesamodziel-
nej, dopuszczalnosci zatrudnienia piele-
gniarki na stanowisku opiekuna medycz-
nego oraz dopuszczalnosci zatrudnienia
opiekuna medycznego w miejsce piele-
gniarki.

2.Podstawa prawna:

- Rozporzadzenie Ministra Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
listopada 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 1876)
zmieniajacerozporzadzeniezdnia 7 sierpnia
2014 r.w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U. 2014, poz.
1145);

- Obwieszczenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 grudnia
2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.
2018 poz.227);

- Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r.
w sprawie podstaw programowych ksztat-
cenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodo-
wych w zakresie wybranych zawodéw szkol-
nictwa branzowego (Dz.U.2019 poz.991);

- ustawa z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
2011Nr174 poz.1039,t.j. Dz. U.z2019r. poz.
576,577,1490,1590.)

3.0cenastanu prawnego

Zawo6d opiekuna medycznego
zostat wprowadzony rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26
czerwca 2007 roku w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz.U.
Nr 124, poz. 860 ze zm.) oraz objety klasy-
fikacjg zawodéw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy zawartg w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 27
kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.
2010 nr 82 poz. 537). Podstawa prawna
wydania rozporzadzenia z dnia 26 czerwca
2007 roku byta Ustawa z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o$wiaty (DZ.U.1991 Nr 95,
poz. 425). Powyzsze rozporzadzenie zostato
uchylone wdniu 1 wrze$nia2012r. Podstawa
prawng wydania rozporzadzenia z dnia 27
kwietnia 2010r. byta Ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy Dz.U. 2004, Nr 99,
poz.1001. Rozporzadzenie to zostato uchy-
lone 1stycznia2015r.

Obecnie zawo6d opiekuna medycz-
nego jest objety klasyfikacja zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy obje-
ta w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejzdnia7 listopada2016r.

(Dz.U. 2016 poz. 1876) zmieniajacym roz-
porzadzenie z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjal-
nosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz.U. 2014, poz.1145).
Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejz dnia28 grudnia2017r.
ogtoszono jednolity tekstu rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjal-
nosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz.U.2018 poz. 227).

W strukturze klasyfikacji zawo-
dow, opiekun medyczny miesci sie w tzw.
wielkiej grupie Nr 5 - pracownicy ustug
osobistychisprzedawcy
53 -pracownicy opiekiosobisteji pokrewni
532 -pracownicy opieki osobistej w ochronie
zdrowiaipokrewni
5321-medyczny personel pomocniczy
532102 -opiekun medyczny s (symbol s
oznacza, ze kwalifikacje opiekuna medycz-
nego zdobywa sie w ksztatceniu szkolnym)

Ministrem wtasciwym dla tego
zawodu jest Minister Zdrowia, ktéry za-
twierdzit podstawe programowa oraz
pro-gram nauczania.Podstawa progra-
mowa otrzymata symbol cyfrowy 513[02].
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 21 stycznia 2011 r. w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w za-
wodach: asystent osoby niepetnosprawnej,
florysta, kucharz matej gastronomii, ope-
rator maszyn le$nych, opiekun medyczny,
pracownik pomocniczy obstugi hotelowej,
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sprzedawca, technik handlowiec, technik
organizacji ustug gastronomicznych, tech-
nik przetwoérstwa mleczarskiego i technik
weterynarii (Dz. U. z dnia 7 marca 2011 r.)
Powyzsze rozporzadzenie zostato uchylone.
Nowga podstawe programowa okresla
Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w spra-
wie podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawo-
dowych w zakresie wybranych zawodoéw
szkolnictwa branzowego (Dz.U. 2019 poz.
991).

PODSTAWY PROGRAMOWE
KSZTALCENIA W ZAWODACH SZKOLNICTWA
BRANZOWEGO PRZYPORZADKOWANYCH DO
BRANZY OPIEKI ZDROWOTNEJ (MED)
zawarte sa w zataczniku nr 20P do cyt.
rozporzadzenia.

Zatacznik zawiera podstawy pro-
gramowe ksztatcenia w zawodach szkolnic-
twa branzowego przyporzadkowanych do
branzy opieki zdrowotnej, okreslonych
w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa bran-
zowego: 1) asystentka stomatologiczna;
2) higienistka stomatologiczna; 3) opiekun
medyczny; 4) ortoptystka; 5) protetyk
stuchu; 6) technik dentystyczny; 7) technik
elektroniki i informatyki medycznej;
8) technik elektroradiolog; 9) technik farma-
ceutyczny; 10) technik masazysta; 11)
technik ortopeda; 12) technik sterylizacji
medycznej; 13) terapeuta zajeciowy.

Opiekun medyczny Swiadczy
ustugi pielegnacyjno opiekuncze osobie
chorej i niesamodzielnej, a celem ksztat-
cenia jest, aby abs olwent szkoty prowadza-
cej ksztatcenie w zawodzie opiekun medycz-
ny byt przygotowany do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji
opiekuna medycznego, do ktérych nalezy
1) rozpoznawanie probleméw funkcjonal-
nych oraz potrzeb biologicznych i psycho-
spotecznych osoby chorej i niesamodzielnej
w réznym stopniu zaawansowania choroby
i w roznym wieku; 2) $wiadczenie ustug pie-
legnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej w réznym stopniu za-
awansowania chorobyiw réznym wieku.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Opiekunow Medycznych przyjeto Katalog
czynnosci wykonywanych przez opiekuna
medycznego . Katalog ma na celu zbio6r
czynnosci, ktére wykonuje opiekun medy
czny w przejrzystej formie, co utatwi two-
rzenie jednakowych opiséw stanowisk pracy
i czynnosci zawodowych opiekuna me-
dycznego.

Katalog czynnosci wykonywa-
nych przez opiekuna medycznego:

l. Na podstawie rozpoznanych potrzeb
i probleméw osoby chorejiniesamodzielnej
opiekun medyczny planuje, organizuje

i wykonuje nastepujace czynnosci higie-
niczneipielegnacyjne:

1. stanie tozka pustego oraz z oso-
ba chora i niesamodzielna;

2. toaleta catego ciata osoby
chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem
toalety i zabiegbéw pielegnacyjnych w obre-
bie jamy ustnej;

3. mycie gtowy osoby chorej i nie-
samodzielnej lezacej w tozku i zaktadanie
Czepca przeciwwszawiczego;

4. zmiana bielizny osobistej i pos-
cielowej;

5.zmiana pieluchomajtek i innych
srodkéw absorpcyjnych oraz pomoc w czyn-
nosciach fizjologicznych osobie chorej i nie-
samodzielnej;

6. wymiana cewnika zewnetrz-
nego, worka stomijnego i worka na mocz
osobie chorejiniesamodzielnej;

7. profilaktyka i pielegnacja prze-
ciwodlezynowa u osoby chorej i niesamo-
dzielnej;

8. zapewnienie osobie chorej i nie-
samodzielnej wygodnego i bezpiecznego
utozeniawtézku;

9. pomoc przy zmianie pozycji,
wstawaniu i przemieszczaniu sie osoby
chorejiniesamodzielnej;

10. czynnosci usprawniajace ru-
chowo osobe chorginiesamodzielna;

11. karmienie osoby chorej i nie-
samodzielnej lub pomoc podczas jej kar-
mienia;

12. przeprowadza edukacje w za-

kresie higieny osobistej i zabiegow piele-
gnacyjnych.
Il. Na podstawie rozpoznanych potrzeb
i probleméw osoby chorej i niesamodzielnej
opiekun medyczny planuje, organizuje
i wykonuje nastepujace czynnosci opiekun-
cze:

1. pomoc osobie chorej i niesamo-
dzielnej w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego;

2. pomoc osobie chorej i niesamo-
dzielnej w uzytkowaniu sprzetu ortopedycz-
negoirehabilitacyjnego;

3. aktywizacja osoby chorej i nie-
samodzielnej i organizacja jej czasu wol-
nego;

4.pomoc w adaptacji osoby chorej
i niesamodzielnej do warunkoéw zycia w pla-
cowkach ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej;

5. pomoc osobie chorej i niesamo-
dzielnej w adaptacji do zmian zwigzanych
zprzewlekta choroba lub staroscia;

6. udzielanie wsparcia emocjonal-
nego i informacyjnego osobie chorej i nie-
samodzielnejw sytuacjach trudnych;

7. pomoc osobie chorej i niesamo-
dzielnej w podtrzymywaniu aktywnosci ru-
chowe;j.

Il Ponadto opiekun medyczny:

1. udziela pierwszej pomocy po-
szkodowanym w wypadkach przy pracy oraz
w stanach zagrozenia zdrowiaizycia;

2. dokonuje oceny parametrow
podstawowych funkcji zyciowych (tempe-
ratura, tetno, liczba oddechéw, cisnienie
tetnicze krwi, etc.);

3. wykonuje zabiegi przeciwzapal-
ne i kapiele lecznicze osobie chorej i nie-
samodzielnej na zlecenie lekarza lub pie-
legniarki;

4. przekazuje pielegniarce infor-
macje o zaobserwowanych zmianach w sta-
nie zdrowia osoby chorejiniesamodzielnej;

5. dezynfekuje oraz myje przybory
i sprzet uzywane podczas wykonywania
zabiegdw pielegnacyjnych u osoby chorej
iniesamodzielnej;

6. wspotpracuje z zespotem tera-
peutycznym narzecz osoby choryiniesamo-
dzielnej. Powyzszy katalog przygotowano
w oparciu o ,Efekty Ksztatcenia” w zawodzie
Opiekun Medyczny zamieszczone przez
KRAJOWY OSRODEK WSPIERANIA EDUKACJI
ZAWODOWEJ | USTAWICZNEJ dostepne pod
adresem:
http://www.koweziu.edu.pl/pp_new/
index.php?nr_zawodu=532102

Zmiana podstawy programowe;j
dla opiekuna medycznego podyktowana
byta reforma szkolnictwa (wprowadzenie
szko6t branzowych). Nowa podstawa wpro-
wadza réwniez zmiany w zakresie tresci
ksztatcenia. Nie sa to ogromne zmiany,
jednak wprowadzone zostaty kompetencje,
ktorych wczedniej nie byto.

Z najwazniejszych zmian (tresc¢
zgodnie z nowa podstawg programowa)
nalezy wskazac:

- utrzymanie higieny i pielegnuj
skére wokoét niepowiktanej tracheostomii,
gastrostomii, ileostomii, kolostomii oraz
wykonywanie wymiany worka stomijnego
w przypadku stomii wydalniczej w przy-
padku poprzedniej pod-stawy programowej
nie byty wyszczegélnione rodzaje stomii pie-
legnacja i higiena skéry obejmuje cate ciato,
zatem réwniez i te czesci w ktérych wyto-
nionajestniepowiktana stomia.

- karmienie osoby chorej i nie-
samodzielnej drogg doustna oraz dojelito-
wa przez zgtebnik lub gastrostomie, w tym
PEG (percutaneous endoscopic gastro-
stomy) (metoda porcji) lub pomaganie
podczas karmienia poprzednio byto to po
prostu "karmi osobe chorginiesamodzielna
lub pomaga podczas jej karmienia" bez
wskazania drég

- pomaganie osobie chorej i nie-
samodzielnej w przyjmowaniu lekéw zle-
conych przez lekarza réznymi drogami
(doustnie, przez skoére i na btony $luzowe),
a w przypadku osob, ktére nie sa w stanie
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samodzielnie przyja¢ leku, réwniez poda-
wanie go bezposrednio do ust lub na skore,
bez naruszania powtok skérnych - uscisla to
zatem rodzaj lekow w przyjmowaniu ktérych
moze pomoc opiekun medyczny oraz co
w przypadku, gdy osoba sama nie moze
przyjacleku

Nowa podstawa programowa
w tym zakresie wyszczegélnia doktadniej
trescinauczania. Poprzednio zdarzato sie, ze
pojawiaty sie réznice w ksztatceniu po-
miedzy niektorymi szkotami - przyktadem
moze by¢ chociaz karmienie przez PEG.
W zwiazku z tym, ze poprzednio kompe-
tencje opiekunamedycznego okreslone byty
tylko jako "karmi osobe chorg i niesamo-
dzielng" pozwalato to na rézng interpretacj-
e. Dodatkowo karmienie przez PEG uzna-
wane byto za zywienie specjalistyczne, ktére
moze wykonywac tylko pielegniarka. Powo-
dowato to, ze cze$¢ szkot nie uczyto kar-
mienia przez PEG.

Dodatkowo wprowadzone zostaty
catkowicie nowetresci:

- wykorzystuje glukometr celem
oznaczenia stezenia glukozy we krwi oso-
by chorej i niesamodzielnej oraz doku-
mentuje dokonanie pomiaru i przekazuje
informacje o wynikach pomiaru leka-
rzowi lub pielegniarce

- prowadzi dobowg zbiorke mo-
czuibilans ptynow

- prowadzi trzydniowy dzienni-
czek mikcji oraz ustala schemat wyda-
laniaiwdraza kontrole mikcjii defekacji

Zracjiwprowadzenia nowych tres-
ci oraz mozliwych roznic w zakresie ksztat-
cenia czesc¢ szkot oferuje szkolenia "wyrow-
nujace", podczas ktorych opiekunowie me-
dyczni zostajg przeszkoleni z tych tresci.
Takie szkolenie moze by¢ przydatne dla
0s0b, ktore nie poznaty podczas nauki tych
umiejetnosci, a chcg sie doszkoli¢. Nalezy
jednak pamieta¢, ze w zwiazku z tym, ze
nowa podstawa programowa przede
wszystkim uscidla treSci nauczania oraz nie
przynosi wielu zmian odbycie takiego
szkolenia nie jest obowigzkowe. Jesli jest
osoba, ktéra nie zostata nauczona tych
czynnosci to wystarczy, ze zostanie udzie-
lony jej instruktaz w miejscu pracy przygo-
towany przez pracodawce.

W obowigzujacym stanie praw-
nym zgodnie z przepisami rozporzadzenia
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodo-
wego) ksztatcenie w zawodzie opiekun me-
dyczny (symbol cyfrowy 532102) prowadza
wytacznie 2-semestralne szkoty policealne,
dla os6b posiadajacych wyksztatcenie
$rednie. Ponadto, szkoty te moga prowadzi¢
kwalifikacyjne kursy zawodowe w zakresie
wyodrebnionej w tym zawodzie kwalifikacji

MS.04 (wczesniej Z.4). Swiadczenie ustug
opiekunczych osobie chorej i niesamodz-
ielnej. Na kwalifikacyjny kurs zawodowy
moga uczeszczaé osoby doroste, ktére
spetnily obowiazek szkolny (legitymujace
sie $wiadectwem ukonczenia gimnazjum).
Ukonczenie kwalifikacyjnego kursu zawo-
dowego umozliwia przystapienie do egza-
minu potwierdzajacego kwalifikacje w za-
wodzie, przeprowadzanego przez okregowe
komisje egzaminacyjne. Uzyskany dyplom
(egzamin zewnetrzny) uprawnia do podjecia
pracy w tym zawodzie na terenie Unii
Europejskiej.

Podczas $wiadczenia ustug z za-
kresu opieki medycznej nad osoba chora
i niesamodzielng opiekun medyczny podej-
muje wspotprace z zespotem opiekunczym
i terapeutycznym. Opiekun medyczny to
zawod zaufania publicznego, dlatego nie-
zbedne s3 u niego kompetencje personalne
i spoteczne. Powinien posiada¢ bardzo
dobre zdolnosci komunikacyjne, umiejet-
nos¢ pracy w zespole oraz empatie, tak
wazng w kontakcie z drugim cztowiekiem.
Opiekun medyczny pracujac z osoba chora
i niesamodzielna ponosi odpowiedzialnosc¢
za skutki swoich dziatan. Poprzez swoja
postawe zawodowa popularyzuje zacho-
wania prozdrowotne. Kwalifikacje zawodo-
we otrzymuje po zdaniu egzaminu potwier-
dzajacego kwalifikacje zawodowe.

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarkii potoz-
nej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039, t.j. Dz. U.
z2019r.poz.576,577,1490,1590.) polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
wszczego6lnoscina:

1)rozpoznawaniu warunkdéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pie-
legnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu
opiekipielegnacyjnejnad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu
w okre$lonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czyn-
nosciratunkowych;

5)realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, o czym stanowi art. 28 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, przy-
stuguje osobie:

1. posiadajacej $wiadectwo lub
dyplom ukonczenia polskiej szkoty piele-
gniarskiej badz uzyskane w innym panstwie

niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej
Swiadectwo lub dyplom, pod warunkiem ze
dyplom lub Swiadectwo zostaty uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne
ze $wiadectwem ukonczenia szkoty piele-
gniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odreb-
nymi przepisami, oraz ze spetniaja mini-
malne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2. posiadajacej petna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

3. ktorej stan zdrowia pozwala na
wykonywanie zawodu pielegniarki;

4. ktora wykazuje nienaganng po-
staweetyczna.

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu szkoty pielegniar-
skiej (art. 52 ustawy o zwodach), tj. uczelni
prowadzacej ksztatcenie na kierunku piele-
gniarstwo na poziomie studiow pierwszego
stopniaorazstudidwdrugiego stopnia.

Zawdd pielegniarki jest zawodem
samodzielnymi, co wynika z tresci art. 2
powotanejwyzej ustawy.

Na podstawie art. 6. cyt. ustawy
Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, okreslit w drodze roz-
porzadzenia: 1) rodzaj i zakres $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego przez pielegniarke i potozna, 2) wykaz
produktéw leczniczych oraz $rodkéw po-
mocniczych, do stosowania ktérych sa
uprawnione pielegniarki i potozne samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego, 3) rodzaje
materiatéw, ktére moga byé pobierane przez
pielegniarke i potozng do celéw diagno-
stycznych samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, 4) rodzaj i zakres medycznych czyn-
nosci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke, 5) wykaz badan diagnostycz-
nych do samodzielnego przeprowadzania
przez pielegniarke i potozng - bioragc pod
uwage niezbedne kwalifikacje oraz wyma-
gany zakres umiejetnosciiobowigzkow.

4. Wnioski

W ocenie opiniujacej analiza
przepisow prawnych daje podstawe do
przyjecia ponizszych wnioskow:
- Na stanowisku opiekuna medycznego nie
moze by¢ zatrudniona osoba z innym
dyplomem zawodowym (wyjatkiem jest
sytuacja, kiedy osoba, ktéra ukonczyta
szkote zawodowa lub policealna - uzyskata
tytut zawodowy higienistki szpitalnej lub
asystentki pielegniarskiej - w obu przypadk-
ach ksztatcenie takie zostato juz wygaszonei
wedtug obecnego stanu prawnego takiej
mozliwosci nie ma). Zakres kompetencji
opiekuna wytycza podstawa programowa
ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny.
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Wyklucza to zatrudnianie na stanowisku
opiekuna medycznego oséb posiadajacych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wykonujacych ten zawdd, nawet na pod-
stawie umoéw cywilno - prawnych. Powie-
rzenie pielegniarce stanowiska opiekuna
medycznego nalezy uzna¢ za niezgodne
zobowiazujacym porzadkiem prawnym.

- Opiekun medyczny nie moze wykonywa¢é
czynnosci, ktére wykraczaja poza jego kom-
petencje zawodowe, a ktore s3g typowe dla
innego zawodu, np. pielegniarki. Kompe-
tencje opiekuna medycznego zawieraja sie
w kompetencjach pielegniarki, co oznacza,
zete czynnoscimoga by¢ wykonywane przez
opiekuna medycznego. Nie moze on jednak
wykonywac dodatkowych czynnosci, ktére
sg zarezerwowane wytacznie dla zawodu
pielegniarki.

- Réwniez pielegniarka, niezaleznie od
innych kwalifikacji nabytych w drodze
ksztatcenia podyplomowego nie moze
wykonywac zawodu z przekroczeniem kom-

petencji zawodowych wyptywajacych
z tresci art. 4 cyt. ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, a za taka sytuacje
nalezy uzna¢ podjecie zatrudnienia na
stanowisku opiekuna medycznego, pomimo
braku uzyskania tytutu zawodowego
opiekuna medycznego.

Majac powyzsze na uwadze nie-
zbedne jest uregulowanie zasad wspétpracy
opiekunéw medycznych z pielegniarkami
w taki sposob, aby opiekun wykonywat
jedynie czynnosci zgodne z podstawa
programowa ksztatcenia w zawodzie
opiekuna, ktora wytycza zakres jego kom-
petencji, co odciazy z tych zadan pielegniar-
ki, a wysokospecjalistyczne $wiadczenia
pielegniarskie beda efektywniej wykorzysta-
new systemie opiekizdrowotne;j.

Sensowne wydaje sie rozréznianie
pielegnacji podstawowej od pielegnacji
specjalistycznej zastrzezonej do kompe-
tencji pielegniarek. Cecha charakterystycz-
na podstawowej pielegnacji jest to, ze kazdy

cztowiek, gdy jest wystarczajaco sprawny
samodzielnie wykonuje czynnosci wchodza-
ce w jej zakres. Przewlekte choroby czy urazy
uposledzajace funkcjonowanie ciata ogra-
niczaja zdolnos¢ do samoopieki tak dalece,
ze dalsze zycie zalezy od opieki innych oso6b.
W systemie ochrony zdrowia kompetencje
do wykonywania podstawowej pielegnacji
0séb chorych ma pielegniarka i opiekun
medyczny.

Czesto pojawia sie pytanie, jak
opiekun medyczny ma postepowac w sytu-
acji gdy niektdre czynnosci pielegnacyjne,
diagnostyczne, rehabilitacyjne, czy opie-
kuficze nie s3 wymienione w podstawie
programowej ksztatcenia. W ocenie opiniu-
jacego opiekun medyczny nie jest upowaz-
niony do wykonywania takich czynnosci.
Nie mozna zatrudniaé¢ opiekuna medycz-
nego w miejsce pielegniarki i powierzyé mu
czynnosci zarezerwowanych dla zawodu
pielegniarki.

PIELEGNIARKA ODDZIALOWA,

JAKO MENEDZER SZCZEBLA OPERACYJNEGO W SZPITALU

mgr Danuta Neuman

Funkcje i zadania stawiane przed
pielegniarka oddziatowa.

Funkcja zarzadzania w pielegniar-
stwie zaliczana jest do funkcji pomocni-
czych. Pielegniarka oddziatowa wypetnia ja
poprzez realizowanie typowych funkcji
menedzerskich czyli: planowanie, organi-
zowanie, motywowanie (przewodzenie)
orazkontrolowanie.

Kierowanie jest oddziatywaniem
kierowniczej kadry pielegniarskiej na pod-
legty personel, zmierzajagcym do osiaggniecia
przyjetych celéw. Dochodzi tu do wspot-
pracy pielegniarki oddziatowej z pielegniar-
kami odcinkowymi, pacjentami i ich rodzi-
nami. bracownikami innvch dziatéw. leka-

role odgrywaja tu umiejetnosci komuniko-
wania sie, budowania wiezi, wywierania
wptywu nainnych.

Etap planowania w pracy piele-
gniarki oddziatowej stanowi podstawe
efektywnego dziatania. Majac na uwadze
plan strategiczny szpitala nalezy planowac
catoksztatt dziatalnosci w oddziale. Okresla-
jacceleifunkcje opieki, pielegniarka oddzia-
towa musi przekonaé zespét co do zasad-
nosci tego wyboru. Majac na uwadze misje
szpitala moze oczywiscie narzuci¢ swoje
zdanie, ale zrozumienie podwtadnych za-
pewni automatycznie wsparcie w realizacji
zadan. Trudna sprawa jest okre$lenie odpo-
wiedniego zapbotrzebowania na obieke

KIEROWANIE
PLANOWANE ORGANIZOWANIE PRZEWODZENE KONTROLOWANIE
| |
USTALONE CELE ORGANIZACJI

Rysunek . Funkcje realizowane w procesie kierowania

Zrédto: J.A.F. Stoner, Ch. Wankel: Kierowanie. PWE, Warszawa 1994

ustalane jest ono na podstawie minimal-
nych norm zatrudnienia, a te nie zawsze
odzwierciedlaja faktyczne zapotrzebowanie
pacjentéw na opieke pielegniarska. Sytu-
acja ta budzi niepokdj kierownika, pracow-
nika i w mniejszym stopniu pacjenta, ktory
nie do konca jest zorientowany w mozliwo-
Sciach zaktadu. By¢ moze rozwigzaniem
bytoby funkcjonowanie ,banku pielegnia-
rek”, ktore to w uzasadnionych merytorycz-
nie sytuacjach uzupetniatyby niedobér
pielegniarek nadyzurach.

Wptyw pielegniarki oddziatowej
na planowanie zatrudnienia nowych pra-
cownikow jest wtasciwie teoretyczny, ponie-
waz fluktuacja kadr w obecnej rzeczywis-
tosci jest ograniczona, a jakiekolwiek na-
bory do pracy odbywaja sie na wyzszym
szczeblu zarzadczym. Oczywiscie liczy sie tu
stanowisko pielegniarki oddziatowej, ale
bardziej jako kolejnej osoby rozpoznajacej
kompetencjedanego kandydata.

Niedobor personelu (zaréwno
w wymiarze ilosciowym i jakosSciowym)
stanowi bariere w rozwoju kazdej organiza-
cji. Niestety ograniczenia kadrowe wynikaja
przede wszystkimz niedoboru finanséw.[ x]

Od pielegniarki-menedzera ocze-
kuje sie rowniez planow dotyczacych
zaopatrzenia oddziatu w niezbedny sprzet,
leki, materiaty opatrunkowe, $rodki do
utrzymania higieny, bezpieczenstwa i czys-
tosci w oddziale. W planach tych nalezy
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uwzglednia¢ nowosci pojawiajace sie na
rynku medycznym, nie mozna bazowac
tylko na planowaniu historycznym.

Niezwykle wazng kwestig jest
planowanie doskonalenia zawodowego dla
podlegtego personelu. Pielegniarka oddzia-
towa majac wizje opieki pielegniarskiej
w kierowanym przez siebie oddziale, po-
winna odpowiednio ukierunkowaé pra-
cownikéw w doborze metod i form ksztat-
cenia. Powinna wiedzie¢ w jakich dziedzi-
nach potrzebuje specjalistéw, aby zapewnic
wysoki poziom $wiadczonych ustug piele-
gniarskich, a jednocze$nie nie przyczyniaé
sie do niewykorzystywania potencjatu pra-
cowniczego. Z punktu widzenia ekonomicz-
nego zaktad ponosi koszty zwigzane z do-
skonaleniem zawodowym pracownikow,
ktore powinny sie zwrdci¢ w postaci naby-
tych kwalifikacji majacych zastosowanie
w dziatalnosci szpitala. Odrebng sprawe
stanowi dobrowolne i samodzielne ksztat-
ceniesie pracownikow.

Ze wzgledu na doskonata znajo-
mo$¢ stanu technicznego oddziatu oraz
sprzetu uzywanego w codziennej pracy,
pielegniarka oddziatowa powinna bra¢
czynny udziat w planowaniu remontéw
izakupow inwestycyjnych [8].

Prawidtowe skonstruowanie pla-
nu stanowi nie lada wyzwanie dla mene-
dzera. Musi sie on wykazac¢ znajomoscia
przedmiotu, umiejetnoscia widzenia przy-
sztosci, odwaga w podejmowaniu decyzji
i gotowoscia ponoszenia odpowiedzial-
nosci.

W przypadku pielegniarki oddzia-
towej odpowiedzialno$¢ za czes¢ planu
dotyczaca ogblnej dziatalnosci oddziatu,
leczenia, specjalistycznego sprzetu ponosi
réwniez ordynator oddziatu. Nie zmienia to
faktu, iz to wtasciwie pielegniarka oddzia-
towa zobowigzana jest do wykonania
czynnosci planistycznych.

Codzienna praca zwigzana z orga-
nizowaniem dziatan odbywa sie w oparciu
o posiadany plan. Pielegniarka oddziatowa
stwarza warunki do realizacji opieki pie-
legniarskiej. Zaplanowanie obsady na dy-
zurze, udostepnienie lekow, Srodkéw po-
trzebnych do pielegnowania i leczenia to
podstawowe czynnosci dnia codziennego.
Gospodarowanie zasobami rzeczowymi
odbywa sie poprzez delegowanie uprawnien
wyznaczonym pielegniarkom. Pielegniarka
oddziatowa wyznacza osoby odpowie-
dzialne za nadzor nad lekami i sprzetem, za
porzadek i czysto$¢ sprzetu, pomieszczen.
Osobiscie dokonuje przegladu stanu od-
dziatu, tworzy receptariusze, czuwa nad
stanem finanséw oddziatu w $wietle polityki
budzetowejszpitala.

Nadrzednym jej obowigzkiem jest
nadzo6r nad prawidtowym realizowaniem

procesu pielegnowania. Nie moze tu zabrak-
nac bezposredniego kontaktu z pacjentem
i jego bliskimi, udziatu w wizycie lekarskiej,
przyjmowania raportu pielegniarek o stanie
chorych w oddziale, przynajmniej wyryw-
kowej kontroli dokumentacji pielegniar-
skiej, jak rowniez biezacego korygowania
ewentualnych niedociagnie¢ w pracy
pielegniarek.

Systematyczne prowadzenie szko-
len wewnatrz oddziatowych pozwala na
aktualizowanie wiedzy na biezaco.

Bezposrednie relacje z persone-
lem nie powinny ograniczac sie wytacznie do
spraw zwigzanych ze $wiadczeniem pracy.
Konieczne jest skupienie uwagi na poszcze-
gblnych pracownikach. Dobry menedzer to
osoba, na ktorej mozna polegaé réwniez
w sprawach pozazawodowych. Pracownik
pozbawiony probleméw bardziej skupia sie
na powierzonych mu zadaniach, dlatego
pielegniarka oddziatowa w miare swoich
mozliwosci i kompetencji powinna wykazac
zainteresowanie problemami podwtad-
nych. Pielegniarka oddziatowa jest swo-
istym tacznikiem pomiedzy pionem zarza-
dzajacym w szpitalu a podlegtymi pracow-
nikami, reprezentuje zesp6t poza oddzia-
tem, kreuje wizerunek danej grupy pracow-
niczej.

Fundamentalna zasada dziatal-
nosci nowoczesnych szpitali jest dazenie do
wysokiej jakos$ci Swiadczonych ustug.
Pielegniarka oddziatowa zobligowana jest
do tworzenia takiej jakosci. Zadanie to
realizuje poprzez udziat w tworzeniu stan-
dardéw opieki pielegniarskiej na poziomie
wtasnego oddziatu i catego szpitala. Do
tworzenia procedur i schematéw postepo-
wania pielegniarskiego zacheca podlegty
personel, ktéry ma ku temu odpowiednie
kwalifikacje. Aktywizacja zespotu nie jest
prosta, ale z czasem sprawia, ze pielegniarki
czuja sie usatysfakcjonowane efektami
swojej pracyisgdocenione przez kierownika
iwspétpracownikéw.

Motywowanie pracownikéw jest
najwazniejsza funkcja kierownicza, od ktorej
zalezy powodzenie realizowanych zadan
i uzyskanie zamierzonych celow. Piele-
gniarka oddziatowa musi posiada¢ umiejet-
no$¢ sktaniania ludzi do podejmowania
wyzwan. Sama winna posiada¢ silna
motywacje, stanowié¢ wzorzec postawy
zawodowej. Jako dobry menedzer powinna
stawiac czytelne cele, nie musza by¢ one
zbyt wygérowane, wazne aby byty mozliwe
do zrealizowania. Powierzajac pracow-
nikom zadania powinna obdarzy¢ ich zau-
faniem, nie powinna wchodzi¢ w ich
kompetencje. Pozadane jest stworzenie
umiarkowanej rywalizacji wsrdéd pielegnia-
rek po to, by satysfakcja z efektow pracy
byta jeszcze wieksza i powodowata chec

podejmowania ponownych wyzwan. Pie-
legniarka oddziatowa na kazdym etapie
pracy powinna udziela¢ pochwat lub
upomnien, jednak nalezy to robi¢ tak, aby
zesp6t nabrat odpowiedniego dystansu do
porazek, dzieki ktorym w przysztosci moze
0siggnac sukces. Do cztowieka najbardziej
przemawia nagroda w postaci finansowej,
jednak w obecnej rzeczywistosci pielegniar-
ka oddziatowa ma niewielka mozliwosc
korzystania z tej formy wynagradzania,
dlatego nalezy swoja uwage skupi¢ na
niematerialnych narzedziach motywacy-
jnych. Nalezy tu wymieni¢ ustne pochwaty,
wpisy do akt osobowych, umozliwianie
rozwoju zawodowego, dobre warunki pracy,
sprzyjajaca atmosfera w oddziale. Dla
niektérych os6b motywatorem moze by¢
réwniez upomnienie, o czym tez nalezy
pamietac.

Stowo ,kontrola” u wiekszosci
pracownikéw budzi niepokoj i obawe, ale
jest to nieodzowny element kierowania.
Kontrolowanie pozwala oceni¢, czy wynik
dziatania zgodny jest z postawionymi
wczeéniej celami. Pielegniarka oddziatowa
sprawdza zatem na jakim poziomie reali-
zowana jest opieka pielegniarska, czy
wystarczajgce sg umiejetnosci i kompe-
tencje podlegtego personelu do $wiadczenia
pozadanych jakosciowo ustug, czy prze-
strzegane sa standardy i procedury, czy
zgromadzone zasoby materialne sg wystar-
czajace, czy prawidtowo funkcjonuje prze-
ptyw informacji pomiedzy cztonkami
zespotu terapeutycznego, a takze pomiedzy
pracownikami a kierownictwem szpitala,
jaki jest poziom satysfakcji personelu
z wykonywanej pracy oraz jaki jest poziom
zadowolenia pacjentéw z opieki pielegniar-
skiej. Kazda kontrola powinna by¢ celowa,
personel powinien by¢ pouczony o sposobie
jej przeprowadzania, musi to by¢ proces
ciagty. Wyniki kontroli powinny stanowi¢
punkt wyjscia do podejmowania dziatan
naprawczych i szukania nowych rozwia-
zan[8].

Wobec tak szerokiego zakresu
obowigzkéw pielegniarka oddziatowa nie
moze zapominaé¢ o wtasnym rozwoju
zawodowym. Lektura czasopism branzowy-
ch, nowych pozycji ksigzkowych, udziat w
réznego typu szkoleniach i konferencjach,
czy w koncu mozliwos¢ ksztatcenia akade-
mickiego, to otwarta droga do podnoszenia
iugruntowania kwalifikacji.

Nowoczesna nauka o zarzadzaniu
pomaga w odnalezieniu sie w zawitosciach
petnienia funkcji kierowniczych, uczy jak
podejmowac trafne decyzje, jak przewodzic
w zespole, jak komunikowac sie z otocze-
niem, jak negocjowa¢ i motywowac. Sta-
nowisko pielegniarki oddziatowej to
potaczenie roli zawodowej pielegniarki
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i menedzera, nie nalezy rozpatrywac ich
osobno, one po prostu sie uzupetniaja.
Pomiedzy okresleniem ,menedzer opera-
cyjny” a ,pielegniarka oddziatowa” mozna
postawi¢ znak réwnosci. Obydwa dotycza
osoby petnigcej stanowisko kierownicze
nizszego szczebla (liniowego). Zakres

dziatania wyznaczaja funkcje kierownicze, a
kompetencje zawarte sa w charakterystyce
dobrego przywédcy-lidera i wynikajg ze
standarddw zarzadzania organizacja. W tym
przypadku oddziat szpitalny jest takim
mikroprzedsiebiorstwem.
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CHOROB NEURODEGRADACYJNYCH- CZESC I
ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA.

dr n. med. Anna Felinczak

W ostatnich latach czestotliwos¢
wystepowania choréb neurodegeneracyj-
nych wciaz wzrasta. W 2010 roku szacowana
liczba chorujacych na demencje wynosita
35,6 miliona oséb na Swiecie. Wedtug
raportu ADI (ang. Alzheimer’s Disease
International) z 2018 roku liczba ta wzrosta
do okoto 50 milionéw. W raporcie ADI z 2009
roku zaktadano, iz do 2050 roku az 115,4
miliona oséb bedzie chorowa¢ na demen-
cje, natomiast w 2018 roku szacowania te
wzrosty do okoto 152 milionow. W przybli-
zeniu dwie trzecie wszystkich przypadkéw
demencji stanowi choroba Alzheimera (ang.
Alzheimer’s disease, AD). Obecnie liczne
publikacje podkreslaja znaczaca role wpty-
wu modyfikacji w diecie, na rozwdj i prze-
bieg choréb neurologicznych. Choroby
o podtozu neurodegeneracyjnym, charakte-
ryzuja sie postepujacym zanikiem aktyw-
nosci neuronéw mézgowych oraz zabu-
rzeniami funkcji poznawczych. Ze wzgledu
na czesto do$¢ pozne ujawnienie sie
pierwszych objawdw choréb neurodegene-
racyjnych, wazne zdaje sie by¢ przeciw-
dziatanie ich wystepowaniu. Jest to zwtasz-
cza istotne wsréd oséb w podesztym wieku.
Poznajac poszczegdlne czyn niki, ktére
moga miec udziat w patogenezie tych
schorzen, mozliwe zdaje sie by¢ zapo-
bieganie ich wystepowaniu badz op6znienie
pojawieniasieich pierwszych objawdw.

Przewlekty stan zapalny

Wyniki wielu badan podkreslaja
role przewlektego stanu zapalnego w pato-
genezie choréb neurodegradacyjnych. Na
ich podstawie mozemy przypuszcza¢, iz
istnieje zalezno$¢ pomiedzy potencjatem
prozapalnym diety a zaburzeniami funkgji
poznawczych. Wptyw na wystepowanie
stanu zapalnego moze miec¢ wiele czyn-
nikow. Jednym z nich jest sposéb zywienia.
Aby oceni¢ prozapalny i przeciwzapalny
potencjat diety opracowano wskaznik

zapalnosci diety (ang. dietary inflammatory
index, DII). Ocenia on wptyw sktadnikéw
zywnosci na markery stanu zapalnego.
Uwzglednia 45 parametrow zywnosci, w tym
zywnos$¢ jako catos¢, sktadniki odzywcze
orazinne sktadniki bioak tywne diety. Zostat
ustalony na podstawie 1943 publikacji
z catego $wiata, ktore zawie raty informacje
dotyczace wptywu sktadnikéow diety na
stezenia interleukin 18 (IL-1B), 4 (IL-4),
6 (IL-6) i 10 (IL-10), czynnika martwicy
nowotwordéw (ang. tumor necrosis factor a,
TNF-a) i biatka C-reaktywnego (ang. C-
reactive protein, CRP). Im wyzszy jest DII,
tym wiekszy jest potencjat prozapalny diety
Wptyw diety o potencjale prozapalnym na
zaburzenia funkcji poznawczych nie zostat
do konca poznany. Prawdopodobnie sktad-
niki prozapalne diety zaktdcaja metabolizm
neuroprzekaznikdw i neurotrofin oraz wpty-
waja na wystepowanie zmian w strukturze
i funkcjonowaniu hipokampa, ktéry bierze
udziat w procesach zapamietywaniai ucze-
niasie.

Mozliwe jest rowniez, iz dieta
charakteryzujaca sie wysokim wskaznikiem
zapalnosci (DIl) wptywa na rozwojzapalenia
tkanki nerwowej poprzez inicjacje ogolno-
ustrojowego stanu zapalnego. Prowadzi to
do zaburzen w syntezie neuropeptydéw,
neuroprzekaznikéw i neurotrofin, a nastep-
nie do zmian w budowie i funkcjonowaniu
hipokampu i ostatecznie do zaburzen
pamieciorazinnych funkcji poznawczych.

Stan zapalny moze odgrywa¢
istotng role w patogenezie choréb neuro-
degeneracyjnych. Zwiekszenie udziatu
sktadnikow zywnosci o dziataniu przeciw-
zapalnym w die cie oraz redukcja sktad-
nikobw o dziataniu prozapalnym moze wiec
stanowic istotng role w prewencji choréb
neurodegeneracyjnych. Taka interwencja
zdaje sie wtasciwa w szczegblnosci u oséb
predysponowanych do wystgpienia choréb
neurodegeneracyjnych. Stan zapalny moze

przyczyniac sie do obumierania neuronéw,
dlatego wtaczenie do diety zwiazkow
o dziataniu przeciwzapalnym moze miec
dziatanie neuroprotekcyjne. Ponadto jest
wysoce prawdopodobne, iz dieta charak-
teryzujaca sie wysokim DIl ma wptyw na
wystepowanie zaburzen funkcji poz-
nawczych. Nie jest jednak do konca pewne,
czy stan zapalny jest jedna z przyczyn ich
wystapienia, czy rozwija sie w trakcie ich
trwania. Wymagane sa dalsze badania nad
skutecznoscia diety przeciwzapalnej
w prewencji i leczeniu choréb neurodege-
neracyjnych.

Otytos¢

Otytos$¢, uznawana dzi$ za choro-
be cywilizacyjna, stanowi istotny problem
na $wiecie. Liczba oséb z nadmierng masa
ciatawcigz wzrasta, a zpowodu nadwagi lub
otytosci rocznie umiera okoto 2,8 miliona
0s6b dorostych na $wiecie. Otyto$¢ stanowi
istotne ryzyko nadci$nienia tetniczego,
dyslipidemii, cukrzycy typu 2, choroby
wiencowej, nowotworéw, depresji oraz
wielu innych schorzen wptywajacych na
pogorszenie jakosci zycia. Wyniki licznych
badan wskazujg réwniez na to, iz otytosc
moze zwiekszac ryzyko wystapienia choréb
neurodegeneracyjnych oraz wptywac na
uposledzenie funkcji poznawczych. Wyniki
badan z lat 2003-2013 wskazujg na to, iz
osoby z nadwagg lub otytoscig w $rednim
wieku moga mie¢ zwiekszone ryzyko
demencji i AD. Zaleznos$¢ te mozna byto
zaobserwowaé w duzo mniejszym stopniu
u 0so6b otytych w podesztym wieku. Ponadto
niedowaga lub obnizenie wartosci wskaz-
nika BMI w pédznym okresie zycia wiazato sie
z wyzszym ryzykiem otepienia w poréw-
naniuz prawidtowym lub stabilnym BMI.

Rola otytosci w rozwoju chorob
neurodegeneracyjnych moze by¢ zwigzana z
indukcja stanu zapalnego oraz stresu oksy-
dacyjnego. Wysoka podaz kalorii zwieksza
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ryzyko wystapienia zespotu metabo-
licznego, ktéry moze wptywac na rozwoj
choréb neurodegeneracyjnych. Ma to
zwigzek z wystepowaniem przewlektej
hiperglikemii, insulinoopornosci oraz
hipertriglicerydemii. Przyczyniaja sie one do
obumierania neuro néw poprzez indu-
kowanie stresu oksydacyjnego oraz stanu
zapalnego, co skutkuje zaburzeniem funkcji
poznawczych. Ponadto szlak sygnalizacji
insuliny bierze udziat w regulacji pobudli-
wosci neuronéw, metabolizmie komérek
nerwowych i wptywa na ich przezycie.
Zmiany w tej sygnalizacji moga przyczyniaé
sie do wystapienia zaburzen funkcji
poznawczych. Stan zapalny stanowi
prawdopodobnie gtéwny czynnik taczacy
otytos¢ z chorobami neurodegenera-
cyjnymi. Tkanka ttuszczowa jest aktywna
metabolicznie, a jej komoérki uwalniaja
cytokiny prozapalne, ktére przekraczaja
bariere krew-mozg. Jedna z nich jest IL-6,
ktéra we wczesnym stadium AD wykazuje
dziatanie ochronne, lecz na pdzniejszych
etapach choroby, kiedy tkanka nerwowa jest
dtugotrwale narazona na jej dziatanie, IL-6
przyczynia sie do obumierania neuronéw.
Zbyt wysoka podaz energii z dietg przyczy-
nia sie do zwiekszenia ilosci reaktywnych
form tlenu (RFT) oraz ostabienia aktywnosci
enzymow przeciwutleniaja cych, powodujac
wzrost poziomu stresu oksydacyjnego,
nasila réwniez procesy apoptozy neuronéw
podwzgdrza co moze indukowac stan
zapalny i wptywaé na zmiany w potacze-
niachsynaptycznych

Otyto$¢ moze zwiekszac ryzyko
wystapienia choréb neurodegeneracyjnych,
w szczego6lnosci u oséb predysponowanych
genetycznie. Istotne w ich prewencji zdaje
sie by¢ utrzymywanie naleznej masy ciata,
w szczegblnosci u dzieci i mtodziezy. Zalez-
nosc¢ ta moze wynikac z roli otytosci w indu-
kowaniu stanu zapalnego i stresu oksy-
dacyjnego.

Hiperhomocysteinemia

Hiperhomocysteinemia, bedaca
terminem okres$lajacym podwyzszone
stezenie homocysteiny we krwi, stanowi
czynnik ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych, w tym: choroby niedokrwiennej
serca, udaru mézgu i choréb naczyn obwo-
dowych. Wystepuje ona w przebiegu wielu
schorzen, w tym chorob neurodegene-
racyjnych. Nie wiadomo jednak, czy jest ona
czynnikiem ryzyka czy tez konsekwencjg ich
przebiegu.

Homocysteina powstaje w orga-
nizmie w wyniku przemian metioniny,
aminokwasu egzogennego, ktéry stuzy do
syntezy wielu waznych biatek w organizmie
cztowieka. Odpowiednia rownowaga
pomiedzy stezeniami tych dwoch zwiazkéw
jest utrzymywana poprzez procesy reme-

tylacji oraz trans-siarkowania. Remetylacja
polega na metylowaniu homocysteiny
z powrotem do metioniny. Gdy metionina
jest dostarczana w wystarczajacych ilos-
ciach, homocysteina ulega trans-siarkowa-
niu, podczas ktérego taczy sie z seryna
i tworzy cystationine, odbywa sie to za po-
moca enzymu, B-syntazy cystationinowej.
Nastepnie pod wptywem innego enzymu,
Y- cystationazy, cystationina ulega
przemianie do cysteiny, ktéra bierze
udziat w syntezie glutationu, tripeptydu
o wtasciwosciach przeciwutleniajacych.
Reszta cysteiny jest wydalana z moczem.
Witamina B12 oraz kwas foliowy sg czyn-
nikami wspotdziatajgcymi w remetylacji
homocysteiny, natomiast witamina B6 jest
niezbednym kofaktorem w procesie trans-
siarkowania, a ich niedobor prowadzi do
wysokiego stezenia homocysteiny w orga
nizmie, czylihiperhomocysteinemii.

Wptyw na stezenie homocysteiny
maja rowniez wiek, pte¢, czynniki gene-
tyczne oraz styl zycia. Wzrasta ono wraz
z wiekiem. U kobiet jest nizsze niz u mez-
czyzn i ro$nie w okresie menopauzalnym.
Weganie i wegetarianie rowniez maja
zwiekszone ryzyko hiperhomocysteinemii,
poniewaz ich dieta moze nie pokrywac
zapotrzebowaniana witamine B12.

Szkodliwe dziatanie homocys-
teiny na komorki zwigzane jest z wptywem
jej wysokiego stezenia na wzrost poziomu
stresu oksydacyjnego, nasilenie reakcji
zapalnych oraz zmniejszenie dostepnosci
tlenku azotu. Wyniki licznych badan wska-
zuja na to, iz u 0séb, u ktérych dochodzi do
zaburze nia funkcji poznawczych, w tym
u pacjentéw z AD, czesto wystepuje pod-
wyzszone stezenie homocysteiny we krwi.

W badaniu Nazef i wsp., przepro-
wadzonym w Algierii z udziatem 41 pacjen
tow z AD i 46 oséb stanowiacych probe
kontrolna, sprawdzono zwigzek pomiedzy
ste zeniem homocysteiny a ryzykiem
wystapienia AD. U pacjentéw z AD wystepo-

wato wyzsze stezenie homocysteiny oraz
nizsze stezenie witaminy B12 w poréwnaniu
do os6b z grupy kontrolnej. Wyniki te
wskazuja na to, iz hiperhomocysteinemia
moze stanowié istotne ryzyko wystapienia
AD. Ponadto u pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem homocysteiny stwierdzono
zmniejszenie objetosci hipokampa, co jest
charakterystycznedla pacjentéw zAD.

Hiperhomocysteinemia moze
mie¢ wptyw na patogeneze choréb neuro-
degeneracyjnych, a w szczeg6lnosci na
wystepujace przy nich zaburzenia funkcji
poznawczych, poprzez oddziatywanie na
poziom stresu oksydacyjnego, wzmacnianie
reakcji zapalnych oraz wptyw na dostepnosc
tlenku azotu, a takze wiele innych mecha-
nizmoéw. Nie wiadomo jednak, czy jest ona
czynnikiem ryzyka, czy tez konsekwencjaich
przebiegu. U wielu pacjentéw z chorobami
neurodegeneracyjnymi zaobserwowano
niedobory kwasu foliowego oraz witamin
B12 i B6. Istotne wiec w ich prewencji zdaje
sie by¢ zapewnienie odpowiedniej podazy
tych wtasnie zwigzkdw.

Rozne czynniki, takie jak stan
zapalny, otyto$¢ i hiperhomocysteinemia,
moga byc¢ od siebie zalezne i wspélnie
zwiekszac ryzyko choréb neurodegenera-
cyjnych.

W prewencji choréb neurodege-
neracyjnych istotne zdaje sie by¢ utrzy-
mywanie naleznej masy ciata, w szczeg6l-
nosci przez dzieci, mtodziez i osoby w $red-
nim wieku. Zaréwno nadwaga i otytos¢, jak
i niedowaga w pdzniejszym okresie zycia
moze zwiekszac ryzyko tych schorzen,
zwtaszcza choréb otepiennych, dlatego
istotne jest zywienie zgodne z zapotrze-
bowaniem kalorycznym. Poniewaz choro-
bom neurodegradacyjnych czesto towarzy-
szy hiperhomocysteinemia nie nalezy
zapominac o wtaczaniu do codziennej diety
produktow spozywczych zawierajacych
witaminy z grupy B i unikanie nadmiernej
konsumpcji kawyialkoholu.
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Dawniej potoznictwem zajmowaty sie baby (jeszcze dawniej: peporzeze), kobiety (u

Stowian najstarsze), ktorym przypisywano najprzerdzniejsze przymioty i zdolnosci: te dobro-

czynne, jak i te przynoszgce skutki zgota zte, a to dlatego, ze baby potrafity rzucac uroki, czyli

znaczy¢ wzrokiem dzieki ztym oczom - sprowadzi¢ na kogos zto: ,Ztem okiem baba na czczo

zajrzata ponuro” Nawet stowo ,kobieta” miato, pisat Adam Krasinski, obelzywe znaczenie jeszcze

w XVI wieku. Ponoc starostowianski rodowdd tego stowa nadawat ,kobiecie” znaczenie wrézki

i wieszczki. Stgd i babienie miato te dwuznacznosé, ktéra z czasem nieco ostabta z powodu

zajmowania sie przez baby kobietami podczas porodu i w potogu.

Pisat Jozef Kraszewski w ,Mistrzu
Twardowskim”: ,,Baby siedzac pod koscio-
tem $piewaty Rézany wianek. Ich gtéwnem
zatrudnieniem byto babienie, czary, leki,
pilnowanie chorych ubogich szlachcianek
przy potogach. W tym ostatnim przedmiocie
chlubity sie osobliwszemi tajemnicami;
wyraz babienie nawet $ladem jest tych ich
zatrudnien w jezyku. Baby i dziady najlepiej
znali wszystkie ludu przesady, wszystkie zte
i dobre wrozby, wszystkie ostroznosci, jakie
nalezato zachowywac, aby zto do domu nie
weszto. Nosili z sobg $wieczki woskowe,
ziota rézne (jak wyzlin i bylice na przyktad)
mascie na rany, wodki - kropili obory i staj-
nie, pasieki i barcie, wrézyli z dtoni mtodzie-
zy jak cyganie, po lasach wigzali drobne
gatazki zapustédw. obiecujac z nich ogromne
drzewa za trzy lata”. Byty i baby szkaradne
(Boginki), ktore chodzac parami bija sie
»,nawet z potoznicami, zabierajg im ttuste
i piekne ale tylko niechrzczone dzieci (bo do
tych prawo maja - do innych nie), a podrzu-
caja swoje nedzne i ptaczliwe. Te podrzutki
nieustannym swym krzykiem catemu do-
mowi przeszkadzaja”.

Babi¢ oznaczato wiec przyjmo-
wanie rodzace sie dzieci (Stownik Lindego),
zajmowanie sie kobietami w potogu, ktory
nie za chorobe, ale za stabo$¢ uchodzit
(Stownik Krasinskiego) - to lezenie matki
w potogu. Zapewne zrodtostowem jest ,leg”
(pielegniarka!), bo i ,rodzi¢” to ,ztezic”.
Aisamo stowo , potozny” w jezyku tuzyckim
oznacza niosacy ulge, usmierzenie. Naj-
pierw przeto kobieta nosi brzemie, czyli
ciezar, ktéry da sie utrzymac w obu rekach
badz tez na plecach, stad jest brzemienna,
a nastepnie w potogu (po wydanym plonie),
wydajacdziecko (babisia) na $wiat.

Babienie niekonieczne ulge przy-
nosito rodzacym. W 1792 Jan Rézanski
opisywat takie praktyki babienia, ktore

polegaty na wieszaniu rodzacych nogami do
gory, aby dziecko pozycje zmienito, i prze-
konywat: ,,Jakoz z doswiadczenia wtasnego,
Smiele méwi¢ moge: ze rzecz jest niepo-
dobna do wierzenia, jak wiele, i jak nieznos-
nych mak przez nieumiejetnosc¢ Bab cierpia
Matki przy najnaturalniejszych nawet
zlezeniach (...), acz petno jest tego okru-
cienstwa i po znaczniejszych miastach tak
dalece: ze Niewiasty meczennicami, Baby
za$ ich tyrankami wyzutemi z czutosci
i litoscizwac siemoga”.

Zajmowata sie rodzeniem i opieka
nad rodzaca sztuka potogowania, sztuka
potozna, pozniej: potoznictwo. Ludwik
Perzyna w 1790 roku, w ,Nauce potoznej”
zaznaczat: ,Nauka ta, bedac u nas samym
tylko babom, do wykonywania zostawiona,
wtasciwego imienia w Narodowym Jezyku
nie miata”. Wedtug Perzyny przeto mezc-
zyzna zajmujacy sie potogowaniem jest
cyrulikiem potoznym, kobieta - potozna,
arodzaca- potoznica.

Jednakze Feliks Trojanowski
w 1836 roku sformutowat kilka uwag i za-
strzezen nazewniczych. Pisat bowiem: ,Sto-
sownie do dzisiejszych o sztuce babienia
poje¢, nauke te wypadatoby nazwac piele-
gnowaniem brzemiennych, rodzacych po-
toznic, i nowonarodzonych; trudno przeto
zgodzi¢ sie na wyraz potoznictwo tak niedo-
statecznie rzecz ktérg ma oznaczac¢ znamio-
nujacy. Rodzenie bowiem, podczas ktérego,
najczesciej pomoc, a zawsze prawie ustuga
naukowa jest potrzebna, nie jest potogiem
od ktérego wyraz potoznictwo pochodzi, ale
witasciwie porodem; potogiem za$ zowiemy
dopiero ten peryéd rodzenia, ktory sie
poczyna po wyjsciu juz na Swiat ptodu, ze
wszystkiemi do niego przynaleznemi cze-
$ciami. Wyraz potég w narzeczu polskiém
pochodzi od zlezenia nalezacego do stowa
z|édz, toz samo co urodzi¢ znaczacego;

zastepuje on zatem niejako tylko wyrazy
pozlezeniu czyli pourodzeniu. Z tego wiec
punktu uwazajac rzeczy, potoznictwo uzyte
w miejscu babienia, zdaje sie zajmowa¢d
jedne tylko czesc¢ rodzenia, a raczej jeszcze
dyetetyke dla samych potoznic, t.j. sposéb
przelezenia ostatniego peryodu zlezenia.
Podobnieiwyrazy potozny, potozna, majace
akuszera i akuszerke oznacza¢, jako przy-
miotniki od potogu pochodzace, nie moga
znamionowac oséb, ale tylko rzecz jaka do
niego nalezaca. Lubo to pierwiastkowo
jeszcze, wszelka przy rodzeniu pomoc
w reku jedynie niewiast bedaca, babieniem
nazywano, a dzi$ ta sztuka, stawszy sie
nauka i umiejetnoscia, po wiekszej czesci do
rak juz meskich przeszta, wszelako, gdy
dotad nie posiadamy doktadnego poje-
dynczego wyrazu do jej nazwania, przeto
najwtasciwiej by byto, zeby$my jej i nadal
jeszcze to miano zostawili, ktore te ma
przynajmniej zalete, ze nie pochodzac od
zadnego szczegblnego peryodu rodzenia,
tem samem za og6lng nazwe tej sztuki
stuzyémoze”.

Totez ,Poradnik jezykowy” z 1906
roku podaje, ze ,potozna” oznacza osobe
ustugujaca przy potogach: ,Natomiast
trudno zgodzi¢ sie na to, zeby lekarza,
zajmujacego sie potoznictwem, nazywac
potoznikiem (...), na oznaczenie lekarza,
zajmujacego sie potoznictwem, skoro juz
wyraz »akuszer« tak razi uszy nasze, powi-
nien by¢ utworzony wyraz, odpowiadajacy
w rodzaju meskim wyrazowi »potoznac
(akuszerka), a takim jest wyraz »potozny«
(jak »odzwierna«-»odzwierny«)”.

Warto jednak podkresli¢, ze nie
tylko obecne potoznictwo dzieli od sztuki
babienia wiedza i umiejetnosci z nauk me-
dycznych ptynace, ale i zdolno$¢ do czutosci
i litosci - to zatem, czego zbywato czesto
babom zabobonom zawierzajacym.
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Ministerstwo Zdrowia

W zwiazku z realizowanym ksztat-
ceniem podyplomowym, w zajeciach prak-
tycznych w podmiocie leczniczym, moze
bra¢ udziat wytacznie pielegniarka lub
potozna - osoba zdrowa, bez objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakaz-
na takich jak: podwyzszona temperatura
ciata, katar, kaszel.

W zajeciach praktycznych w pod-
miocie leczniczym nie moze bra¢ udziatu
pielegniarka lub potozna objeta kwarantan-
na lubizolacja w warunkach domowych, lub
jezeli przebywa w domu z osoba na kwaran-
tannielubizolacjiwwarunkach domowych.

Podmiot leczniczy, w ktérym pie-
legniarka lub potozna zamierza odby¢
zajecia praktyczne, nie moze wymagac od

tej pielegniarki lub potoznej samodzielnego
wykonania testu w kierunku COVID-19,
przed rozpoczeciem zaje¢ praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy
przeprowadzi¢ w przypadku zaistnienia
uzasadnionego podejrzenia, ze pielegniarka
lub potozna byta szczegélnie narazona na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i moze by¢
chora na COVID-19. W takim przypadku, test
w kierunku COVID-19 powinien zostac
wykonany w podmiocie leczniczym, w kto-
rym realizowane sa zajecia praktyczne,
a 0soba wskazujaca na potrzebe wykonania
testu powinien by¢ opiekun stazu.

Koszt testowania w kierunku
COVID-19 pielegniarek lub potoznych reali-
zujacych zajecia praktyczne w ramach

ksztatcenia podyplomowego zostanie
pokryty ze srodkéw NFZ. W tym celu
powinien by¢ rozliczony analogicznie do
kosztow testow w kierunku COVID-19
wykonywanych pracownikom danego pod-
miotu leczniczego, w ktérym realizowane sg
zajecia praktyczne.

W przypadku realizacji szkolenia
praktycznego w szpitalu jednoimiennym lub
oddziale zakaznym, pielegniarka lub potoz-
namoze wréci¢ do pracy lub by¢ skierowana
na kolejne szkolenia praktyczne dopiero
w przypadku uzyskania ujemnego wyniku
testu w kierunku COVID-19, ktéry to test po-
winien by¢ wykonany w 7 dniu po zakoncze-
niu tego szkolenia.

Y et Lok

Aktualnie prowadzimy rekrutacje na stanowisko pielegniarki.

NZOZ "Twdj Lekarz" zsiedzibg w Kobierzycach tworzy zespét profesjonalistow réznych dziedzin
medycyny zapewniajac catosciowa opieke nad pacjentem i jego rodzing. JesteSmy przychodnia
stawiajaca na jakosc¢ ustug medycznych i jako$¢ obstugi pacjenta. Poszukujemy oséb chcacych
tworzy¢ z nami zespét, ktérego podstawg sa: wzajemny szacunek, pracowitos¢, dbatos¢
o pacjenta. Dziatamy naterenie gminy Kobierzyce i w potudniowych dzielnicach Wroctawia.

Mile widziana pielegniarka z kursem szczepien i doswiadczeniem w POZ.

Jezeli:

e umieszpracowacpod presja czasu,

» lubiszpracewzespole,

Mamy dla Ciebie oferte:

medycznej,

» posiadaszwysokie kwalifikacje zawodowe,
» posiadaszumiejetnosci kompleksowejopiekiibudowaniarelacjiz pacjentem,

» posiadaszumiejetno$c rozwigzywania problemoéwitatwosé uczeniasie,
» maszstabilne plany zawodoweiszukaszstatej pracy,
» jesteSsempatyczna, komunikatywna, cierpliwa, uczciwa, asertywna, zaangazowana w wykonywanie swoich obowigzkow.

- prowadzenia medycznejopiekinad pacjentamitj. poznania potrzeb medycznych naszych pacjentéw, przygotowania pacjentéw do
badan lekarskich, wykonywania czynnosci diagnostycznych i zabiegowych, obstugi pacjentéw w zakresie informacji i rejestracji

» wspotpracy zzespotem lekarzy podstawowej opiekizdrowotnejispecjalistamioraz pielegniarkamii potoznymi,
» ciggtego doskonaleniajakosciobstugi pacjenta.

Zapewniamy komfortowe warunki pracy, elastyczny grafik i sposéb zatrudnienia oraz wsparcie wykwalifikowanego personelu

administracyjnego.

Na wszelkie pytania odpowiadamy telefonicznie pod numerem: 71 31115 10
Zapraszamy do wysytania CV na adres biuro@twojlekarz.net wraz z dopiskiem:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw 22018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danychorazuchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).




OGELOSZENIA

~Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, \ .
kim jest; nie przez to, co ma, lecz przez to, o {
czym dzieli sie zinnymi” - Jan Pawet I - o T A

Na rece Pani mgr Grazyny Smektaty 7 N
Naczelnej Pielegniarki il e

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
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%

sktadam podziekowania wszystkim pracownikom Szpitala, f

a w szczeg6lnosci Paniom Pielegniarkom za profesjonalng i troskliwa opieke

nad Naszymi Pracownikami w czasie zachorowania na COVID 19.
Na cze$¢ dwusetnej rocznicy urodzin Florence Nightingale Swiatowa Organizacja Zdrowia
ogtosita rok 2020 ,,Rokiem pielegniarki i potoznej”.
Obecna pandemia postawita przed Pielegniarkami i Potoznymi wielkie wyzwanie.
Pielegniarki ze Szpitala im. Gromkowskiego zapisaty sie ztotymi zgtoskami
w historii wspoétczesnego pielegniarstwa.
Hy 5‘*’ Jeste$my petni wdziecznosci i podziwu dla Pafstwa heroicznej

\:’L Y i petnej oddania pracy na rzecz walki z pandemia.
W

ik 1]

Z wyrazami szacunku

_ - Naczelna Pielegniarka Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
} \ mgr Wtadystawa Gtowacz

LNiewazne, czy rok mingt,
Dtz e oty Gy e Kondolencje i wyrazy gtebokiego wspétczucia
Gdy odszedt ktos... na zawsze, 2 powodu émierci Mamy

dla
ALEKSANDRY GABRYSZ
| czgstke samej siebie,

L . sktadaja Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

Bo zyjesz juz inaczej.

) . o Przetozona Pielegniarek wraz z kolezankami oddziatowymi
Choc¢ wstajesz co dzieri rano,

To tracisz czgstke swiata.

L L Obszaru Klinik Zabiegowych Uniwersyteckiego

Choc smiejesz sie i ptaczesz.

Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Swiat wyglgda tak samo,
Choc tyle sie zmienito. ..

Nic juz sie nie powtdrzy,

Nie bedzie juz, jak byto...
C62 zostato nam dzisiaj? "Ludzie, ktérych kochamy, zostajq na zawsze,
Wspomnienia ... ten czas, te chwile... bo zostawili slady w naszych sercach”

To duzo... czy moze niewiele...

Az tyle, czy tylko tyle...” JOLANCIE KOLASINSKIEJ

wyrazy gtebokiego wspotczucia , stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci MAMY
Drogiej Kolezance,

sktadaja
GRAZYNCE PYRA Przewodniczaca oraz cztonkowie Dolnoslgskiej Okregowej
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu émierci syna Rady Pielegniarek i Potoznych oraz pracownicy biura Izby.

sktadaja kolezanki i koledzy z JPD.




PAMIEC | SERCE....

Sq pozegnania, na ktdre nigdy nie jesteSmy gotowi.
Sq stowa, ktére zawsze wywotywac bedg morza tez
I sq takie osoby na mysl
o ktdrych zawsze zasypie nas lawina wspomnien.

Naszej Kolezance

MAGDALENIE RYBICKIEJ

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci mamy

sktadaja kolezanki i koledzy z JPD

"Wszystko ma swdj czas,
i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem"
Ksiega Koheleta

MARII WeADYCZCE

Wyrazy szczerego wspotczucia i zalu po $mierci Meza

sktadaja
Pielegniarki i Potozne z NZOZ Multi-Medyk sp.z 0.0.

Zycie przemija, jednak pamiec¢ o kochanej osobie
pozostaje na zawsze w sercu”

Naszej kolezance
KATARZYNIE JARCZEWSKIEJ
Wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $mierci mamy
Sktadaja kolezanki i koledzy z Il OITD USK we Wroctawiu

Szanownej Pani

URSZULI SIKORSKIEJ

wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy

z powodu $mierci Mamy

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Dziat Epidemiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Naszej Kolezance

ALEKSANDRZE GABRYSZ

wyrazy szczerego wspotczucia

z powodu $mierci Mamy

sktadaja
kolezanki i koledzy z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Oczy Matki wszystko widzqgce patrzg na urodziny,
patrzq przez cate Zycie i patrzg po Smierci z "tamtego Swiata"

T. Rozewicz

Wyrazy szczerego wspotczucia, stowa otuchy i wsparcia
dla pielegniarki
HALINY BARAN

z powodu $mierci Mamy

sktadaja
kolezanki z Klinicznego Oddziatu Gastroenterologicznego
4WSzKzP SPZOZ we Wroctawiu




OGEOSZENIA

Pielegniarko
Pielegniarzu
Potozno

Masz pytanie,

sprawe do zatatwienia,
chcesz wiedzie¢ co nowego

w pielegniarstwie i potoznictwie,
potrzebujesz pomocy
lub porady, a moze
chcesz podniesc
swoje kwalifikacje
zawodowe?

www.doipip.wroc.pl

Zapraszamy

DOLNOS'LASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH WE WROCEAWIU
ul. Powstancow Slaskich 50

53-333 Wroctaw
Tel. 71/333 57 02 info@doipip.wroc.pl




