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DRUK: Drukarnia „Hetman” w Rzeszowie
Nakład: 1.700 egzemplarzy

SZANOWNI PAŃSTWO, wwwwwwwwwwwwwwwwww
Zachęcamy do przedstawiania nam tekstów poruszających
problemy naszego środowiska, bądź też prezentujących 
ciekawe informacje dotyczące praktyki pielęgniarek i położ-
nych. Decyzja o publikacji będzie decyzją kolegialną Zespołu, 
odpowiadającego za merytoryczny poziom Biuletynu. wwww
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
słanych tekstów. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Nie odpowiadamy za treść ogłoszeń i ofert pracy za granicą 
dla personelu medycznego. Wwwowwwwwwwwwwwwwwww
Prosimy teksty dostarczać w formie elektronicznej. Oooo
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Serdecznie zapraszamy 
Panie pielęgniarki i położne,
które przeszły na emeryturę 

aby zapisać się 
do KLUBU EMERYTA

działającego 
przy Okręgowej Radzie 

Pielęgniarek i Położnych 
w Rzeszowie.

Zapisać się można 
TELEFONICZNIE 

w biurze OIPIP w Rzeszowie, 
ul. Rymanowska 3

pod telefonem: (17) 77 88 483
lub 

tel. kom. 608 340 558
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Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

     Znaleźliśmy się w bardzo trudnej zawodowo sytuacji związanej ze stanem epidemii wywołanej wirusem SARS-
CoV-2, sytuacji, która dynamicznie się rozwija i stawia przed nami kolejne wyzwania. wwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie od samego początku, kierując się przede wszystkim ochro-
ną praw pielęgniarek i położnych jako członków samorządu, mając na uwadze jak bardzo cenna jest kadra pielęg-
niarska i położnicza, podejmuje wszechstronne i aktywne działania, o których przeczytacie Państwo na łamach 
biuletynu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Podkreślam, iż wszystkie działania samorządu mają ustawowe umocowanie. Samorząd zawodowy, reprezentuje 
wszystkie osoby wykonujące zawód pielęgniarki i położnej jako zawody zaufania publicznego oraz sprawuje pieczę
nad należytym wykonywaniem zawodów. Jego zadaniem jest integrowanie środowiska pielęgniarek i położnych, obrona 
godności zawodowej, reprezentowanie i ochrona zawodów, zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spo-
łeczeństwa, polityki zdrowotnej państwa oraz organizacji ochrony zdrowia. Ustawowym obowiązkiem samorządu 
zawodowego jest współpraca z organami władzy publicznej we wszelkich kwestiach związanych z COVID-19. 
Podkreślam te zadania dlatego, że często dochodzi do mylenia kompetencji samorządu z rolą związków zawodowych, 
które co do zasady reprezentują pracowników i podejmują działania w celu ochrony praw pracowniczych.  wwwwww
     Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych i okręgowe izby, w tym Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rze-
szowie powołały Zespoły Kryzysowe, które na bieżąco monitorują zmieniającą się sytuację i reagują na zmiany.
Działania ich są przedstawione w biuletynie.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Pozyskaliśmy do współpracy 3 Brygadę Wojsk Obrony Terytorialnej oraz wielu Partnerów z różnych branż, którzy
wspierają nas bezinteresownie, szczególnie wyposażając w środki ochrony indywidualnej czy dezynfekcyjne.  www
     Na dzień 30 kwietnia 2020 r. Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie przeznaczyła również kwotę 
131 974,86 zł na zakup środków ochrony indywidualnej. Zostały one przekazane bezpłatnie pielęgniarkom i położnym,
członkom naszej Izby. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Uruchomiliśmy pomoc psychologiczną, pomoc prawna jest świadczona ciągle, tu nie nastąpiły żadne zmiany.  w3
      Zapraszam do lektury! wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

      Z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej składam Państwu najlepsze życzenia, a także 
wielkie podziękowania za pomoc, którą każdego dnia niesiecie ludziom jej potrzebującym w tym trudnym 
czasie pandemii. Życzę Państwu spełnienia wszystkich zamierzeń i wiele satysfakcji z własnych dokonań, 
wytrwałości w zmaganiu się z przeciwnościami losu oraz pogody ducha i serdeczności.   wwwwwwwwwwww

W związku z sytuacją epidemiologiczną uroczyste obchody Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia
Położnej nie odbędą się. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
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Zgodnie z Uchwałą nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie 
zmiany uchwały VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej podziału dla osób wykonujących zawód pielęgniarki, położnej 
w ramach działalności gospodarczej – indywidualnej bądź grupowej praktyki zawodowej, a także innych 
członków samorządu zobowiązanych do opłacania składek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym również 
pielęgniarek i położnych wykonujących zawód wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które nie 
złożyły wniosku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek i położnych wysokość składki wynosi 0,75% przeciętnego 
miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszanego przez 
Prezesa GUS za ostatni kwartał poprzedniego roku kalendarzowego. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. przeciętne 
miesięczne wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku w czwartym kwartale 
2019 r. wyniosło 5367,71 zł.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Wobec powyższego wysokość składki (2020) dla osób wymienionych powyżej wynosi  40,26 złwww

Wysokość składki członkowskiej - INDYWIDUALNE PRAKTYKI

Z PRAC SAMORZĄDU

Posiedzenia Prezydium i Okręgowej Rady

5 MARCA 2020 r. - Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych. Na posiedzeniu podjęto 32 uchwały; m.in.: 
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s  wpisu do rejestru pielęgniarek i położnych, w/s wykreślenia z rejestru 
OIPiP w Rzeszowie, w/s przyznania zapomogi losowej, w/s zatwierdzenia projektu budżetu na rok 2020, w/s autopoprawki 
budżetu za rok 2019, w/s przyznania wynagrodzenia finansowego za prowadzenie kroniki OIPiP w Rzeszowie, w/s dofinans-
owania do szkolenia, w/s pokrycia kosztów Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych, w/s organizacji ostatniej Rady PiP, 
w/s kontynuacji platformy prawnej – LEX Ochrona Zdrowia, w/s ważności wyborów, w/s zatwierdzenia sprawozdania finanso-
wego, w/s zwrotu nadpłaconych składek, w/s nagrody dla pracowników biura, w/s podwyższenia wynagrodzenia dla prawnika
ORZOZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

19 MARZEC 2020 - Zdalne posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych. Na posiedzeniu podjęto 
35 uchwał; m. in.; w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielęgniarek i położnych, w/s wykre-
ślenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s przekazania darowizny na Stowarzyszenie Centrum Medyczne w Łańcucie, w/s 
zakupu przez OIPiP w Rzeszowie środków ochrony indywidualnej, w/s dofinansowania do kursów, szkoleń, specjalizacji, 
studiów, w/s przyznania zapomóg losowych, zapomóg w związku z niepełnosprawnością dzieci, zapomóg w związku z przej-
ściem na emeryturę, zapomóg z tytułu choroby przewlekłej, w/s przyznania dofinansowania do okularów, w/s odpowiedzi na 
apel do innych Izb, w/s  odmowy dofinansowania do kursów, szkoleń, okularów zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie. 

16 KWIECIEŃ 2020 - Zdalne posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych. Na posiedzeniu podjęto
w/s wpisu do rejestru pielęgniarek i położnych, w/s wykreślenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s dofinansowania do kon-
ferencji, w/s dofinansowania do kursów, szkoleń, specjalizacji, studiów, w/s przyznania zapomóg losowych, zapomóg 
w związku z przejściem na emeryturę, zapomóg z tytułu choroby przewlekłej , w/s przyznania dofinansowania do okularów, 
w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kursów, szkoleń, okularów zgodnie z Regulaminem 
OIPiP w Rzeszowie, oraz podjęto 18 uchwał dotyczących zakupu środków ochrony indywidualnej – masek FFP3 dla pielęg-
niarek i położnych dla poszczególnych szpitali na terenie OIPiP w Rzeszowie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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Pielęgniarce

DANUCIE ORZECHOWSKIEJ
W związku z przejściem na emeryturę składamy

serdeczne podziękowania za wieloletnią współpracę,
życzliwość, sumienność i ogromne serce dla pacjentów 

oraz wiedzę i doświadczenie zawodowe.
Wraz z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności

na dalsze lata życia
 

składają
Pielęgniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Kierownik Przychodni Rejonowej w Głogowie Młp.
Koleżanki - Pielęgniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

 



AKTUALNOŚCI

- 5 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEŃ 2020

Szanowni Państwo,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Pielęgniarki, Pielęgniarze, Położne,   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwvvvw

Przekazuję informację na temat działania samorządu w sytuacji pandemii. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

     Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie prowadzi stronę internetową oraz profil na Facebooku, 
gdzie na bieżąco informujemy o podejmowanych działaniach.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Zarządzeniem Przewodniczącej z dnia 12.03.2020 r. został powołany Zespól ds. zarządzania kryzysowego. ww
Zarządzeniem Przewodniczącej z dnia 13.03.2020 r. ograniczono możliwość spotykania się pielęgniarek i położ-
nych w izbie ze względu na sytuację epidemiologiczną pozostawiając pełny kontakt drogą telefoniczną, mailową czy
poczta tradycyjną. Zarządzenie zostało opublikowane na stronie internetowej. Każda z zainteresowanych pielęgnia-
rek czy położnych jest obsłużona zgodnie z potrzebami, co nie wpływa na sposób funkcjonowania izby poza jej 
przeorganizowaniem dostosowanym do realnie istniejących warunków i zaleceń. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Działania OIPiP w Rzeszowie:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do organów założycielskich szpitali z wnioskiem o informacje w sprawie zabezpieczenia w środki 
ochrony indywidualnej i organizacji pracy podmiotów leczniczych – zrealizowane;   wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do starosty łańcuckiego z wnioskiem o zabezpieczenie miejsca zakwaterowania i zaplecza socjalne-
go dla pielęgniarek szpitala jednoimiennego ze względu na ochronę rodzin personelu pielęgniarskiego – miejsce 
zorganizowane;     wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do wojewody z wnioskiem o zabezpieczenie pielęgniarskiej kadry medycznej w szpitalu jednoimien-
nym – zrealizowane;   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do Ministerstwa Zdrowia o możliwość pełnienia dyżurów medycznych dla wszystkich pielęgniarek 
w związku z ewentualnym ograniczeniem wykonywania miejsca wykonywania zawodu do jednego podmiotu – 
zrealizowane;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do starosty mieleckiego i dębickiego (szpitale z oddziałami zakaźnymi) z wnioskiem o zabezpiecze-
nie miejsca zakwaterowania i zaplecza socjalnego dla pielęgniarek szpitala ze względu na ochronę rodzin personelu 
pielęgniarskiego – Mielec - miejsce zorganizowane, Dębica – zorganizowane; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do marszałka województwa z wnioskiem o zabezpieczenie miejsca zakwaterowania i zaplecza 
socjalnego dla pielęgniarek pracujących w szpitalach wojewódzkich w miarę możliwości na terenie podmiotu leczni-
czego – zrealizowane; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do Ministerstwa Zdrowia o zaprzestanie nieuczciwych praktyk na rynku środków ochrony indywi-
dualnej i środków dezynfekcyjnych (windowanie cen); wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zwrócenie się do Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz Ministerstwa Zdrowia o zabezpieczenie środków 
ochrony indywidualnej oraz dezynfekcyjnych dla pielęgniarek i położnych zatrudnionych w podmiotach leczniczych 
oraz indywidualnych i grupowych praktyk pielęgniarek i położnych. Naczelna Rada przesyła środki ochrony indywi-
dualnej i dezynfekcyjne dla indywidualnych i grupowych praktyk pielęgniarek i położnych od dnia 25 marca w ilo-
ściach przekazanych przez MZ, obecnie została rozdysponowana pierwsza partia tj. 51 opakowań środków do 
odkażania rąk o pojemności 5 l oraz 133 opakowania rękawiczek. W następnej partii są przewidziane maseczki 
oraz kolejna partia płynów i rękawiczek;   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Prezydium ORPiP  zabezpieczyło środki finansowe na zakup środków i materiałów dla pielęgniarek zatrudnionych
w szpitalu jednoimiennym – zostaną przekazane szpitalowi na podstawie umowy - dedykowane pielęgniarkom; oo
- Prezydium ORPiP zabezpieczyło środki finansowe na zakup środków ochrony indywidualnej i dezynfekcyjnych 
przez Izbę w wysokości 20.000,00 zł;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- zorganizowanie bezpłatnego (i ze strony pielęgniarek i położnych i ze strony Izby) wsparcia psychologicznego 
dla pielęgniarek i położnych w sytuacjach trudnych. Koordynatorem akcji wspierającej jest psycholog Pani Agnieszka
Jankowska-Rachel - nr tel. 662 035 984;   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- bez zmian pozostaje możliwość uzyskania pomocy prawnej; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- dostępny jest regulaminowy fundusz samopomocy, w każdej sytuacji spełniającej kryteria regulaminowe Izba udzie-
la pomocy, regulaminy dostępne są na stronie internetowej   www.oipip.rzeszow.pl; wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Izba interweniuje w każdej zgłoszonej sytuacji, która takiej interwencji wymaga; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Izba stosuje zalecenia Głównego Inspektora Sanitarnego; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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1. Rozdysponowanie środków ochrony indywidualnej i płynów dezynfekcyjnych (II partia z MZ) – rozdzielono według
przyjętego przez Zespół kryterium ilości zatrudnionych pielęgniarek w podmiocie na pisemne wnioski przekazane 
drogą elektroniczną, które wpłynęły do biura OIPIP w Rzeszowie, dla pielęgniarek będących bezpośrednio w domu
pacjenta, opieki długoterminowej, hospicyjnej oraz środowiskowej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Zwrócenie się do Wojewody Podkarpackiego, o zabezpieczenie środków ochrony indywidualnej dla pielęgniarek 
i położnych na czas epidemii. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Zwrócenie się do Wojewody celem wyjaśnienia dla jakiego personelu medycznego został przeznaczony Hotel 
dla Medyka zlokalizowany przy Porcie Lotniczym Rzeszów – Jasionka, brak doprecyzowania w przekazanej 
informacji. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Zwrócenie się do władz uczelni kierunków medycznych (Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie, Państwowej
Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej w Jarosławiu, Państwowej Uczelni Zawodowej w Tarnobrzegu), o plano-
wanych terminach obrony prac magisterskich na kierunkach medycznych w związku z obecną sytuacją epidemiolo-
giczną oraz obowiązującymi przepisami dotyczącymi wzrostu wynagrodzeń, wykazywania etatów oraz przekazywa-
nia dodatkowych środków przez NFZ na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki/położne. www
5. WOT – bieżące koordynowanie działań z mjr Mirosławem Burdzą w celu zabezpieczenia transportu na dyżury 
świąteczne dla pielęgniarek i położnych oraz bieżące potrzeby – informacje na FB OIPIP w Rzeszowie. wwwwwww
6. Przekazywanie docierających z Ministerstwa Zdrowia do ORPIP zaleceń i wytycznych. wwwwwwwwwwwwwww
7. Przekazywanie informacji o działaniach Zespołu Zarządzania Kryzysowego NIPIP w Warszawie oraz OIPiP 
w Rzeszowie.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Reagowanie na zgłaszane na bieżąco potrzeby wychodzące ze środowiska zawodowego. wwwwwwwwwwwww
9. Podjęcie decyzji o wydaniu Biuletynu nr marzec-kwiecień 2020 w wersji elektronicznej. wwwwwwwwwwwwwww
10. ZZK apeluje o dbanie o siebie i pozostanie w domu poza sytuacjami bezwzględnie wymagającymi udzielania 
świadczeń zdrowotnych. Personel pielęgniarski i położniczy jest bezcenny.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Działania Zespołu ds. Zarządzania Kryzysowego OIPiP w Rzeszowie 
w dniu 08.04.2020 r.

Działania Zespołu ds. Zarządzania Kryzysowego OIPiP w Rzeszowie 
w dniu 20.04.2020 r.

1. Wejście we współpracę z Politechniką rzeszowską w sprawie pozyskiwania przyłbic dla pielęgniarek i położnych 
pracujących w ZOL, ZPO i DPS.    wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Współpraca z WOT i bieżące koordynowanie działań z mjr Mirosławem Burdzą w celu zabezpieczenia transportu
dla pielęgniarek i położnych oraz bieżące potrzeby – informacje na FB OIPIP w Rzeszowie. wwwwwwwwwwwwww
3. Dalsze działania w/s wypracowania standardów i zabezpieczeń epidemiologicznych w DPS. wwwwwwwwwwww
4. Wystosowanie pisma do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie w/s sytuacji w DPS
Stalowa Wola.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwswwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Pozyskiwanie środków ochrony indywidualnej dla pielęgniarek i położnych pracujących w środowisku, hospicjach, 
opiece długoterminowej domowej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Przekazywanie informacji o działaniach Zespołu Zarządzania Kryzysowego NIPIP w Warszawie oraz OIPiP 
w Rzeszowie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Reagowanie na zgłaszane na bieżąco potrzeby wychodzące ze środowiska zawodowego.  wwwwwwwwwwwww  
8. ZZK apeluje o dbanie o siebie i pozostanie w domu poza sytuacjami bezwzględnie wymagającymi udzielania 
świadczeń zdrowotnych. Personel pielęgniarski i położniczy jest bezcenny.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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Pisma o tej treści zostały skierowane do wszystkich starostów na terenie OIPIP w Rzeszowie.
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Pisma o tej treści zostały skierowane do wszystkich dyrektorów podmiotów leczniczych.
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KĄCIK  MYŚLIPAŹDZIERNIK   wwwwwwwwwwwwwwwwwww

23.10.2019 – W Hotelu „Twierdza” w Rzeszowie
odbyło się szkolenie zorganizowane we współpra-
cy z firmą Pelargos - ............. wwwwwww

Z PRAC SAMORZĄDU

- 0 -Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEŃ - LUTY 2020

Serdecznie zapraszamy Panie pielęgniarki i położne,
które przeszły na emeryturę 

aby zapisać się do KLUBU EMERYTA
działającego przy Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie.

Zapisać się można osobiście w biurze OIPIP w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3
w godzinach od 8.00 do 16.00  

Więcej informacji pod telefonem: (17) 77 88 483, kom. 608 340 558

 Z  PRAC  NIPIP
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► Interwencja do Ministra Zdrowia w sprawie środków ochrony osobistej i dezynfekcyjnych dla pielęgniarek i położnych 
udzielających świadczeń w domu pacjenta. Departament Pielęgniarek i Położnych poinformował, że dystrybuuje bez-
płatnie do podstawowej opieki zdrowotnej środki ochrony osobistej i dezynfekcyjne, po które mogą zgłaszać się do naj-
bliższego POZ-u pielęgniarki i położne udzielające świadczeń w domu pacjenta. W przypadku odmowy wydania wyżej 
wymienionych środków przez POZ z pielęgniarkom i położnym prosimy o kontakt z NIPiP w celu podjęcia interwencji 
w Ministerstwie Zdrowia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Generał Wojsk Obrony Terytorialnej Wiesław Kukuła poinformował, że Ministerstwo Obrony Narodowej podjęło de-►
cyzję o udzieleniu wsparcia pielęgniarkom i położnym oraz innym osobom wykonującym zawody medyczne. Wojska 
Obrony Terytorialnej wspólnie z NIPiP zobowiązały się do opracowania formularza, który zostanie przesłany do okręgo-
wych izb pielęgniarek i położnych w celu pozyskania informacji, w jakim zakresie potrzebna będzie pomoc i wsparcie. 
Zespół zarządzania kryzysowego NIPiP zwrócił się do OIPiP z prośbą o: przesłanie informacji czy występują problemy
z kadrą pielęgniarek i położnych, problemy ze środkami ochrony osobistej i środkami dezynfekcyjnymi?  wwwwwwww 
Czy występuje zjawisko rozwiązywania umów o pracę z pielęgniarkami, które są zatrudnione na umowach cywilno-
prawnych u innych świadczeniodawców (problem zgłoszony do Ministerstwa Zdrowia). wwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Kancelaria Prawna Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych poddała analizie wykaz 11 rozporządzeń, które weszły►
w życie od 11 do 16 marca 2020. Opracowanie zostanie niezwłocznie przesłane i zamieszczone na stronie www, nato-
miast będziemy informować na bieżąco o podejmowanych działaniach. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Z inicjatywy Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych odbyło się spotkanie online przedstawicieli samorządów zawo-►
dów medycznych. Spotkanie dotyczyło wymiany informacji na temat problemów, z którymi spotykają się członkowie 
każdego z samorządów w związków z epidemią koronawirusa. Reprezentanci pięciu samorządów medycznych wysto-
sowali 3 wspólne Apele skierowane do: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- rządu polskiego,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- do pacjentów, wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- do środowiska lekarskiego.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
O wspólnych działaniach poinformowano media.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 W związku ze sprzecznymi komunikatami dotyczącymi dystrybucji środków do dezynfekcji i ochrony osobistej dla ►
pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia zdrowotne w formie: praktyk zawodowych w POZ, pielęgniarskiej 
opiece długoterminowej oraz w opiece paliatywnej domowej, w opiece nad pacjentem wentylowanym mechanicznie 
w warunkach domowych oraz podmioty lecznicze realizujące świadczenia w tych obszarach, podjęliśmy szereg działań
wspólnie z Departamentem Pielęgniarek i Położnych w Ministerstwie Zdrowia – Dyrektor Gretą Kanownik i Minister 
Józefą Szczurek-Żelazko. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Dzięki naszym staraniom zostaną dodatkowo uruchomione, bezpośrednio do wszystkich Okręgowych Izb Pielęgniarek
i Położnych, dostawy bezpłatnych środków do dezynfekcji i ochrony osobistej dla pielęgniarek i położnych. wwwwwww

 Kancelaria prawna Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych przygotowała wykaz aktów prawnych, które są dostępne ►
na stronie . Na bieżąco odpowiadamy na pytania dotyczące wątpliwości związanych z wykonywaniem za-www.nipip.pl
wodów, w obecnej sytuacji epidemiologicznej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Od 23 marca br. rozpocznie się sukcesywne przekazywanie przez Ministerstwo Zdrowia środków ochrony osobistej ►
oraz środków do dezynfekcji. Dystrybucja bezpłatnych środków odbywać się będzie bezpośrednio do 45 Okręgowych
Izb Pielęgniarek i Położnych za pomocą Poczty Polskiej. Na stronach internetowych OIPiP będą zamieszczane informa-
cje o dystrybucji środków dla pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia zdrowotne w formie praktyk zawodo-
wych w POZ, pielęgniarskiej opiece długoterminowej oraz opiece paliatywnej domowej i opiece nad pacjentem wenty-
lowanym mechanicznie w warunkach domowych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktów z pacjentami przebywają-►
cymi w swoich domach z inicjatywy Zespołu zarządzania kryzysowego NIPiP będzie możliwość wykonywania i rozlicza-
nia porad i wizyt pielęgniarki, położnej realizowanych w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z wy-
korzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności oraz będzie możliwość sprawozdawczości
dla pielęgniarek i położnych tych porad. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Uruchomione zostało wsparcie psychologiczne online dla pielęgniarek i położnych. Przy telefonie od poniedziałku do►
piątku dyżurują eksperci Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych. Wsparcia udzielają: Jolanta Kruszakin psycholog, 
psychoterapeutka, interwent kryzysowy, tel. 605 536 629; Dorota Uliasz, psycholog, coach w zakresie skutecznej komu-
nikacji z pacjentem, zarządzania emocjami i stresem, tel. 607 318 602. Godziny dyżurów znajdują się na stronie  
nipip.pl/koronawius.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
► We współpracy z Wojskami Obrony Terytorialnej uruchomione zostało wsparcie dla pielęgniarek i położnych, ich 
rodzin i bliskich. Formularz zapotrzebowania na wsparcie można pobierać ze strony Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych a po wypełnieniu wysłać drogą elektroniczną na adres: koronawirus@nipip.pl Informacja o potrzebnej pomocy
trafi do Wojsk obrony Terytorialnej za pośrednictwem Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych. wwwwwwwwwwwwwww

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 17.03 – 20.03.2020 
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► W toku opracowywania jest schemat postępowania na bloku operacyjnym w przypadku operacji pacjenta z koro-
nawiusem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 21.03 – 27.03.2020 

► W tym tygodniu rozpocznie się wysyłka z Ministerstwa Zdrowia do Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych
środków do dezynfekcji oraz ochrony osobistej dla pielęgniarek położnych realizujących świadczenia zdrowotne 
w formie praktyk zawodowych.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Kancelaria prawna NIPiP przygotowała opinię prawną w przedmiocie oddelegowywania pielęgniarek i położnych ► 
do opieki nad pacjentami podejrzanymi o zakażenie koronawirusem w związku z ogłoszonym stanem epidemicz-
nym w Polsce. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

NIPiP wystosowała do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pismo w związku z zaniepokojeniem środowiska► 
zawodowego zmianą zasad finansowania świadczeń opieki zdrowotnej podstawowej opieki zdrowotnej z opłaty 
jednostkowej na stawkę kapitacyjną za realizowanie przez położne patronaży i edukacji w formie teleporady me-
dycznej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Skierowana została korespondencja do Marleny Maląg, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z propozy-► 
cją o pilną zmianę przepisów reagujących wysokość wynagrodzenia i zasiłku chorobowego wypłacanego dla osób 
wykonujących zawód medyczny za okres choroby i odosobnienia w związku z chorobą zakaźną. Propozycja zmian 
jest podyktowana ekstraordynaryjną sytuacją wynikającą z zagrożenia rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem 
SARS CoV-2 i koniecznością wprowadzenia szczególnych rozwiązań w zakresie zabezpieczenia społecznego dla 
osób zobowiązanych do bezpośredniego niesienia pomocy dla osób podejrzanych lub zarażonych wirusem SARS 
CoV-2. Nie ma obecnie żadnych wątpliwości, że takiego wsparcia ze strony władzy publicznej wymagają osoby wy-
konujące zawód medyczny, zarówno na podstawie umowy o pracę, jak i umowy cywilnoprawne.wwwwwwwwwwww

Ekspert NIPiP – dr med. Paweł Grzesiowski, ekspert w dziedzinie immunologii i terapii zakażeń przygotowuje ► 
rekomendacje w sprawie stosowania środków ochrony indywidualnej (ŚOI) dla personelu medycznego podczas 
opieki nad pacjentami z COVID-19. Powstaje również film instruktażowy dla pracowników ochrony zdrowia jak pra-
widłowo używać środków ochrony osobistej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Po uzgodnieniu z Wiceministrem Januszem Cieszyńskim przyśpieszenia dystrybucji do Okręgowych Izb Pielęg-► 
niarek i Położnych środków ochrony osobistej oraz środków do dezynfekcji dla pielęgniarek i położnych realizują-
cych świadczenia zdrowotne w formie praktyk zawodowych ustalono rozpoczęcie dystrybucji od 25 marca 2020 r.

Przygotowana została opinia prawna w zakresie dopuszczalności wykonania świadczeń przewidzianych dla za-► 
wodu pielęgniarki przed zdaniem egzaminu państwowego przez studentów szkół pielęgniarskich.wwwwwwwwww

Podjęto działania w celu opracowania przez eksperta NIPiP ds. zakażeń wytycznych do  postępowania w zwią-► 
zku z epidemią CoViD – 19 w przypadku realizacji świadczeń zdrowotnych i wykonania zleceń lekarskich przez 
pielęgniarki i położne w warunkach domowych i ambulatoryjnej (gabinet pielęgniarki POZ) oraz w  gabinecie zabie-
gowym z punktem sczepień w zakresie:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Podstawowej Opieki Zdrowotnej, wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Pielęgniarskiej Opieki Domowej Długoterminowej,   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Opiece Domowej Paliatywno – Hospicyjnej, wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Opiece Domowej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych. wwwwwwwwwwwwww

Przygotowane zostało Stanowisko Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w sprawie dyscyplinarnego zwolnie-► 
nia położnej, która wyraziła opinię na temat stanu zabezpieczenia szpitala na wypadek ochrony zdrowia pracow-
ników.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Wystosowany został Apel do Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie  ograniczenia transmisji zakażenia ► 
SARS-Cov-2 przez personel pielęgniarski i położniczy, który osobiście musi udzielać świadczeń zdrowotnych 
w szczególności w domu pacjenta poprzez wypracowanie i opublikowanie w trybie pilnym konkretnych wytycznych 
dotyczących wykonywania testów molekularnych, w tym dla pielęgniarek i położnych pracujących zarówno w lecz-
nictwie stacjonarnym jak i w pozaszpitalnej opiece domowej oraz wskazanie sposobu szybkiego sprawdzenia przez 
pielęgniarkę, położną, czy pod określonym adresem przebywa osoba poddana kwarantannie (z uwagi na częste 
przypadki zatajania przez pacjenta lub jego rodzinę informacji o zakażeniu koronawirusem). wwwwwwwwwwwwww
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► Do Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych przekazana została informacja od firmy o możliwości zakupu środ-
ków ochrony osobistej.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Kancelaria Prawna NIPiP na bieżąco prowadzi monitoring aktów prawnych. ►  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
 W dniu dzisiejszym z inicjatywy NIPiP we współpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz z pomocą żołnierzy Wojska►

Polskiego przekazało za pośrednictwem Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych pierwszą bezpłatną dostawę 
środków ochrony osobistej oraz środków do dezynfekcji dla pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia zdro-
wotne w domu pacjenta w formie praktyk zawodowych w ramach: Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Pielęgniarskiej
Opieki Domowej Długoterminowej, Opiece Domowej Paliatywno–Hospicyjnej, Opiece Domowej nad pacjentami 
wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych. Kolejna dostawa środków dla naszych koleżanek i kolegów
zostanie przekazana do OIPiP w następnym tygodniu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 W związku z pojawiającymi się propozycjami ubezpieczycieli, oferujących dodatkowe ubezpieczenia w sytuacji ►
epidemii koronowirusa informujemy, że przygotowujemy dla Państwa opinię prawną w powyższej sprawie.wwwww

 Oczekujemy na przekazanie przez GIS sposobu weryfikacji i szybkiego dostępu do rejestru osób przebywają-►
cych na kwarantannie dla pielęgniarek, położnych wykonujących świadczenia zdrowotne w domu pacjenta.wwwww

 UWAGA! W związku z dużą aktywnością różnych organizacji i instytucji zamieszczających na swoich stronach ►
wytyczne, procedury, standardy i inne związane z epidemią koronawirusa informujemy, że na stronie NIPiP oraz 
OIPiP zamieszczane będą wiarygodne informację skonsultowane i zatwierdzone przez MZ i GIS. wwwwwwwwww

 WYTYCZNE POSTĘPOWANIA DLA PIELĘGNIAREK MAJĄCYCH KONTAKT Z OSOBĄ ZAKAŻONĄ ►
SARS-CoV-2.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Zalecenia PTEiLChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych i Głównego Inspektora Sanitarne-►
go dotyczące postępowania z chorymi zakażonymi SARS-CoV-2, którzy nie wymagają hospitalizacji. wwwwwwwww 

1. Przed wypisaniem należy ustalić z pacjentem miejsce izolacji. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Pacjent zostaje wypisany z B34.2 lub U07.1, ze zwolnieniem z pracy na przynajmniej 14 dni. wwwwwwwwwwww
3. Jeśli pacjent ma możliwość izolacji w warunkach domowych należy powiadomić Sanepid i przewieźć do miejsca 
zamieszkania dedykowanym środkiem transportu.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Jeśli pacjent nie ma możliwości izolacji domowej należy przewieźć pacjenta do wyznaczonego miejsca izolacji.
5. Za ustanowienie miejsca izolacji pozadomowej odpowiada Wojewoda. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Po upływie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystąpienia objawów, a w przypadku pacjentów bezobjawowych po 
upływie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu wykazującego po raz pierwszy zakażenie, próbkobiorca 
pobiera wymaz kontrolny w miejscu izolacji wskazanym przez Sanepid. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje się drugie badanie kontrolne po 
przynajmniej 24 godzinach.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta można zwolnić z izolacji, jednocześnie 
zalecając konieczność zachowania szczególnej higieny rąk przez przynajmniej 7 dni, licząc od ostatniego wyniku 
ujemnego, ze względu na dłuższe utrzymywanie się wirusa w kale.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
9. Dzieci, po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego przez kolejny tydzień nie powinny uczestniczyć w zajęciach 
w żłobkach, przedszkolach i szkołach.  w wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
10. Jeśli którykolwiek z wyników badania kontrolnego jest dodatni należy powtarzać badania w odstępach 7 dnio-
wych do uzyskania negatywizacji, po czym należy postępować zgodnie z punktami 7 i 8. wwwwwwwwwwwwwwww 

Zalecenia PTEiLChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych 
i Głównego Inspektora Sanitarnego 

dotyczące postępowania z chorymi zakażonymi SARS-CoV-2, 
którzy nie wymagają hospitalizacji

Przewodniczący PTEiLChZ
Konsultant Krajowy ds. chorób zakaźnych 
Główny Inspektor Sanitarny
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Szanowni Państwo,

Przypominamy o obowiązku sprawozdawczym 
spoczywającym na podmiotach wykonujących działalność leczniczą 

(praktyki pielęgniarek i położnych) w zakresie sprawozdawczości 
prowadzonej przez Ministra Zdrowia i koordynowanej na terenie województwa podkarpackiego 

przez Wojewodę Podkarpackiego.

Program badań statystycznych statystyk publicznej na rok 2019 
stanowiący załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14.09.2018 

(Dz. U. 2018, poz. 2103) w części 1.29 
– wymienia podmioty wykonujące działalność leczniczą.

W związku z powyższym prosimy indywidualne i grupowe praktyki pielęgniarek i położnych 
o przekazanie danych statystycznych za rok 2019. 

Powyższe nie dotyczy praktyk zarejestrować jako praktyka wyłącznie w podmiocie leczniczym (93).

Informacja określająca zakres tematyczny, terminy i sposób 
przekazania sprawozdań będzie zamieszczona 

w styczniu 2020 na stronie Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie. 
(www.rzeszow.uw.gov.pl/zdrowie/statystyka-sprawozdawcza-metodologia)
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INDYWIDUALNE  I  GRUPOWE 
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► Zalecenia dla osób izolowanych w domu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
Przekazane zostały z GIS zalecenia do zamieszczenia na stronie NIPiP oraz stronach OIPiP celem wykorzysta-► 

nia przez personel medyczny.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
W związku ze zgłaszanym problemem uzyskania informacji o osobach przebywających na kwarantannie, którym ► 

udzielanie są świadczenia zdrowotne w domu pacjenta realizowane przez pielęgniarki i położne, z inicjatywy NIPiP
udało się uzyskać dostęp poprzez system eWUŚ. NFZ informuje, że w systemie eWUŚ, potwierdzającym prawo do 
świadczeń medycznych, pojawi się informacja o kwarantannie. Dzięki tej zmianie pielęgniarki, położne będą wie-
dzieć czy pacjent, któremu udzielane są świadczenia w ramach wizyty domowej nie podlega aktualnie kwarantannie.

W związku ze zgłaszanym problemem braku możliwości wystawienia w systemie SZOI kontynuacji zleceń na ► 
wyroby medyczne przez pielęgniarki, położne, które nie mają obowiązku ukończenia kursu specjalistycznego ordy-
nowanie leków i wypisywanie recept przekazano pismem sprawę do Prezesa NFZ Adama Niedzielskiego. Zlecenia
w wersji papierowej mogą być wystawiane tyko do końca marca natomiast od kwietnia pielęgniarki i położne nie 
będą miały takiej możliwości. Czekamy na pilne regulacje, o których niezwłocznie poinformujemy.wwwwwwwwww
► Publikujemy rekomendowane przez GIS procedury i zalecenia do stosowania:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Zasady opieki domowej pacjentów podejrzanych o zachorowanie na nowego koronawirusa COVID-19 z łagodnymi 
objawami oraz zasady postępowania z osobami z kontaktu – pośrednie zalecenia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Światowa Organizacja Zdrowia –World Health 
Organization WHO - 04 luty 2020

Zasady opieki domowej pacjentów podejrzanych o zachorowanie na nowego koronawirusa COVID-19 
z łagodnymi objawami oraz zasady postępowania z osobami z kontaktu - pośrednie zalecenia. wwwwwwww

     WHO opracowało te nagłe wytyczne, by scharakteryzować bezpieczną opiekę domową nad pacjentami z podej-
rzeniem infekcji koronawirusem (COVID-19), którzy mają łagodne objawy oraz by określić wskazania dla zdrowia 
publicznego dotyczące kontaktów z osobami zakażonymi. Niniejszy dokument został zaadaptowany na podstawie 
wytycznych, które były stworzone dla niewydolności oddechowej spowodowanej koronawirusem w rejonie Bliskiego
Wschodu (MERS-CoV), które zostały opublikowane w czerwcu 2018 r. Zawierają one poparte dowodami naukowy-
mi wytyczne opublikowane przez WHO, włączając w to zapobieganie zakażeniom oraz kontrolę ostrych chorób 
układu oddechowego ze skłonnością do epidemii i pandemii oraz są oparte na aktualnych informacjach dotyczących
COVID-19. Wytyczne te mają na celu określić wskazania dla zdrowia publicznego w kontekście zapobiegania zaka-
żeniom oraz dla personelu, który zajmuje się zapobieganiem i kontrolą występujących już zakażeń, kierowników 
opieki zdrowotnej czy pracowników opieki zdrowotnej zajmujących się opieką domową nad pacjentami z podejrze-
niem zakażenia COVID-19 i łagodnymi objawami. Niniejsze rekomendacje opracowane są na podstawie dowodów 
dot. COVID-19 oraz możliwości wdrożenia działań na rzecz zapobiegania i kontroli zakażeń w domu. Dokument ten
odnosi się do rodziców, małżonków, innych członków rodzin bądź znajomych bez wykształcenia medycznego. 
Więcej informacji dot. definicji przypadków COVID-19 znajduje się w dokumencie pod poniższym linkiem: wwwwww
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330857/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.3-eng.pdf
Wytyczne dot. zapobiegania i kontroli zakażeń w placówkach medycznych są dostępne pod poniższym linkiem:
https://www.who.int/publications-detail/infectionprevention-and-control-during-health-care-when-novelcoronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Zasady opieki domowej nad pacjentami podejrzanymi o zachorowanie na nowego koronawirusa COVID 19 
z łagodnymi objawami.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     W świetle aktualnych danych nt. choroby i jej przenoszenia WHO rekomenduje, aby wszyscy pacjenci z podej-
rzeniem zakażenia COVID-19, u których występuje ciężkie, ostre zakażenie dróg oddechowych, byli identyfikowani 
podczas pierwszego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej i by leczenie ratunkowe rozpoczynano w oparciu o na-
silenie choroby. Dla osób z łagodną postacią choroby hospitalizacja nie jest wymagana, jeśli nie istnieje ryzyko 
nagłego pogorszenia stanu zdrowia. W przypadku łagodnej choroby należy rozważyć opiekę domową. Pozostali 
pacjenci, którzy mogą otrzymać opiekę domową to osoby, które wykazują objawy, ale nie wymagają hospitalizacji 
oraz pacjenci, którzy świadomie jej odmówili. Opieka domowa może być również brana pod uwagę, kiedy leczenie
szpitalne pacjenta jest niebezpieczne bądź niemożliwe (np. ograniczone możliwości lokalowe/ograniczona dostęp-
ność miejsc w szpitalu, niewystarczające środki na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta). W każdej z po-
wyższych sytuacji, pacjenci z umiarkowanymi objawami oraz bez towarzyszących chorób przewlekłych, takich jak:
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pionego narządu. Życie z przeszczepionym sercem da-
je szansę na powrót do aktywnego funkcjonowania, ale
pod wieloma warunkami dotyczącymi stylu życia, 
których przestrzeganie wiąże się ze specyfiką stosowa-
nej metody leczenia.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Historia.    wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Pierwszej na świecie udanej transplantacji serca do-
konał zespół chirurga Christiaana Barnarda 3 grudnia 
1967 roku; biorcą był Louis Washkansky. Pierwszą 
w Polsce próbę przeszczepu serca przeprowadził zes-
pół profesorów Jana Molla, Antoniego Dziatkowiaka 
i Kazimierza Rybińskiego w Łodzi 4 stycznia 1969 r. 
Wykonawcą pierwszej w Polsce udanej transplantacji 
serca był prof. Zbigniew Religa - miała ona miejsce 
5 listopada 1985 r. w Zabrzu.wwwwwwwwwwwwwwww

 
sprzeciw może wyrazić również małoletni.wwwwwwww
Szczegółowo sposoby zgłaszania sprzeciwu określa 
Rozporządzenie Ministra  Zdrowia w sprawie sposobu 
prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwów oraz 
sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze. Brak
sprzeciwu nie obowiązuje konieczność uzyskania zgo-
dy rodziny lub zmarłego na pobranie narządów, jednak
zwyczajowo o taką zgodę się zabiega. wwwwwwwwww
    Zgodnie z art. 6 ustawy transplantacyjnej:wwwwww
1. sprzeciw wyraża się w formie: wwwwwwwwwwwww
1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwów na pobra-
nie komórek, tkanek i narządów ze zwłok ludzkich, ww
2) oświadczenia pisemnego zaopatrzony we własno-
ręczny podpis,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
3) oświadczenia ustnego złożonego w obecności co 
najmniej dwóch świadków, pisemnie przez nich potwier-
dzonego.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Ustawa dopuszcza pobieranie komórek, tkanek i na-
rządów ze zwłok po stwierdzeniu trwałego, nieodwra-
calnego ustania funkcji mózgu (śmierci mózgu). Zgod-
nie z ustawą dane osobowe zarówno dawcy jak i biorcy
narządów objęte są tajemnicą. Ustawa mówi o karal-
ności działań związanych ze sprzedażą lub kupnem 
komórek, tkanek i narządów w celu przeszczepiania.
Artykuł 9 ustawy transplantacyjnej wskazuje że:wwww
1. Pobranie komórek, tkanek i narządów do przeszcze-
piania jest możliwe po stwierdzeniu trwałego, nieodwra-
calnego  ustania czynności mózgu (śmierć mózgu).
2. Kryteria i sposób stwierdzenia trwałego, nieodwracal-
nego ustania czynności mózgu ustalają powołani mini-
stra właściwego do spraw zdrowia specjaliści odpo-
wiednich dziedzin medycyny przy uwzględnieniu 
aktualnej wiedzy medycznej, wwwwwwwwwwwwwwww
3. Minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza w dro-
dze obwieszczenia w dzienniku urzędowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej „Monitor Polski” kryteria i sposób 
stwierdzenia trwałego nieodwracalnego ustania czyn-
ności mózgu.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Trwałe nieodwracalne ustanie czynności mózgu 
stwierdza się jednomyślnie, komisja złożona z trzech 
lekarzy posiadających specjalizację w tym co najmniej
jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz jednego w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii. wwwwewwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Komisja o której mowa, powołuje i wyznacza jej 
przewodniczącego, kierownik zakładu opieki zdro-
wotnej lub osoba przez niego upoważniona. wwwwww
6. Lekarze wchodzący w skład komisji o której mowa 
nie mogą brać w postępowaniu obejmującym pobranie
i przeszczepianie komórek, tkanek i narządów od osoby 
zmarłej, u której dana komisja stwierdziła nieodwracal-
ne ustanie czynności mózgu.  wwwwwwwwwwwwwww

   W 2014 roku w Australii po raz pierwszy z powodze-
niem przeszczepiono pacjentowi serce od dawcy, 
u którego doszło do całkowitego zatrzymania krążenia, 
a rok później wykonano w Papworth w Wielkiej Brytanii 
pierwszy taki zabieg w Europie. wwwwwwwwwwwwww
    Pracę serca przywrócono w ciele dawcy w 5 minut 
po śmierci, a utrzymywano sztucznie przy pracy przez 
50 minut, w czasie których sprawdzono, czy działa 
ono prawidłowo. Następnie bijące serce przetransporto-
wano w naczyniu "heart-in-a-box" do biorcy. Szacunko-
wo dzięki nowej technice liczba transplantacji serc 
może zwiększyć się o 25%.. wwwwwwwwwwwwwwww
Aspekty prawne i organizacyjne związane z trans-
plantacją narządów. wwwwwwwwwwwwwwwwww
    Warunki prawne przeszczepiania narządów w Polsce 
reguluje Ustawa transplantacyjna z 1 lipca 2005 o po-
bieraniu narządów komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 
Nr 169, poz. 1411). Zgodnie z nią komórki, tkanki i na-
rządy można pobrać ze zwłok w celu przeszczepiania
od osób, które nie wyraziły sprzeciwu przeciwko ich 
pobieraniu. Artykuł 5 ustawy wskazuje: wwwwwwwww
1. Pobrania komórek i tkanek lub narządów ze zwłok 
ludzkich w celu ich przeszczepiania, jeśli osoba zmarła
za życia nie wyraziła sprzeciwu. wwwwwwwwwwwww
2. W przypadku małoletniego lub innej osoby, która nie
ma pełnej zdolności do czynności prawnych, sprzeciw
za ich życia może wyrazić przedstawiciel ustawowy.w
3. W przypadku małoletniego powyżej lat szesnastu 
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choroby serca lub płuc, niewydolność nerek lub upośledzone działanie układu odpornościowego, które zwiększaj 
ryzyko wystąpienia powikłań, mogą być poddani opiece domowej. Powyższa decyzja powinna być podjęta 
w oparciu o ocenę kliniczną stanu pacjenta oraz weryfikację bezpieczeństwa w jego otoczeniu domowym. W przy-
padkach, w których ma być podjęta opieka domowa, wyszkolony pracownik medyczny powinien ocenić czy warunki
bytowe pacjenta są odpowiednie do udzielania opieki domowej. Jego zadaniem jest ustalenie, czy pacjent oraz jego
rodzina są w stanie zastosować się do środków ostrożności, które będą zalecane jako element izolacji domowej 
(np. higiena rąk, higiena układu oddechowego, utrzymywanie czystości otoczenia, ograniczenie przemieszczania 
się w i poza mieszkaniem) oraz uchronić się od niepożądanych zdarzeń (np. przypadkowe spożycie płynu dezyn-
fekcyjnego do rąk na bazie alkoholu oraz ryzyko pożarowe związane z jego użytkowaniem). Na czas opieki domo-
wej, czyli do czasu kompletnego zaniku objawów choroby, wskazane jest utrzymywanie kontaktu z lekarzem i/lub 
innymi członkami personelu medycznego. W celu dokładniejszego zdefiniowania czasu trwania izolacji, niezbędna
jest duża ilość informacji na temat schematu przebiegu infekcji oraz transmisji COVID-19. Pacjenci oraz pozostali 
domownicy powinni zostać przeszkoleni w zakresie zasad higieny osobistej, podstawowych środków profilaktyki 
i kontroli zakażeń. Należy nauczyć ich jak zapewnić odpowiednią opiekę członkowi rodziny z podejrzeniem zakaże-
nia wirusem COVID-19, przy zachowaniu maksymalnej ostrożności, aby nie dopuścić do rozprzestrzeniania się 
infekcji na pozostałych domowników. Na czas izolacji pacjent oraz jego rodzina powinni zostać objęci stałym wspar-
ciem oraz edukacją. Ich stan zdrowia powinien być na bieżąco monitorowany. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Pacjentom oraz ich rodzinom zaleca się przestrzeganie następujących wskazań: wwwwwwwwwwwwwwwwwww
- umieszczenie pacjenta w osobnym pomieszczeniu o dobrej wentylacji (np. z otwartymi oknami i drzwiami),wwww
- ograniczenie ruchu pacjenta w mieszkaniu i zminimalizowanie współdzielenia pomieszczeń, wwwwwwwwwwwww
- upewnienie się, że współdzielone pomieszczenia (np. kuchnia, łazienka) są dobrze wentylowane (np. poprzez 
utrzymywanie otwartych okien), wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- domownicy powinni przebywać w innym pomieszczeniu lub jeśli to niemożliwe -z achowywać dystans min. 1 metra 
od osoby zakażonej (np. spać w osobnym łóżku); wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Uwaga: Wyjątkiem w tej sytuacji mogą być matki karmiące. Biorąc pod uwagę korzyści wynikające z karmienia 
piersią i nieistotną rolę pokarmu kobiecego w przenoszeniu wirusów oddechowych – można je kontynuować. Matka 
powinna mieć założoną maskę gdy jest blisko dziecka, umyć ręce przed i po kontakcie z nim oraz stosować się do 
innych zaleceń umieszczonych w tym dokumencie.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Wskazane jest ograniczenie liczby osób świadczących opiekę. Najlepszym rozwiązaniem jest zaangażowanie
jednej osoby w dobrym stanie zdrowia, bez zaburzeń odporności i chorób przewlekłych. Odwiedziny są zakazane 
do czasu całkowitego wyleczenia i braku objawów, należy zachowywać higienę rąk przy jakimkolwiek kontakcie 
z pacjentem lub jego bezpośrednim otoczeniem. Higiena rąk powinna być również zachowana przed i po przygoto-
waniu jedzenia, przed jedzeniem, po korzystaniu z toalety i zawsze gdy ręce wydają się brudne. Jeżeli dłonie nie 
są widocznie brudne można skorzystać z odkażenia alkoholem. Jeżeli ręce są zabrudzone należy użyć mydła i wo-
dy, po myciu rąk wodą i mydłem zaleca się użycie jednorazowego ręcznika papierowego. Jeżeli jest to niedostępne 
zaleca się użycie zwykłego ręcznika i wymiana go, gdy stanie się mokry, aby zatrzymać rozprzestrzenianie się wy-
dzielin z dróg oddechowych pacjent powinien używać maski (maski medycznej tj. maski chirurgicznej płaskiej lub 
plisowanej, na gumkach lub troczkach zawiązywanych dookoła głowy) tak często jak to tylko możliwe. Osoby, które
nie tolerują maski powinny bezwzględnie starać się podporządkować zasadom higieny dróg oddechowych – pod-
czas kaszlu i kichania nos i usta powinny być w całości zakryte papierową chusteczką jednorazową. Materiały użyte
do zakrywania ust i nosa powinny być natychmiast wyrzucane lub czyszczone (prane przy użyciu wody i mydła lub
detergentu), osoby udzielające opieki powinny używać maski szczelnie zakrywającej usta i nos jeżeli przebywają 
w tym samym pokoju co pacjent. Maski nie powinny być dotykane czy poprawiane w trakcie użytkowania. Jeśli 
maska stanie się wilgotna lub zabrudzona wydzielinami powinna być niezwłocznie wymieniona na suchą i czystą. 
Maska powinna być zdejmowana nie przez dotykanie jej powierzchni, a poprzez rozwiązanie troczków lub zdjęcie 
gumek. Po użyciu maskę należy natychmiast wyrzucić, a ręce umyć, należy unikać kontaktu z jakimikolwiek wydzie-
linami, w szczególności z ust, dróg oddechowych oraz ze stolcem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Należy używać maski i rękawiczek gdy prowadzi się toaletę jamy ustnej, dróg oddechowych, gdy ma się kontakt 
z kałem, moczem lub innymi wydzielinami. Należy przeprowadzić higienę rąk przed i po zdjęciu maski, nie należy 
po nownie używać masek i rękawiczek jednorazowych, należy wygospodarować pościel, sztućce i naczynia dedyko-
wane dla pacjenta. Te przedmioty mogą być czyszczone przy użyciu wody z mydłem i używane ponownie, nie mu-
szą być wyrzucane po użyciu, należy codziennie czyścić i dezynfekować powierzchnie często dotykane w pokoju 
gdzie przebywa pacjent – powierzchnie stolików nocnych, ramę łóżka, inne meble w sypialni. Zaleca się użycie 
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OD SERCA DLA SERCA  - znaczenie transplantacji w medycynie  
mgr Maria Bugiel

„Serce jest bogactwem, którego się nie sprzedaje 
ani się nie kupuje, ale które się ofiaruje”. 

- Gustaw Flaubert

   Żyjemy w świecie w którym medycyna i nowoczes-
ne technologie medyczne wniknęły w głąb ludzkiego 
organizmu niczym promień światła. Zostało poznanych  
wiele chorób, ich przyczyn, sposobów leczenia i metod 
diagnostyki. Organizm ludzki ma to szczęście ze nie-
które narządy takie jak nerki, płuca, rogówki występują 
podwójnie. Medycyna poznała sposoby kopiowania 
ludzkich komórek co wydaje się nieetyczne, niezgodne
z ludzkim sumieniem, ale pomimo to nieraz jest jedy-
nym sposobem ratowania ludzkiej skóry po urazach 
i oparzeniach.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Takim najprostszym darem jest krew której znacze-
nie w medycynie jest ogromne, bowiem nie ma żadne-
go sposobu aby wytworzyć ten życiodajny płyn, który 
stanowi o życiu wielu ludzi. Innym darem są narządy 
które są pobierane od żywych bądź zmarłych dawców. 
Każdego dnia wielu ludzi ulega wypadkom komunika-
cyjnym, umiera z powodu nagłego zatrzymania akcji 
krążenia. Serce jest tym narządem które pracuje stale
i nieustannie i kiedy się zatrzymuje i dochodzi do za-
trzymania jego pracy staje się to przyczyną dramatu 
wielu rodzin. Zatem należy je chronić wspierać i pro-
mować i dbać o nie każdego dnia. wwwwwwwwwwww
  Dzięki ogromnemu postępowi medycyny, farmako-
logii i techniki medycznej transplantacją organów czło-
wieka przestała być fantazją lekarzy i płonną nadzieją 
umierających. Znalazła się wśród rutynowych procedur
terapeutycznych i jest uważana za jeden z największych
triumfów chirurgii XX wieku (Frazier 1996). Transplanto-
logia stanowi wyzwanie dla poddanych zabiegom cho-
rym, dla lekarzy leczących chorych i dokonujących 
przeszczepiania narządów, dla farmaceutów opracowu-
jących nowe metody immunosupresji, dla psychologów
pomagającym przystosować się do nowej sytuacji zdro-
wotnej i życiowej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Zdrowemu człowiekowi trudno sobie wyobrazić życie
z innym sercem. Chorzy u których dokonano transplan-
tacji muszą zaakceptować tę trudną drogę leczenia 
oraz nauczyć się myśleć o obcym sercu jak o własnym. 
Wiedzą, że ich życie było w poważnym niebezpieczeń-
stwie, jednak rodzina dawcy i kompetentni lekarze daro-
wali im dodatkowe lata. Po transplantacji życie wydaje

się kruche, a przyszłość bardziej niepewna. Egzysten-
cja pełna obaw, problemów i codziennych uciążliwości, 
z krótszą perspektywą czasową jest trudniejsza zarów-
no dla osób z przeszczepionym sercem jaki i ich blis-
kich. Niektórzy umieją zachować radość życia, inni 
zmieniają swoje życie na lepsze. Towarzyszy im satys-
fakcja płynąca z pokonywania trudności z wyjścia 
obronną ręką z próby charakteru, jaką jest życie 
z przeszczepionym sercem. Są jednak i tacy, których 
stan somatyczny jest zupełnie dobry, ale życie nie przy-
nosi im zadowolenia, oraz ci którym pomimo udanej 
operacji nie udaje się odzyskać pełni sił z powodu kom-
plikacji zdrowotnych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
  Serce to odwieczny symbol ludzkich doznań, 
„siedlisko uczuć”, organ z którym kojarzone są emocje, 
symbol miłości i wiary. Pierwsze dane dotyczące chorób 
serca pochodzą prawdopodobnie z Egiptu, gdzie staro-
żytni lekarze opisali dolegliwości charakterystyczne dla 
choroby niedokrwiennej serca już 1500 lat p.n.e. a 60
lat p.n.e. nazwano je mediatio mortis czyli przygotowa-
ne do śmierci. Serce to organ decydujący o ludzkim 
życiu dlatego działania kardiochirurgów obarczone są 
ogromnym ryzykiem. Pomimo pozytywnego stanowiska
kościoła katolickiego wobec transplantacji wielu ludzi 
nie chce, by oni sami lub ich bliscy stawali się po 
śmierci dawcami narządów. wwwwwwwwwwwwwwww
     Transplantacje narządów wzbudzają liczne obawy 
przed powstaniem czarnego rynku narządów, strach 
przed nieuczciwością lekarzy lub ich pomyłką. W naj-
bardziej zaawansowanym stadium układu krążenia 
wszystkie możliwości leczenia farmakologicznego zo-
stają wyczerpane, a wykonanie klasycznej operacji 
kardiochirurgicznej wiąże się z poważnym ryzykiem
i nie zapewnia oczekiwanej poprawy. Wówczas jedyną 
metodą leczenia krańcowej niewydolności krążenia jest 
transplantacja serca, pozwalająca na  zachowanie ży-
cia i powrót do zdrowia. Krańcowa niewydolność serca
objawia się nietolerancją wysiłku, uczuciem duszności, 
bólami, obrzękami, niesprawnością i ograniczeniami 
we wszystkich dziedzinach życia. wwwwwwwwwwwww
     Zatem medycyna transplantacyjna staje się jedyną 
nadzieją na upragniony ratunek. Osoby po transplan-
tacjach przez całe życie pozostają pacjentami i korzy-
stają z opieki medycznej. Konieczność leczenia immu-
nosupresyjnego pozostaje do końca życia, wiąże się  
z uciążliwymi skutkami ubocznymi leków oraz inwazyj-
nymi badaniami kontrolnymi. Pomimo leczenia wciąż
istnieje ryzyko wystąpienia reakcji odrzucenia wszcze-
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zwykłych środków czyszczących takich jak mydło lub inne detergenty. Następnie zalecane jest spłukanie i dezyn-
fekcja wybielaczem domowego użytku zawierającym 0,5% podchloryn sodu, należy czyścić i dezynfekować po-
wierzchnie w obrębie toalety i łazienki przynajmniej raz dziennie. Używane w gospodarstwie domowym mydło lub 
detergent powinno być użyte najpierw do mycia, a następnie, po spłukaniu, należy użyć środka dezynfekującego 
z zawartością 0,5% podchlorynu sodu, ubrania, pościel czy ręczniki należące do osoby zakażonej należy prać 
w proszku codziennego użytku w temperaturze 60-90oC z użyciem dodatkowego detergentu oraz dokładnie wysu-
szyć. Skażoną bieliznę warto umieścić w osobnym worku do prania. Nie powinno się potrząsać brudną bielizną, 
aby nie doprowadzić do kontaktu skóry i czystych ubrać ze skażonym materiałem, podczas czyszczenia powierzchni
bądź postępowania z zabrudzoną płynami ustrojowymi odzieżą i bielizną powinny być używane rękawice i odzież 
ochronna (np. fartuchy foliowe). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    W zależności od sytuacji, można stosować zarówno jednorazowe, jak i wielorazowe rękawice. Po użyciu, ręka-
wice wielorazowe powinny być umyte wodą z mydłem i zdezynfekowane roztworem 0,5% podchlorynu sodu. Ręka-
wice jednorazowego użytku (nitrylowe bądź lateksowe) powinny zostać zutylizowane po każdym użyciu. Przed i po 
użyciu rękawic niezbędne jest mycie i dezynfekcja rąk, rękawice, maski i inne środki ochrony osobistej jednorazo-
wego użytku wykorzystywane w opiece nad pacjentem zarażonym przebywającym w domu, zanim zostaną zutylizo-
wane jako odpady niebezpieczne zakaźne, powinny zostać umieszczone w pojemniku na odpady ze szczelną po-
krywą w pokoju, w którym przebywa ta osoba, należy unikać ekspozycji na skażone przedmioty z bezpośredniego 
otoczenia osoby zarażonej (nie należy używać tej samej szczoteczki do zębów, sztućców, naczyń, ręczników, 
odzieży, pościeli, myjek, jak również palić tych samych papierosów), jeśli pracownik ochrony zdrowia zapewnia 
opiekę domową, powinien przeprowadzić ocenę ryzyka epidemiologicznego i wskazać stosowne środki ochrony 
osobistej, tak aby było możliwe podążanie za rekomendacjami w zakresie zapobiegania szerzenia się zakażenia 
drogą kropelkową i kontaktu z osobą zarażoną.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Kontakt z osobą zarażoną. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Osoby, które miały styczność z pacjentami z podejrzeniem COVID-19 (w tym pracowników ochrony zdrowia), 
traktuje się jako eksponowane na zakażenie (osoby z kontaktu) i zaleca się im obserwację stanu zdrowia przez 14 
dni od momentu ostatniego możliwego dnia spotkania z zakażoną osobą. Osoba z kontaktu to ktoś, kto doświadczył
któregoś z poniższych przykładów ekspozycji:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- ekspozycja związana ze świadczeniami z zakresu ochrony zdrowia, włączając zapewnianie bezpośredniej opieki 
pacjentom z COVID-19, pracę w zespole osób, pośród których znajduje się osoba zakażona wirusem, opiekę środo-
wiskową nad pacjentem zakażonym bądź przebywanie w tym samym środowisku co osoba chora na COVID-19;
- ekspozycja na drodze współpracy w bliskim sąsiedztwie lub w jednym pomieszczeniu z pacjentem chorym na 
COVID-19 (wspólna sala wykładowa, klasa); wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- ekspozycja na drodze podróży tym samym środkiem transportu z pacjentem chorym na COVID-19; wwwwwwww
- ekspozycja na drodze wspólnego miejsca zamieszkania z pacjentem zakażonym wirusem w ciągu 14 dni od po-
czątku wystąpienia u niego objawów.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Osoby świadczące opiekę domową powinny mieć ustalony sposób komunikacji z osobami nadzorującymi udzie-
lanie opieki w okresie obserwacji. Personel ochrony zdrowia powinien regularnie, telefonicznie kontrolować osoby 
przebywające w kwarantannie domowej. Najlepiej, jeżeli to możliwe, prowadzić nadzór codziennie, tak aby móc na 
bieżąco reagować na wszelkie zmiany stanu zdrowia i zlecać wykonanie odpowiednich testów. Jednostki poddane 
kwarantannie domowej powinny być odpowiednio wcześnie poinformowane przez osoby nadzorujące jej przebieg 
o tym gdzie i kiedy zgłosić się w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. Informacje powinny dotyczyć również prefe-
rowanego środka transportu, szczegółowych zaleceń dotyczących wejścia do budynku przez konkretne drzwi, odpo-
wiedniej godziny przyjazdu i niezbędnych środków ochronnych, których należy użyć. Jeżeli osoba obserwowana 
w kwarantannie domowej rozwinie objawy powinna: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- poinformować odpowiedni szpital o planowanym przybyciu,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- podróżując do szpitala, w trakcie transportu mieć założoną maskę,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- jeśli tylko to możliwe, unikać publicznego transportu; transport karetką lub samochodem prywatnym powinien od-
bywać się w miarę możliwości z otwartymi wszystkimi oknami, wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- być poinstruowana by zawsze przestrzegać higieny związanej z układem oddechowym, higieny rąk; osoba ta po-
winna zawsze siadać lub stać jak najdalej od innych osób (przynajmniej 1 metr) zarówno w transporcie jak i w szpi-
talu. Jakiekolwiek powierzchnie, które miały kontakt z wydzielinami z dróg oddechowych powinny być wyczyszczone
mydłem i detergentem, a później wyczyszczone zwykłymi produktami czyszczącymi zawierającymi 0,5% zawartość
wybielacza (podchloryn sodu). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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  Ze względu na niewystarczające zgłaszanie przez 
lekarzy narządów do celów transplantacyjnych i niepo-
myślny klimat społeczny w ostatnich latach prowadzo-
ne były liczne akcje społeczne, mające na celu zmianę
postaw społecznych wobec transplantologii na korzy-
stniejsze.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Wskazania do transplantacji serca.   wwwwwwww
   Do transplantacji serca są wskazani chorzy z krań-
cową niewydolnością krążenia, oznaczonej IV według 
klasyfikacji NYHA (New York Heart Assoocioation). 
Przyczyny krańcowej niewydolności krążenia stanowią
choroby mięśnia sercowego, nadmierne obciążenie 
pracą wskutek wad zastawek, przecieku międzyprzed-
sionkowego i międzykomorowego, nadczynność tarczy-
cy a także jatrogenne uszkodzenie mięśnia sercowego
wskutek stosowanych leków lub radioterapii doprowa-
dzając do kardiomiopatii. Kardiomiopatia powoduje gor-
szą kurczliwość mięśnia sercowego i objawy niewydol-
ności krążenia nie poddającej się leczeniu farmakolo-
gicznemu. Najczęściej przebiega z powiększeniem ser-
ca, dusznością, obrzękami, bólami zamostkowymi oraz
zaburzeniami rytmu serca. wwwwwwwwwwwwwwwww
Kardiomiopatie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
  Przez kardiomiopatię rozumiemy chorobę mięśnia 
sercowego przebiegającą z upośledzeniem jego funkcji.
Wyróżniamy kardiomiopatię rozstrzeniową, przerosto-
wą, restrykcyjną i arytmogenną dysplazję (kardiomio-
patię) prawej komory. wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Kardiomiopatia rozstrzeniowa - charakteryzuje się 
rozstrzenią (powiększeniem) i upośledzeniem funkcji 
lewej komory lub obu komór serca: czynniki predyspo-
nujące: genetyczne, wirusy i/lub zaburzenia immunolo-
giczne, alkohol/toksyny. Niekiedy nie udaje się ustalić 
czynników które mogłyby być odpowiedzialne za roz-
wój kardiomiopatii (tzw. kardiomiopatia idiopatyczna). 
Objawy kardiomiopatii rozstrzeniowej mogą wystąpić 
w przebiegu innych chorób układu krążenia (kardiomio-
patie swoiste): przebiega najczęściej pod postacią nie-
wydolności serca, przybierając zazwyczaj charakter 
postępujący; często występują zaburzenia rytmu serca, 
zmiany zakrzepowo-zatorowe lub nagły zgon.wwwww
- Kardiomiopatia przerostowa - charakteryzuje się prze-
rostem lewej i/lub prawej komory, z reguły asymetrycz-
nym, obejmującym przegrodę międzykomorową; naj-
częściej występuje rodzinnie; chorobę powodują muta-
cje genów; często w przebiegu choroby występują za-
burzenia rytmu serca i nagły zgon w młodym wieku.w
- Kardiomiopatia restrykcyjna - zaburzenia dotyczą fun-
kcji rozkurczowej serca z nieprawidłowym napełnianiem
komór serca; funkcja skurczowa jest prawidłowa lub 
niemal prawidłowa; przyczyny: w przebiegu innych cho-
rób, np. skrobiawicy, sarkoidozy i innych. Niekiedy nie 

udaje się ustalić przyczyny.  wwwwwwwwwwwwwwww
- Arytmogenna dysplazja (kardiomiopatia) prawej komo-
ry - charakteryzuje się postępującą tłuszczowo-włóknistą 
degeneracją mięśnia prawej komory serca; występo-
wanie rodzinne; często występują zaburzenia rytmu 
serca i nagły zgon w młodym wieku. wwwwwwwwwww
- Kardiomiopatia pierwotna występuje bez określonej 
przyczyny (kardiomiopatia idiopatyczna). wwwwwwww
- Kardiomiopatia wtórna wywołana jest przez choroby 
całego organizmu, szczególnie choroby wirusowe, pro-
cesy zapalne i zaburzenia endokrynologiczne. Powodu-
je ją wiele przyczyn np. zatrucie tlenkiem węgla, stoso-
wanie promieni Roentgena, niedobory żywieniowe. 
Znana jest postać kardiomiopatii polekowej i poalkoho-
lowej. Kardiomiopatia w przebiegu choroby wieńcowej 
to choroba wieloletnia, w której trakcie zwężenia tętnic 
wieńcowych powodują niedokrwienie mięśnia serco-
wego i gorszą kurczliwość w obszarach niedokrwienia. 
W tej postaci kardiomiopatii pogorszenie samopoczucia
następuje stopniowo w toku długotrwałej choroby. Na-
tomiast kardiomiopatia pozapalna powoduje nagłą 
niewydolność, wyrywając dotychczas zdrowego w pełni
aktywnego człowieka z normalnego życia. W literaturze
fachowej dopuszcza się podział kardiomiopatii zastoi-
nowej i kardiomiopatii niedokrwiennej. Leczenie kardio-
logiczne może spowolnić przebieg choroby i poprawić 
samopoczucie, jednak nie może cofnąć procesu uszka-
dzania mięśnia sercowego i przywrócić mu prawidło-
wej funkcji. Jedyną przyczynową metodą leczenia jest 
wówczas transplantacja serca. wwwwwwwwwwwwww
Kryteria doboru dawcy.  wwwwwwwwwwwwwww
Dawcą serca do transplantacji może być zmarły, u któ-
rego wskutek wypadku lub choroby doszło do nieod-
wracalnych zmian w mózgu. Nie może on żyć bez apa-
ratury podtrzymującej życie oraz stwierdzono u niego 
śmierć pnia mózgu. Serce może być pobrane od osoby
w wieku poniżej 55-60 lat, uprzednio zdrowej kardiolo-
gicznie, o prawidłowym zapisie EKG i prawidłowym 
zdjęciu klatki piersiowej. Okres zatrzymania krążenia
i spadków ciśnienia powinien być krótki. W badaniach 
echokardiograficznych i koronarografii niezbędny jest 
brak danych wskazujących na niedokrwienie mięśnia 
sercowego. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Dawka dopaminy podanej w trakcie podtrzymania 
funkcji życiowych nie może przekroczyć 10µg/kg. Przy 
doborze serca konieczna jest zgodność grup krwi oraz
zbliżona powierzchnia ciała dawcy oceniona na podsta-
wie wagi i wzrostu (dopuszczalne jest 10-15% różnicy). 
Wiek dawcy nie powinien być znacznie wyższy niż wiek
biorcy. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Organizacja i przebieg leczenia metodą transplan-
tacji serca.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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► Zespół zarządzania kryzysowego NIPiP podejmuje dalsze starania o pozyskanie dodatkowych środków dezyn-
fekcyjnych i ochrony osobistej dla pielęgniarek i położnych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Na stronie NIPiP zamieszczono filmy z poradami psychologia, które możecie odsłuchać w każdej chwili.► wwwww
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wydała apel, w którym stanowczo sprzeciwia się niekorzystnym zapi-► 

som w tzw „spec – ustawie”. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

APEL 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 26 marca 2020 roku 

w sprawie projektu ustawy 
o zmianie niektórych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wskazuje:wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

   zgodnie z treścią przyrzeczenia środowisko pielęgniarek i położnych jest zobowiązane nieść pomoc każdemu 
człowiekowi w zagrożeniu zdrowia i życia. W obecnych warunkach rzetelnie i z godnością sprawujemy to posłan-
nictwo. Ryzykujemy swoim życiem i zdrowiem. Jest to wpisane w specyfikę wykonywanego zawodu. Choć boimy 
się tego ryzyka, to podejmujemy walkę o ludzkie życie i zdrowie.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Rolą rządzących, samorządów, dyrekcji placówek jest stworzenie pielęgniarkom i położnym takich warunków 
pracy, by zminimalizować ich zagrożenie życia i zdrowia. Tymczasem projektowane przepisy zawarte w ustawach,
które mają wprowadzać szczególne środki zwalczania epidemii nie niosą rozwiązań zapewniających bezpieczeń-
stwo pracy pielęgniarek i położnych. Więcej, prowadzą do postawienia na szali ludzkiego życia. Jak inaczej bowiem
można rozumieć propozycję, zgodnie z którą pielęgniarki nie wykonujące zawodu od pięciu lat mogą stanąć do 
pracy. Nie sposób tej propozycji odczytywać inaczej, jak przyjął ustawodawca, że jeśli „skończą” się pielęgniarki 
czynnie wykonujące zawód, to powoła się do służby pielęgniarki, które dotychczas nie wykonywały zawodu.wwwww
    Niehumanitarnym rozwiązaniem jest również, ograniczenie grupy osób, które nie mogą być skierowane admini-
stracyjnie do pracy przy zwalczeniu epidemii w warunkach zagrożenia zakażeniem. Dotychczas, żadna pielęgniarka, 
która miała małoletnie dziecko nie mogła być przymuszona do pracy w takich warunkach. Wedle projektu tylko 
matka samotnie wychowująca dziecko ma nie być objęta potencjalnym skierowaniem do pracy w takich warunkach. 
Ustawodawca nie wykluczył również sytuacji, w której oboje rodzice wykonują zawód medyczny i oboje zostaną 
wezwani administracyjnie do pracy w warunkach ryzyka zakażeniem. Kto zaopiekuje się w tym wypadku małoletnim
dzieckiem? Tym ustawodawca się nie zainteresował. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Na tym nie koniec środków przymusu, jakimi chce posłużyć się ustawodawca, by zmusić pielęgniarki i położne 
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Zgodnie z projektem pielęgniarka czy położna, która zostanie przeniesiona do 
pracy na oddziale zakaźnym nie będzie mogła wykonywać swoich obowiązków w innej placówce, w której jest za-
trudniona. Należy zapytać, czy ustawodawca dostatecznie rozważnie rozeznał, czy w czasie epidemii występuje 
tylko ryzyko zachorowania na jedną chorobę? Czy ludzie przestają chorować na inne choroby w tym czasie? Czy 
pomoc pielęgniarek i położnych nie jest niezbędna także w innych miejscach.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Wreszcie ustawodawca przez zespół wskazanych regulacji posługuje się również szantażem ekonomicznym 
wobec środowiska pielęgniarek i położnych. Przekaz  proponowanych rozwiązań legislacyjnych jest jasny i czytelny:
„Albo będziesz pracować przy zwalczaniu epidemii bez względu na koszty osobiste i swojej rodziny, albo nigdzie 
i pozostaniesz bez środków do życia!”.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Ustawodawca jednak na tym nie poprzestaje. Rezygnuje bowiem z pracowniczych badań przesiewowych. Pie-
lęgniarki i położne będą zmuszone do pracy w warunkach nie tylko własnego zagrożenia zdrowotnego i ich rodzin, 
do których wracają po zakończeniu pracy. Będą musiały pracować ze świadomością, że same mogą stanowić za-
grożenie dla pacjentów, których życia mają strzec. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Przez wiele lat jako całe środowisko przyjmowaliśmy postawę koncyliacyjną, nierzadko nie licząc się z własnym 
interesem ekonomicznym. Teraz, gdy ustawodawca nie liczy się z naszym życiem i zdrowiem, takiej postawy utrzy-
mać nie możemy. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
W związku z tym żądamy:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Zachowania dotychczasowego brzmienia zapisu art. 47 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Kierowanie pielęgniarek i położnych do pracy stwarzającej szczególne niebezpieczeństwo dla ich zdrowia
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i życia na podstawie wcześniejszych badań lekarskich oceniających, czy stan ich zdrowia w momencie prze-
niesienia pozwala na skierowanie do tej pracy; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Przeprowadzanie systematycznych badań testowych w kierunku zakażeń wirusem SARS CoV-2;  wwwww
4. Zabezpieczenia zdrowia i życia każdej pielęgniarki i położnej środkami osobistej ochrony i nie zmuszania 
personelu medycznego do bezpodstawnego narażania zdrowia i życia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

    Pragniemy także przypomnieć władzy publicznej, że: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Przyrodzona i niezbywalna godność człowieka stanowi źródło wolności i praw człowieka i obywatela. Jest ona nie-
naruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiązkiem władz publicznych (art. 30 Konstytucji RP). wwwwwww
Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia (art. 38 Konstytucji RP). Każda 
PIELĘGNIARKA, POŁOŻNA ma  prawo do bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, niezależnie od tytułu 
i podstawy zatrudnienia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Ochrona zdrowia i życia osób wykonujących zawód pielęgniarki i położnej oraz bezpieczeństwo pracy nie ogra-
niczają się tylko do nałożenia określonych obowiązków na osoby wykonujące pracę, ale obejmują także własne 
uprawnienia pielęgniarek i położnych służące ochronie ich zdrowia i życia jako dóbr osobistych. wwwwwwwwwww
    Przypominamy, że praca znajduje się pod ochroną Rzeczypospolitej Polskiej, a państwo sprawuje nadzór nad 
warunkami wykonywania pracy. Rolą państwa jest w tym zakresie wprowadzenie właściwych uregulowań ustawo-
wych oraz zapewnienie ich przestrzegania (art. 66 ust.1 i art. 24 Konstytucja RP). Istnienie ekstraordynaryjnej 
sytuacji wynikającej z zagrożenia rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem SARS CoV-2 wiąże się niewadliwie 
z koniecznością wprowadzenia szczególnych rozwiązań organizacyjnych w publicznych podmiotach leczniczych, 
działania te jednak nie mogą być czynione wbrew ochronie zdrowia i życia pielęgniarek i położnych oraz osobom 
im najbliższym. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

► Zespół Zarządzania Kryzysowego Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych interweniował do Wiceministra 
Cieszyńskiego w sprawie zapisu dotyczącego teleporad dla pielęgniarek i położnych. W odpowiedzi wpłynęło pismo
w tej sprawie wpłynęła z dnia 27.03.2020 r.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Przekazujemy do wiadomości informacje uzyskane z Departamentu Pielęgniarek i Położnych (Definicja przypad-►
ku na potrzeby nadzoru nad zakażeniami ludzi nowym koronawirusem SARS-COV-2). wwwwwwwwwwwwwwwww
► W związku z licznymi zapytaniami i problemami dotyczącymi szkoleń specjalizacyjnych, kursów kwalifikacyjnych 
oraz specjalistycznych, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych wydało komunikat w powyż-
szej do zapoznania się. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych informuje, że na postawie rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. 
poz. 1761, z 2019 r. poz. 1693 i 2069 oraz z 2020 r. poz. 458), w przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi 
okolicznościami, w szczególności zagrażającymi życiu lub zdrowiu osób uczestniczących:  wwwwwwwwwwwwwww
a) w specjalizacji, minister właściwy do spraw zdrowia, na wniosek organizatora kształcenia, może wyrazić zgodę 
na wydłużenie czasu trwania specjalizacji;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
b) w kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych Dyrektor Centrum, na wniosek organizatora kształcenia, może 
wyrazić zgodę na wydłużenie czasu trwania tego kursu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Ww. wnioski należy przesyłać do Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, elektronicznie na 
adres: .  sekretariat@ckppip.edu.pl wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Źródło: http://www.ckppip.edu.pl/news/386/121/komunikat/d,zam_pub_all.html wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Informujemy, że powołany został konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego ► 
dr. n. med. Tadeusz Paweł Wasilewski. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Komunikat Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych 
dotyczący wydłużenia czasu trwania specjalizacji, 

kursów kwalifikacyjnych i specjalistycznych
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nymi. W okresie półrocznym następuje zrastanie mo-
stka dlatego należy unikać większości wysiłków fizycz-
nych. Dalsza opieka sprawowana jest przez lekarza 
kardiologa w miejscu zamieszkania i konsultowana 
z poradnią transplantacyjną kliniki. wwwwwwwwwwww
Czym jest CPB - krążenie pozaustrojowe. wwwww
     W czasie zabiegu transplantacji serca istotną rolę 
spełnia funkcja krążenia pozaustrojowego. Pierwsze 
doniesienia dotyczącego krążenia pozaustrojowego 
pochodzą z 1812 roku, kiedy zaczęto myśleć o możli-
wości wspomagania krążenia krwi. Pierwszym proble-
mem, jaki starano się rozwiązać, było sztuczne natle-
nianie krwi. Udało się to osiągnąć w roku 1910, kiedy 
został stworzony pierwszy oksygenator dyskowy.www
Przełom nastąpił w 1915 roku, kiedy odkryta została 
heparyna, co dało realne szanse na prowadzenie krą-
żenia pozaustrojowego. 1934 rok był początkiem nowo-
czesnej techniki perfuzji, to wtedy została wynaleziona
rolkowa pompa perystaltyczna stanowiąca element 
pompujący krew. Z kolei w 1950 roku skonstruowano 
pierwszy oksygenator spieniający z elementami odpie-
niającymi. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Najważniejszą datą w historii krążenia pozaustrojo-
wego zostanie rok 1954. To wtedy udało się przeprowa-
dzić pierwszy, zakończony sukcesem w postaci przeży-
cia pacjenta, zabieg z zastosowaniem pełnego krąże-
nia pozaustrojowego. Krążenie pozaustrojowe jest sys-
temem, który podłączony do układu krążenia pacjenta,
zastępuje czasowo pracę serca oraz płuc za pomocą 
pompy mechanicznej oraz oksygenatora. Wykorzysty-
wane jest w operacjach na otwartym sercu, transplan-
tacjach serca, niektórych operacjach naprawczych 
aorty, w operacjach pomostowania aortalno-wieńco-
wego. Ponadto znalazło zastosowanie w operacjach 
transplantacji wątroby oraz jako metoda mechanicz-
nego wspomagania w krytycznej niewydolności serca.

Druga część artykułu w kolejnym numerze. wwwwww

    Po stwierdzeniu śmierci pnia mózgu funkcje organi-
zmu dawcy są sztucznie podtrzymywane za pomocą 
aparatury medycznej do momentu pobrania narządów. 
Po pobraniu serca istnieje ściśle określony czas do 
jego wszczepienia. Jest to tzw. czas zimnego niedo-
krwienia, trwający od chwili pobrania serca dawcy do 
wszczepienia do klatki piersiowej biorcy, który nie p.-
winien przekraczać 4-6 godzin. Pobrane serce jest 
transportowane do kliniki wykonującej transplantacje, 
gdzie czeka przygotowany do operacji biorca serca. 
Organizujący akcje koordynatorzy zespołów transplan-
tacyjnych korzystają najczęściej ze współpracy z lot-
nictwem wojskowym i policją, gdyż jedynie sprawna 
organizacja akcji umożliwia uzyskanie dobrych wyników. 
Geograficzna bliskość instytucji zgłaszająca dawcę i kli-
niki transplantologii bardzo ułatwia koordynację akcji. 
Podczas operacji przeszczepiania serca własne serce
chorego zostaje usunięte, a w jego miejsce zostaje 
wszczepione serce pobrane od dawcy. Operacja wyko-
nywania jest w krążeniu pozaustrojowym. Aby dokonać 
wymiany serca, trzeba otworzyć klatkę piersiową (ster-
notomia pośrodkowa), podłączyć krążenie pozaustrojo-
we i schłodzić ciało biorcy. Następnie usuwa się chore 
serce, pozostawiając fragmenty tylnej części przed-
sionków serca. Z nimi łączy się przedsionki wszczepia-
nego serca oraz zespala aortę, tętnice płucną oraz żyłę
główną górna i dolną i łączy wszystkie naczynia krwio-
nośne. Dalszym krokiem jest odłączenie krążenia po-
zaustrojowego oraz założenie szwów mostka oraz ze-
szycie warstw skóry. Przeszczepione serce jest odner-
wione, dlatego w przyszłości pacjent nie będzie odczu-
wał bólu serca, a jego doznania ze strony tego organu 
będą zmienione. Operacja trwa przeciętnie około 5 go-
dzin, w przypadku komplikacji znacznie dłużej. wwww

wwwwwwwwwwwwPostępowanie pooperacyjne.  
    We wczesnym okresie pooperacyjnym osoba z prze-
szczepionym sercem przebywa na oddziale intensyw-
nej terapii, w warunkach izolacji zmierzających do za-
pewnienia sterylności i uniknięcia infekcji, bardzo nie-
bezpiecznych dla pacjenta o odporności zmniejszonej 
wskutek leczenia immunosupresyjnego. Okres izolacji 
trwa różnie długo, zależnie od postępów zdrowienia. 
Gdy pacjent staje się niezależny od aparatury medycz-
nej dawki leków immunosupresyjnych są mniejsze, 
a samopoczucie się poprawia, zostaje przeniesiony na 
oddział pooperacyjny przeznaczony dla osób z prze-
szczepionym sercem. Jest to oddział szczególnie za-
bezpieczony przed infekcją. Całość pobytu wynosi 
około 3- 4 tygodni i zależy od indywidualnych proble-
mów zdrowotnych. W czasie pobytu pacjenci poddawa-
ni są fizykoterapii, aby odzyskać sprawność fizyczną. 
Kolejne hospitalizacje wiążą się z badaniami kontrol-
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► Wystosowane zostało pismo do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego (z powiadomieniem Premiera Mate-
usza Morawieckiego) z apelem o przygotowanie i wydanie w trybie PILNYM na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy 
z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295). w zw. z 10 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 
o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem Covid-19, innych 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374) – rozporządzenia w sprawie stan-
dardów organizacyjnych pobytu i zakwaterowania pielęgniarek i położnych zatrudnionych w podmiotach leczniczych
realizujących ustawowe obowiązki wynikające z stanu epidemii COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Zwrócono się do konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa oraz konsultanta krajowego w dziedzinie►
pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego z zapytaniem dotyczącym możliwości dokonywania zmian organiza-
cyjnych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej i przekształcania szpitali dotychczas wielospecjalistycznych za-
wierających oddziały ginekologiczne i położnicze w jednorodne szpitale zakaźne. Czy po przekształceniu takiego 
podmiotu leczniczego w jednorodny szpital zakaźny, położne mogą zostać przeniesione do pracy na inne oddziały 
zakaźne w celu sprawowania opieki nad pacjentami podejrzanymi lub zakażonymi koronawirusem COVID-19? www

 Na bieżąco przekazywane są do Departamentu Pielęgniarek i Położnych w Ministerstwie Zdrowia, informacje ►
dotyczące problemów kadr medycznych związane z brakiem środków ochrony osobistej. wwwwwwwwwwwwwwww

 Kancelaria prawna NIPiP przygotowała wykaz aktów prawnych na dzień 30 marca. Przypominamy, że aktualne ►
i wiarygodne informacje na temat koronawirusa znajdują się na stronie www.nipip.pl.wwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Do Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych dotarła z Ministerstwa Zdrowia druga bezpłatna partia środków ►
ochrony indywidualnej i środków dezynfekcyjnych dla pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia zdrowot-
ne w formie praktyk zawodowych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Przygotowana została przez radcę prawnego NIPiP opinia na zapytania pielęgniarek, położnych dotyczące, czy ►
podmiot leczniczy, w którym pielęgniarka, położna wykonuje świadczenia zdrowotne, może ją zmusić do podpisania 
oświadczenia o treści: „Od dnia …… kategorycznie oświadczam o zawieszeniu pracy w …... . Od dnia ...…. ograni-
czam swoją działalność zawodową do jednego podmiotu leczniczego ….…… (nazwa podmiotu) na stanowisku 
pielęgniarki.”  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Zalecenia Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielęgniarek operacyjnych pracujących przy►
operacjach pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 .  wwwwwwwwwwww

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 30.03 – 03.04.2020 

    MZ opublikowało zalecenia Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielęgniarek operacyjnych 
pracujących przy operacjach pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. Nie 
oddają one całości opieki pielęgniarek operacyjnych. Charakter tej opieki został opisany w standardach pielęgniar-
skiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego i obowiązują one również podczas opieki nad 
pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. Celem dokumentu jest wskazanie
dodatkowych zachowań i podkreślenie tych aspektów opieki, które mają na celu zwiększenie bezpieczeństwa ope-
rowanego pacjenta i personelu.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Zalecenia nie uwzględniają wszystkich rozwiązań architektonicznych występujących w blokach operacyjnych 
w Polsce. Należy zatem dostosować je do swoich warunków lokalowych. Zdaniem Ogólnopolskiego Stowarzyszenia 
Instrumentariuszek należy pracować według procedur obowiązujących w danych jednostkach w sytuacji kontaktu 
z pacjentem zakażonym lub podejrzanym o zakażenie patogenem alarmowym. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Niedopuszczalne są praktyki delegowania personelu do pracy w dwóch jednostkach organizacyjnych danego 
szpitala podczas jednego dyżuru (na przykład delegowanie pielęgniarek operacyjnych do pracy w oddziale, czy na 
SOR, a potem powrotu na blok operacyjny). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Zalecenie podzielono na 3 części: faza przedoperacyjna, śródoperacyjna i pooperacyjna. Oprócz tego znalazły 
się procedury związane ze sprzątanie sali operacyjnej po operacji u pacjenta podejrzanego o zakażenie lub zakażo-
nego wirusem SARS CoV-2, w których przypomniano, że pielęgniarki operacyjne odpowiadają za przeprowadzenie
dezynfekcji w sali operacyjnej wnętrza szaf/szuflad, w których są umieszczone wyroby medyczne.wwwwwwwwwww

SARS-CoV-2: Zalecenia dla instrumentariuszek i pielęgniarek operacyjnych
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    Pielęgniarki i położne obecne są w przestrzeni medialnej rzadziej niż lekarze czy ratownicy. Czy to oznacza, że
ich zaangażowanie w walkę z COVID-19 jest mniejsze? NIE. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Liczba pielęgniarek zakażonych i przebywających w kwarantannie liczona jest już w setki, zatem muszą być chro-
nione nie tylko poprzez wprowadzanie dobrych praktyk kontroli zakażeń, co jak wiemy w praktyce bywa trudne 
w związku z trudnościami w wyposażeniu personelu medycznego w środki ochrony indywidualnej. Nie mniej ważne 
jest odpowiednie wsparcie społeczne. Ten aspekt zbyt często bywa pomijany. Tymczasem to one stoją na pierwszej
linii frontu walki z nowym patogenem, mając największy kontakt z pacjentami. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    – Coraz częściej pojawiają się w mediach społecznościowych oraz w raportach spływających do Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych doniesienia o tym, że pielęgniarki, położne spotykają się z negatywnymi reakcjami z powo-
du zawodu, jaki wykonują. To w moim odczuciu okrutne i niegodne zachowania – podkreśla Zofia Małas, prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Psychologowie tłumaczą je strachem i paniką. To zrozumiałe, niemniej pielęgniarki i położne czują się bezsilne 
i niedoceniane, gdy bywają proszone o zejście schodami zamiast jazdy windą lub gdy taksówkarze odwołują kurs, 
ponieważ dowiadują się, że miejscem docelowym jest szpital. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Apelujemy, by media wskazywały społeczeństwu, że rola i poświęcenie pielęgniarek, położnych w obecnej sy-
tuacji ma niebagatelne, jeszcze większe niż kiedykolwiek znaczenie dla zdrowia i życia Polaków, że najwyższy czas, 
by potraktować je jako równoprawnych członków zespołów terapeutycznych. To między innymi od ich zaangażo-
wania i wysiłku zależy, czy krzywa zakażeń wreszcie przestanie piąć się do góry. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

► NIPiP zwróciła się z apelem, by media wskazywały społeczeństwu, że rola i poświęcenie pielęgniarek, położnych
w obecnej sytuacji epidemicznej ma niebagatelne, jeszcze większe niż kiedykolwiek znaczenie dla zdrowia i życia 
Polaków. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

PANDEMIA – pielęgniarki ryzykują własnym zdrowiem i życiem 
nie mniej niż inne grupy zawodowe

► UWAGA!  W związku z dużą aktywnością różnych organizacji i instytucji zamieszczających na swoich stronach 
wytyczne, procedury, standardy i inne związane z epidemią koronawirusa informujemy, że na stronie NIPiP oraz 
OIPiP zamieszczane są aktualne i wiarygodne informacje skonsultowane i zatwierdzone przez MZ i GIS. wwwwww
► W odpowiedzi na pismo skierowane do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego w sprawie o przygotowanie 
i wydanie w trybie pilnym rozporządzenia w sprawie standardów organizacyjnych pobytu i zakwaterowania perso-
nelu zatrudnionego w podmiotach leczniczych realizujących ustawowe obowiązki wynikające ze stanu epidemii 
COVID-19, otrzymaliśmy zapewnienie, że w trakcie realizacji jest projekt „hotel dla medyka”. Wdrożenie takich dzia-
łań będzie ogromnym wsparciem dla pielęgniarek, położnych w zminimalizowaniu stresu i ryzyka związanego 
z wykonywaną pracę w ekstremalnie trudnych warunkach. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Wystosowane zostało do Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych pismo z prośbą o przesłanie w trybie pilnym ►
danych dotyczących braków środków ochrony osobistej w podmiotach leczniczych. Informacje zwrotne pozwolą nam
monitować do Ministra Zdrowia oraz do Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej o pilne zapewnienie bezpiecz-
nych warunków pracy dla pielęgniarek i położnych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 NIPiP zwróciła się do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego z prośbą o przekazanie informacji liczbowych ►
dotyczących: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- u ilu pielęgniarek i położnych stwierdzono dotychczas zakażenie koronawirusem?  wwwwwwwwwwwwwwwwwww
- ile pielęgniarek i położnych przebywa obecnie na kwarantannie?  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- dane dotyczące powyższych pytań odzwierciedlają sytuację na jaki dzień? wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- ile pielęgniarek i położnych łącznie zostało poddanych kwarantannie od czasu stwierdzenia pierwszego przypadku 
zachorowania na COVID-19 w Polsce.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Wystosowany został wspólny apel samorządów zawodów medycznych do Prezesa Rady Ministrów o objęcie ►
personelu medycznego udzielającego świadczeń zdrowotnych w okresie epidemii ochroną ubezpieczeniową od 
następstw nieszczęśliwych wypadków. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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ZJAWISKO PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECKA.
Rola pielęgniarki i położnej w zapobieganiu i przeciwdziałaniu pedofilii.

Katarzyna Błaszczuk

(cd. artykułu z poprzedniego numeru Biuletynu)

Katarzyna Błaszczuk

Pedofilia wśród kobiet

Kobiety są pedofilami znacznie rzadziej niż 

mężczyźni, a częstym motywem ich działania nie jest 

zaspokojenie seksualne, tylko poczucie władzy. Efekty 

tych czynów dokonywanych przez kobiety są dużo 

groźniejsze, ponieważ:

- kobietę postrzega się jako osobę kochającą, 

troskliwą; 

- dziecko czuje się potworem, który ją sprowokował do 

molestowania i podejrzewa siebie o posiadanie 

jakichś złych mocy.

Dla właściwej oceny sytuacji ważna jest motywacja 

podejmowanego działania, a nie tylko samo 

zachowanie:

- głaskanie, całowanie, oglądanie ciała małego 

dziecka przez rodziców, podyktowane troską, 

opiekuńczością, miłością nie ma nic wspólnego z 

pedofilią;

- dbanie o higienę niemowlaka, podmywanie go i 

dotykanie krocza nie jest molestowaniem.

Ze względu na opiekuńczą rolę kobiety, trudno 

potwierdzić, kiedy dochodzi do przekroczenia granicy 

pomiędzy "dobrym" i "złym dotykiem". Zwłaszcza 

kobiety będące matkami nie potrafią zrozumieć, jak 

może dochodzić do molestowania dziecka własnego 

lub cudzego przez kobietę. Według statystyk 

sądowych 1-1,5% dorosłych kobiet stosuje przemoc 

seksualną wobec dzieci. 

Nadużycia seksualne ze strony kobiet nie 

przebiegają tak samo jak w przypadku mężczyzn i 

rzadko mają podłoże pedofilne, ponieważ to nie samo 

dziecko jest źródłem podniety seksualnej, tylko często 

jest "narzędziem" do osiągnięcia celu, np. do 

rozładowania napięcia seksualnego lub agresji i 

poczucia władzy.

W Anglii w ciągu jednego roku zgłoszono za 

pośrednictwem Telefonu Zaufania (ChildLine) aż 780 

przypadków molestowania przez kobietę:

- na pierwszym miejscu wskazano matkę - 34%;

- na drugim miejscu uplasowała się krewna lub 

znajoma - 22%;

- trzecie miejsce zajęli oboje rodzice, macocha, ciotka, 

siostra - po 11%.

Wyniki badań i sondaży dotyczących molestowania 

uzyskiwane są w oparciu o zgromadzone dane na 

podstawie:

- analizowania zachowań dzieci w różnym wieku; 

- anonimowych badań ankietowych 

przeprowadzanych wśród dorosłych (niektóre osoby 

dopiero po wielu latach ujawniają, że były 

molestowane w dzieciństwie).

Na podstawie zebranych danych uznano, że 

nadużycia seksualne: 

- występują nie tylko wśród ludzi z tzw. marginesu 

społecznego;

- częściej zdarzają się u osób niekaranych z tzw. „ 

normalnych rodzin”. 

Stworzono także ogólny portret statystycznej 

„molestantki”, uznając, że potencjalna sprawczyni to:

- osoba między 30 - 40. r.ż.;

- mężatka, choć często samotnie wychowująca 

dziecko; 

- kobieta o pasywnym usposobieniu (bardzo 

uzależniona od swego partnera, gotowa zrobić dla 

niego wszystko i wtedy czasem wchodzi w rolę 

współsprawczyni);

- opiekunka, nauczycielka, wychowawczyni na 

koloniach lub "przyjaciółka rodziny", której często 

powierzane są dzieci; 

- typowa przestępczyni seksualna (mająca zaburzenia 

osobowości). 

Molestowane są dzieci w każdym wieku, jednak 

badacze wyszczególnili dwa przedziały wiekowe, w 

których przemoc seksualna stosowana przez kobiety 

występuje najczęściej: 

- pierwszy dotyczy małych dzieci do lat pięciu (kiedy 

dziecko jest niespokojne i nerwowe, opiekunka/matka 

pieszcząc miejsca intymne dziecka próbuje je 

uspokoić, uśpić, odstresować lub ulżyć mu, na skutek 

czego u kilkulatków może wystąpić wzwód, co 

powoduje błędne myślenie o podnieceniu, podczas 

gdy u dziecka jest to reakcja mechaniczna, 

niezwiązana z podnieceniem seksualnym). 

- drugi to dzieci między 7 a 14 r.ż., wkraczające w 

okres dojrzewania (trafiające w ręce dużo starszych 

"nauczycielek miłości" lub nadopiekuńczych matek).

Według badań prof. Zbigniewa Lwa Starowicza aż 

14% dzieci do 15.r.ż. jest wykorzystywanych 

seksualnie. 

Najczęstszymi ofiarami pedofilów stają się dzieci:

- wychowywane w autorytarnych rodzinach, w których 

występowała przemoc;

- introwertyczne, o wysokim poziomie lęku, bez 

poczucia własnej wartości.

Zanim pedofile dokonają wyboru potencjalnej ofiary, 

najpierw testują dziecko pod kątem podatności na 

uwodzenie, poprzez obserwację jego zachowania:

- sprawdzają czy dziecko byłoby w stanie poskarżyć 

się komuś, że widzieli dziecko rozebrane lub podczas 

załatwiania potrzeby fizjologicznej (dziecko podatne 

okaże zawstydzenie, zaś niepodatne ucieknie i 

poskarży się komuś);

- podatne są także dzieci nadmiernie ambitne, liczące 

na to, że związki pedofilskie mogą im pomóc w 

zrobieniu kariery;

- dzieci zaniedbane, dla których opieka „wujka” 

pedofila jest często pierwszym pozytywnym uczuciem, 

dają sobie wmówić, że molestowanie seksualne jest 

czymś normalnym w rozwoju dziecka. 

Według badań prof. Zbigniewa Izdebskiego, pedofile 

molestujący to najczęściej członkowie rodziny (ok. 

40%) lub znajomi (38%). Dzieci wykorzystywane 

przez niespokrewnione z nimi osoby pochodzą 

głównie z rodzin z dysfunkcjami (68%).

Objawy molestowania

Dziecko prawie zawsze zna sprawcę i ufa mu. Nie 

rozumie, że ktoś, kto kupuje mu wymarzoną zabawkę, 

może jednocześnie sprawiać ból, dlatego samo 

obwinia się za to, że doszło do naruszenia jego sfery 

intymnej. Manipulowane przez sprawcę żyje pod 

ciężarem „ wspólnej tajemnicy”, jednak sygnalizuje 

otoczeniu, że zostało skrzywdzone.

Do objawów mogących świadczyć o molestowaniu 

dziecka zalicza się:

- nagłą zmianę zachowania i nastroju;

- unikanie kontaktu fizycznego (odsuwanie się, gdy 

ktoś chce je przytulić);

- strach przed niektórymi osobami i miejscami; 

- ciągłe zaburzenia żołądkowe; 

- nocne koszmary;

- moczenie się; 

- nadmierną erotyzację (zachowania prowokacyjne i 

uwodzicielskie zachowania seksualne);

- erotyczne rysunki lub zabawy; 

- agresję seksualną wobec rówieśników;

- wczesną lub nasiloną masturbację dziecięcą; 

- nieadekwatne do fazy rozwoju psychoseksualnego 

używanie nowych określeń intymnych części ciała;

- opowiadanie o nowym, starszym przyjacielu;

- przynoszenie prezentów i słodyczy niewiadomego 

pochodzenia;

- samookaleczenia w okresie dorastania; 

- trudności w szkole i trudności w koncentracji uwagi;

- nadpobudliwość psychoruchową;

- zachowania regresywne (np. powrót do ssania palca 

czy smoczka);

- zaburzenia łaknienia. 

Objawy somatyczne mają najczęściej charakter 

pośredni. Należą do nich:

- ciąża;

- choroby przenoszone drogą płciową;

- zakażenia Wirusem HIV;

- infekcje dróg moczowo-płciowych;

- urazy zewnętrznych narządów płciowych;

- urazy odbytu;

- urazy pochwy;

- przerwanie błony dziewiczej;

- krwawienie z narządów rodnych;

- ból przy oddawaniu moczu czy kału; 

- krwawe stolce;

- infekcje jamy ustnej.

Do objawów, które nie budzą wątpliwości, że doszło 

do molestowania zalicza się: ciążę, choroby 

przenoszone drogą płciową i ślady spermy na ciele 

dziecka. 

Frances Sink wymienia cztery poziomy objawów 

świadczących o wykorzystaniu seksualnym dziecka 

(tabela 3).
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►  Przekazujemy wytyczne do stosowania przez pielęgniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-Cov-2 przygo-
towane przez Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego Beatę Ostrzycką. wwwwwwwwwwww

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka, 31.03.2020 r.

 Z  PRAC  NIPIP

    Wytyczne do stosowania przez pielęgniarki POZ w czasie epidemii i wirusa SARS-CoV-2W związku z ogłosze-
niem stanu epidemii w Polsce i stale rosnącą liczbą zachorowań na COVID-19 – chorobę wywołaną przez wirusa
SARS-CoV-2 wprowadza się dla pielęgniarek POZ wytyczne, których należy bezwzględnie przestrzegać podczas 
realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie pielęgniarka POZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Organizacja pracy pielęgniarki POZ w czasie ogłoszonej epidemii koronawirusem SARS-CoV-2.wwwwwwwwww
Zaplanuj pracę w ciągu dnia na: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Wizyty domowe – tylko pacjenci wymagający pilnej wizyty domowej w przypadkach uzasadnionych medycznie
- po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Wizyty w gabinecie pielęgniarki POZ-minimalizuj wizyty - tylko pacjenci z pilnym skierowaniem na zabiegi pozo-
stające w kompetencji pielęgniarki POZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Teleporady w gabinecie pielęgniarki POZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
  WIZYTY DOMOWE. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Ogranicz wizyty domowe do wizyt niezbędnych, wyłącznie do pacjentów pilnych! Zminimalizuje to ryzyko dla 
Ciebie i pacjenta transmisji infekcji COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Pacjent stabilny powinien być poinformowany poprzez rozmowę telefoniczną o możliwości konsultacji z pielęg-
niarką rodzinną metodą teleporady z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności. 
Pacjent powinien otrzymać również informację o możliwości otrzymania kodu do e-recepty oraz środków pomoc-
niczych poprzez łączność telefoniczną. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Wszystkie wizyty domowe wynikające ze zlecenia lekarza oraz te pozostające w kompetencji pielęgniarki POZ, 
powinny być poprzedzone wcześniej wywiadem telefonicznym, z pacjentem lub jego rodziną. Wiedza zdobyta pod-
czas wywiadu epidemiologicznego telefonicznego pozwoli na podjęcie szczególnych środków ostrożności podczas
wizyty domowej oraz pozwoli na dokładne zaplanowanie działań podczas wizyty domowej. W rozmowie telefonicz-
nej zadaj pytania: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- czy ktoś z domowników w okresie ostatnich 14 dni przebywał w rejonie transmisji koronawirusa? wwwwwwwwww
- czy w ostatnich 14 dniach pacjent miał kontakt z osobą, która wróciła z kraju transmisji koronawirusa? wwwwwww
- czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miał kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem 
SARS CoV-2?  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- czy pacjent lub ktoś z domowników obserwują u siebie objawy ostrej infekcji dróg oddechowych - jak gorączka 
po wyżej 38°C, kaszel, duszność, trudności w oddychaniu? Jedna z tych odpowiedzi twierdząca powoduje, że 
pilna wizyta domowa pielęgniarki rodzinnej musi odbyć się bezwzględnie z zastosowaniem środków ochrony 
indywidualnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
    Środki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
UWAGA! Jeżeli pacjent informuje pielęgniarkę, że sam lub inna osoba z domowników ma gorączkę powyżej 38 °C, 
kaszel, trudności w oddychaniu – proszę ustalić w porozumieniu z lekarzem POZ - teleporadę lekarza POZ. Lekarz 
POZ podejmie wówczas decyzję co dalej z pacjentem. Natomiast, gdy pacjent informuje, że jest z kontaktu, a nie 
ma objawów (pacjent bezobjawowy) powinien otrzymać informację od pielęgniarki POZ o konieczności kontaktu 
telefonicznego ze stacją SANEPID (proszę podać pacjentowi telefon do SANEPID). Przed wizytą domową przygotuj 
zestaw środków ochrony indywidualnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
PAMIĘTAJ!!! Brak dostępności do  środków  ochrony indywidualnej powoduje, że wizyta domowa powinna zostać 
przełożona do czasu otrzymania lub wyposażenia pielęgniarkę w środki ochrony indywidualnej !!! Nie narażaj siebie
na zakażenie i przymusową izolację. Pozbawisz przez to innych pacjentów opieki, której przecież  potrzebują! www
Zalecany zestaw środków ochrony indywidualnej, dla personelu opiekującego się osobą chorą lub podejrzaną 
o zakażenie:    wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. 3 - czerwone plastikowe worki-ponumeruj worki 1, 2, 3;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. 1 - worek plastikowy w innym kolorze;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. dwie pary rękawiczek; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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4. maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna;  wwwwwwwwwwwwwwwwwweewwwwwwwwwwww
5. fartuch ochronny nieprzesiąkliwy (lub flizelinowy jeżeli wizyta jest dedykowana wykonaniu iniekcji, innych zabie-
gów z przerwaniem ciągłości tkanek);   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. gogle lub przyłbica; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. preparat do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. pamiętaj o związaniu lub upięciu włosów. Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbędny i potrzebny do wykonania
świadczenia zdrowotnego sprzęt. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
ORGANIZACJA WIZYTY DOMOWEJ:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Umów telefonicznie wizytę domową. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedurą wskazaną wyżej. Zbierz potrzebne informacje w celu zapla-
nowania wizyty. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Poproś rodzinę lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w którym przebywa chory bezpośrednio przed wizytą.wwww
4. Poproś aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywał tylko pacjent, bez rodziny.  wwwwwwwwwwwwwwwww
5. Poproś aby pacjent miał założoną maskę jednorazową w trakcie pielęgniarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie 
posiada, a wynika to z przeprowadzonej wcześniej rozmowy telefonicznej, weź ze sobą dodatkową maskę. Jeśli 
nie ma takiej możliwości poproś pacjenta, aby zasłonił usta i nos np. ręcznikiem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Ciąg komunikacyjny do miejsca, w którym przebywa chory powinien być drożny, drzwi do pokoju chorego otwarte. 
7. Załóż środki ochrony indywidualnej zaraz po wejściu do domu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
ALGORYTM ZAKŁADANIA ŚRODKÓW OCHRONY OSOBISTEJ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Swoje wierzchnie ubranie włóż do worka foliowego innego koloru niż czerwony. wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Pamiętaj o zasadzie: „nic po niżej łokcia” co oznacza, że nie możesz mieć na ręku zegarka, pierścionków, innych
ozdób na nadgarstkach.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Zepnij włosy. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Przed założeniem środków ochrony indywidualnej, zdezynfekuj ręce i nadgarstki roztworem na bazie alkoholu 
zgodnie z instrukcją producenta. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Załóż pierwsze rękawice (wewnętrzne).wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Załóż fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzić na pierwsze  rękawice.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Załóż maskę ochronną z filtrem HEPA przykładając starannie do twarzy w okolicy ust i nosa i rozłóż ją tak, by 
dobrze przywierała (bez żadnych szczelin pomiędzy twarzą a maską), zlokalizuj metalowy pasek i rozmieść na 
twarzy tak, by środek był w okolicach nosa. Jeżeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA, zastępczo załóż maskę chi-
rurgiczną i dopasuj metalowy klips na nosie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Załóż okulary ochronne (gogle) lub przyłbicę. Załóż rękawice zewnętrzne (drugie). Nigdy nie dotykaj maseczki 
w trakcie jej noszenia. Pamiętaj! w domu chorego masz ograniczone możliwości bezpiecznej wymiany maseczki.
9. Wizyta powinna trwać jak najkrócej, maksymalnie 15 minut. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
10. Wszystkie zalecenia po wizycie powinny być omówione poprzez teleporadę. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Zdejmij środki ochrony osobistej, stosując poniższy algorytm.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
ALGORYTM ZDEJMOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY OSOBISTEJ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Zdejmij zewnętrzne rękawice wraz z fartuchem ochronnym i umieść natychmiast w 1 czerwonym worku; wwwww
2. Zdejmij gogle lub przyłbicę i natychmiast umieść w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty będziesz musiała
je umyć i zdezynfekować);wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Zdezynfekuj rękawice wewnętrzne;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Zdejmij maskę ochronną twarzową, (jeżeli użyłaś maski z filtrem HEPA pamiętaj aby najpierw zdjąć taśmy nagło-
wia potyliczną i szyjną i trzymając czaszę maski odsuń maskę od twarzy zdejmując ją - umieść natychmiast 
w 1 czerwonym worku; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Zdejmij wewnętrzne rękawice i umieść w 1 czerwonym worku; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Worek zwiń i włóż do 3 czerwonego worka;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie miały możliwości przemieszczania 
się;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Zdezynfekuj dłonie i preparatem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcją producenta; wwwwwwwwwwwwwwwww
9. Pamiętaj o dezynfekcji sprzętu, który użyłaś podczas udzielania świadczenia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Pamiętaj! Pacjent, który wymaga pilnej wizyty pielęgniarki rodzinnej – uzasadnionej jego stanem zdrowia, nie może
pozostać bez opieki! Na bieżąco śledź wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego! Na bieżąco śledź ogłoszenia 
i komunikaty Ministra Zdrowia! Sytuacja zmienia się dynamicznie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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REALIZACJA ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIARSKICH w gabinecie pielęgniarki POZ w trakcie epidemii koronawirusa: 
1. Umieść informacje w widocznym miejscu o dostępności świadczeń pielęgniarskich w gabinecie pielęgniarki POZ 
– harmonogram. w wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Realizacja zabiegów pozostających w kompetencji pielęgniarki POZ odbywa się zgodnie z ustalonymi podanym 
do wiadomości pacjentów harmonogramem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Każdy pacjent wymagający pilnej realizacji świadczeń pielęgniarskich musi być przyjęty z zachowaniem bezpie-
czeństwa – przeprowadź wywiad epidemiologiczny dotyczący wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19
(schemat jak wyżej). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Świadczenia wykonuj z założeniem środków ochrony indywidualnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Pacjent do gabinetu pielęgniarki POZ powinien wejść w maseczce ochronnej, przekaż maseczkę ochronną pa-
cjentowi natychmiast po wejściu do przychodni. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Wizyta powinna trwać krótko.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Wywietrz gabinet po każdym pacjencie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Nie zapominaj o częstym myciu rąk oraz dezynfekcji.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilkakrotnie w ciągu dnia.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
10. Pamiętaj o dezynfekcji sprzętu, który używasz - glukometr, stetoskop oraz każdy inny. Wszystko dokumentu-
jemy w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
TELEPORADY W GABINECIE PIELĘGNIARKI POZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Przygotuj się do teleporady, przygotuj dokumentację pacjenta. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Zbierz dokładny wywiad, zdefiniuj problemy.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Udzielanie kilku teleporad jednocześnie - grozi popełnieniem błędu!  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Jeżeli udzielasz teleporady a w trakcie przyszedł pacjent do gabinetu, poproś aby zaczekał. Udzielanie jedno-
czasowo dwóch konsultacji obarczone jest błędem! wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumiał, to o czym rozmawialiście.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Formułuj jasno zalecenia i upewniaj się czy pacjent będzie je stosował. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
8. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukacji.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
9. Kontroluj. Jeżeli wydałaś zalecenia, poproś aby pacjent dzwonił i zwrotnie informował o realizacji zaleceń. Jeżeli 
to możliwe poproś o przysłanie zdjęcia, aby się upewnić, że nie doszło do błędu. Wszystkie teleporady muszą być  
udokumentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Ważne! Pamiętaj o wpisaniu również godziny 
teleporady. Może się zdarzyć, że będziesz zmuszona poddać się obowiązkowej kwarantannie. W domu masz małe 
dzieci lub osobę starszą, poproś Wojewodę z Twojego terenu o wskazanie miejsca odbycia kwarantanny poza do-
mem. Masz takie prawo. Telefon znajdziesz na stronie Zarządzania Kryzysowego właściwego Urzędu Wojewódz-
kiego. Pamiętaj! W Okręgowych Izbach Pielęgniarek i Położnych istnieje możliwość rozmowy z psychologiem. 
Jeżeli potrzebujesz pomocy - skontaktuj się z Twoją Okręgową Izbą a otrzymasz pomoc psychologiczną.w
Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie uruchomiło porady dla pielęgniarek. Masz wątpliwości – zadzwoń i upewnij się 
abyś czuła się bezpieczna - tel. (22) 398 18 72. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Z  PRAC  NIPIP

►  Przygotowane zostało zestawienie dotyczące zmian przepisów prawnych dla pielęgniarek i położnych w czasie 
epidemii COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Wystosowane zostało do Prezesa Rady Ministrów (do wiadomości Ministra Zdrowia oraz Głównego Inspektora ►
Sanitarnego) Stanowisko nr 34 Prezydium NRPiP w sprawie uznania choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki 
lub położnej wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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   W związku z ogłoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnącą liczbą zachorowań na COVID-19, 
w tym pielęgniarek i położnych - Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wnioskuje o uznanie 
choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki lub położnej wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową 
spowodowaną działaniem czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy albo 
w związku ze sposobem wykonywania pracy. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwraca się do Prezesa Rady Ministrów o doko-
nanie zmian legislacyjnych polegających na wyszczególnieniu choroby zawodowej wywołanej wirusem 
SARS-CoV-2 w załączniku do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie 
chorób zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869).  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
   Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych reprezentując pielęgniarki i położne walczące z epide-
mią koronawirusa w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy społecznej - zaznacza, iż są one na 
pierwszej linii frontu, gdzie zmagają się z nieprzygotowaniem podmiotów leczniczych do walki z epide-
mią i brakami środków dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W związku ze stanem epidemii wynika-
jącym z zagrożenia rozprzestrzeniania się zakażeń wirusem SARS-CoV-2 i koniecznością wprowadzenia
szczególnych rozwiązań umożliwiających podejmowanie działań minimalizujących zagrożenie dla zdro-
wia publicznego, pielęgniarki i położne realizujące świadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach 
opieki zdrowotnej są najbardziej zagrożone zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. wwwwwwwwwwwwwww
   Aktualnie odpowiedzialność jaka spoczywa na pielęgniarkach i położnych wykonujących zawód uza-
sadnia uznanie choroby zakaźnej wywołanej wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową, która spowo-
dowana została działaniem czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy albo 
w związku ze sposobem wykonywania pracy. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     W związku z powyższym Prezydium Naczelnej Rady pielęgniarek i Położnych kieruje swoje stanowisko 
do Prezesa Rady Ministrów oczekując podjęcia wszelkich niezbędnych kroków, aby zapewnić pielęgniar-
kom i położnym narzędzia i ochronę prawną służącą do łagodzenia ryzyka opieki nad pacjentami 
i ewentualnych konsekwencji zdrowotnych wynikających z zarażenia się koronawirusem. wwwwwwwww

Stanowisko nr 34
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie uznania choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki lub położnej 
wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową
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►  NIPiP zwróciła się do Ministerstwa Zdrowia z prośbą o przekazanie kolejnej partii środków ochrony osobistej 
i dezynfekcyjnych dedykowanych dla pielęgniarek i położnych wykonujących zawody w formie indywidualnych 
i grupowych praktyk. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Przygotowane zostały przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położnicze-►
go dr hab. n. o zdr. Grażyny Iwanowicz-Palus zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywołującego cho-
robę COVID-19 dla położnych rodzinnych/położnych podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 30.03.2020 r. wwwwww

REKOMENDACJE:
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego

dr hab. n. o zdr. Grażyna Iwanowicz-Palus
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Położnych Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Położnych

     W związku ze wzrostem ryzyka zarażenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwojem epidemii zachorowań na 
COVID-19 w Polsce, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktów
z pacjentkami przebywającymi w domach należy zastosować możliwość wykonywania i rozliczania wizyt/porad 
położnej, realizowanych w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka 
zdrowotna, z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności, o ile czasowe zanie-
chanie świadczeń wykonywanych osobiście w domu pacjentki nie zagraża pogorszeniem stanu zdrowia podopiecz-
nych.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
     Porady i wizyty z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności, obejmujące 
opiekę nad kobietą, noworodkiem i niemowlęciem do ukończenia 2. (drugiego) miesiąca życia, realizowane zgodnie
z zapotrzebowaniem w nieograniczonej liczbie, w ramach kolejnych wizyt patronażowych mogą w istotny sposób 
ograniczyć ryzyko rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2, ułatwiać izolację osób, mogących zarażać wirusem
innych oraz rozwiewać obawy podopiecznych dotyczące ich sytuacji zdrowotnej. Należy bezwzględnie  pamiętać 
o indywidualnym podejściu do każdej pacjentki, z uwzględnieniem dynamicznie zmieniającej się sytuacji epidemio-
logicznej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
I. PLANOWANIE WIZYTY PATRONAŻOWEJ.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 należy ograniczyć nie tylko bezpośrednie kontakty
położnej do niezbędnego minimum, ale również czas trwania bezpośredniej wizyty w miejscu pobytu matki i dziecka, 
gdy jest ona uzasadniona ich stanem zdrowia i problemami zgłaszanymi przez podopiecznych, które nie mogą być 
rozwiązane za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności.wwwwwwwwwwwww
2. Pierwsza wizyta patronażowa powinna odbyć się w miejscu pobytu matki i dziecka, nie później niż wciągu 48 go-
dzin od otrzymania przez położną zgłoszenia urodzenia dziecka od podmiotu leczniczego. Podczas tej wizyty po-
łożna POZ przede wszystkim jest zobowiązana dokonać oceny stanu zdrowia położnicy i noworodka oraz zwrócić 
uwagę na relacje w rodzinie i wydolność opiekuńczą rodziny. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Położna POZ przed udaniem się na wizytę patronażową powinna dokonać rejestracji pacjentki w systemie infor-
matycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie e-WUŚ jej prawa do świadczeń medycznych oraz informacji, czy 
pacjentka nie jest obecnie w okresie kwarantanny. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. W sytuacji, gdy położnica nie wyraża zgody na wizytę patronażową w miejscu pobytu matki i dziecka, fakt ten 
powinien być odnotowany w dokumentacji medycznej (należy uzyskać pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej 
decyzji, która może zostać przesłana do położnej drogą elektroniczną – scan/zdjęcie), a położna jest zobowiązana
do udzielenia porady z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności.wwwwwwww
5. Każda wizyta domowa musi być zawsze poprzedzona rozmową telefoniczną, podczas której położna POZ prze-
prowadza w pierwszej kolejności wywiad epidemiologiczny dotyczący wirusa SARS–CoV–2, w celu oceny ryzyka 
COVID-19 i podjęcia decyzji o odbyciu wizyty w środowisku domowym: wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1) Czy w okresie ostatnich 14 dni ktoś z domowników przebywał w rejonie transmisji koronawirusa? (lista krajów jest 
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni pacjentka miała kontakt z osobą, u której zostało potwierdzone zakażenie korona-
wirusem?  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3) Czy występują u pacjentki (lub u innych osób wspólnie zamieszkujących) objawy: gorączka powyżej 38°C, kaszel, 
uczucie duszności? wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. W przypadku osób izolowanych w warunkach domowych bądź poddanych kwarantannie w związku z kontaktem 
z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 (dotyczy pacjentki lub któregokolwiek z domowników) należy zrezygno-
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wać z udzielenia świadczenia obejmującego opiekę nad kobietą, noworodkiem i niemowlęciem do ukończenia 2. 
(drugiego) miesiąca życia, realizowanego w ramach wizyt patronażowych. To świadczenie powinno być zrealizowa-
ne jako wizyta/porada z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności (o ile cza-
sowe zaniechanie świadczeń wykonywanych osobiście nie zagraża pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).
7. Jeśli na wszystkie pytania z wywiadu epidemiologicznego pacjentka odpowie przecząco, należy następnie prze-
prowadzić szczegółowy wywiad dotyczący położnicy i jej dziecka, aby zminimalizować czas pobytu w środowisku 
domowym podopiecznych, ograniczając go do badania przedmiotowego matki i dziecka i ewentualnego zdjęcia 
szwów z rany krocza lub szwów z rany po cięciu cesarskim. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Przed wizytą można zwrócić się do pacjentki z prośbą o przesłanie drogą elektroniczną zdjęcia/scanu karty infor-
macyjnej pobytu w szpitalu położnicy i noworodka. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
9. Należy uprzedzić pacjentkę, że wizyta będzie krótka i omówienie kolejnych problemów zdiagnozowanych podczas
wizyty patronażowej nastąpi ponownie przez telefon, a zalecenia będą przesłane po skończonej wizycie w formie 
wiadomości tekstowej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
10. Podczas rozmowy telefonicznej, poprzedzającej wizytę należy poinformować, aby ułatwić wejście położnej do 
mieszkania, nie blokować wjazdu na posesję, zamknąć zwierzęta domowe, ograniczyć kontakt z domownikami, 
dobrze wywietrzyć pomieszczenia i jeśli to możliwe, przetrzeć klamki i powierzchnie dotykowe preparatem dezynfek-
cyjnym lub wodą z detergentem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
II. PRZEBIEG WIZYTY PATRONAŻOWEJ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Wizyta patronażowa powinna być wcześniej uzgodniona na konkretną godzinę, a czas wizyty powinien być ogra-
niczony do niezbędnego minimum, nie przekraczający15 minut, szczególnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze 
w okresie ciąży była objęta edukacją przedporodową prowadzoną przez daną położną POZ. wwwwwwwwwwwwww
2. Do domu pacjentki należy przynieść tylko niezbędny sprzęt (waga, aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego, termo-
metr), narzędzia, środki i materiały opatrunkowe, przeznaczone tylko jednej pacjentki/noworodka w jednej torbie
(np. lnianej, z możliwością wyprania w temp. 90ºC). Wskazane jest, aby pacjentka przygotowała swój termometr 
oraz aparat do pomiaru ciśnienia, o ile posiada, w celu zminimalizowania transmisji wirusa. Wówczas pacjentka po-
winna wykonać pomiar ciśnienia tętniczego krwi własnym aparatem przed wizytą patronażową lub w jej trakcie.ww
3. Przygotowanie położnej POZ: dłonie bez biżuterii - pierścionków, obrączek, bransoletek i zegarków („nic  poniżej
łokcia”), krótko obcięte paznokcie, upięte włosy. Położna powinna być ubrana w maskę, okulary ochronne lub przył-
bicę, rękawice ochronne – 2 pary (wewnętrzne i zewnętrzne). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Przed wejściem do pomieszczenia pobytu pacjentki należy pozostawić po przekroczeniu drzwi wejściowych do 
mieszkania czyste oznakowane dwa czerwone worki na odpady medyczne zakaźne, założyć ochraniacze na obu-
wie, następnie dokonać dezynfekcji rąk przy użyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta, 
po założeniu rękawic ochronnych, założyć maskę, ewentualnie okulary ochronne. wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Przed wejściem położnej do mieszkania, pacjentka powinna dokładnie umyć ręce wodą z mydłem zgodnie z zale-
ceniami oraz założyć maseczkę – jeśli ją posiada. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. W czasie wizyty patronażowej położnej w pokoju powinna być tylko matka z dzieckiem, a pozostali domownicy
powinni przebywać w innych pomieszczeniach. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. W domach jednorodzinnych wizyta patronażowa powinna odbywać się w pokoju na niższej kondygnacji budynku
(jak najbliżej drzwi wejściowych i łazienki). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Drzwi do pokoju/pokojów, w którym przebywają matka z dzieckiem oraz do łazienki muszą być otwarte w celu 
ograniczenia kontaktu z dotykanymi powierzchniami.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
9. W czasie wizyty położna powinna zachować szczególną ostrożność, wszystkie czynności przy matce i dziecku 
wykonywać w rękawiczkach, które po użyciu należy wrzucić do czerwonego worka. wwwwwwwwwwwwwwwwwww
10. Rozmowa z pacjentką musi odbywać się z zachowaniem możliwie największej bezpiecznej odległości, zalecane
nie mniej niż 1,5 m, z zachowaniem zasad higieny oddychania (zasłaniać usta i nos podczas kaszlu, kichania, nie 
mówić głośno twarzą w twarz). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
11. Badanie położnicy, jak również noworodka należy możliwie maksymalnie skrócić. wwwwwwwwwwwwwwwwww
12. Podczas wizyty należy krótko poinformować o zaleceniach, rozwiewając wątpliwości i przesuwając dalszą kon-
wersację na rozmowę telefoniczną. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
13. Po badaniu każdego pacjenta (położnica, noworodek) położna jest zobowiązana umyć ręce i zdezynfekować 
środkiem na bazie alkoholu, a sprzęt medyczny zdezynfekować przed i po jego użyciu. wwwwwwwwwwwwwwwww
14. Należy zdezynfekować miejsce umieszczenia dokumentacji medycznej, np. na stole – zachowywać zasady 
ograniczenia kontaktu fizycznego przy każdym podpisywaniu dokumentów, przestrzegać używania przez pacjentkę 
własnego długopisu oraz ograniczyć dotykania kartek poprzez możliwość uzupełnienia dokumentacji w gabinecie 
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po zakończonej wizycie patronażowej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
15. Podczas wizyty położna wpisuje w książeczce zdrowia dziecka tylko niezbędne informacje dotyczące stanu 
zdrowia dziecka z autoryzacją (można wpisać nazwisko i imię położnej wraz z numerem PWZ, bez konieczności 
stawiania pieczątki). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
16. Należy zdezynfekować drobny sprzęt medyczny stetoskop, ciśnieniomierz, wagę itp. oraz telefon komórkowy 
(w torebce strunowej), pieczątkę, długopis i inne dotykane elementy.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
17. Po zakończonej wizycie, poza miejscem bezpośredniego pobytu matki i dziecka, w bezpiecznym miejscu, należy
zdjąć środki ochrony osobistej przestrzegając obowiązujących procedur w tym zakresie, następnie wrzucić do pod-
wójnego czerwonego worka pozostawionego przy drzwiach wejściowych (ostre przedmioty w pojemniku twardo-
ściennym), który należy zabrać do utylizacji. Jeśli były używane okulary ochronne, należy je zabezpieczyć w osob-
nym worku (obowiązkowo zdezynfekować przed kolejnym użyciem!). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
18. Ręce i nadgarstki należy bezwzględnie zdezynfekować płynem na bazie alkoholu, zgodnie z instrukcją produ-
centa. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
19. Wszystkie pomieszczenia przed i po wizycie patronażowej powinny być dobrze wywietrzone. wwwwwwwwwww
20. Jeżeli jest taka potrzeba ze strony położnej lub pacjentki - wizytę należy kontynuować z wykorzystaniem syste-
mów teleinformatycznych lub innych systemów łączności. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
21. Podczas wizyty patronażowej pacjentka może złożyć oświadczenie o przysługującym jej prawie do świadczeń 
opieki zdrowotnej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności. Zgoda na reali-
zację kolejnych wizyt patronażowych z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączno-
ści może zostać przesłana w formie elektronicznej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
22. Porady i wizyty z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności mogą być 
udzielanie wyłącznie w sytuacji, gdy zakres niezbędnych czynności do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, 
nie wymaga osobistej obecności położnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
23. Jeśli po zdalnym wywiadzie zachodzi konieczność bezpośredniej opieki nad matką i dzieckiem w środowisku 
domowym, to tak wizyta patronażowa musi być bezwzględnie zrealizowana, przestrzegając zaleceń zawartych 
w prezentowanej procedurze. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
24. W każdym przypadku odroczenia terminu udzielenia świadczenia obejmującego opiekę nad kobietą, noworod-
kiem i niemowlęciem do ukończenia 2. (drugiego) miesiąca życia, realizowaną w ramach wizyt patronażowych, 
a szczególnie w razie podjęcia decyzji o czasowym zawieszeniu osobistych wizyt patronażowych i realizowaniu 
wizyt z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności (co powinno być bezwzględ-
nie udokumentowane), należy ocenić i wziąć pod uwagę uwarunkowania i ryzyko dotyczące stanu zdrowia pacjentów
(położnicy i jej dziecka) oraz prawdopodobieństwo jego pogorszenia.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
25. W sytuacji, gdy wizyta patronażowa jest niezbędna w miejscu pobytu matki i dziecka (uzasadniona ich sytuacją 
zdrowotną i zgłaszanymi problemami), a położna, będzie miała bezpośredni kontakt z pacjentką z infekcją dróg od-
dechowych, poddaną kwarantannie lub znajdującą się pod czynnym nadzorem służb sanitarnych – jest zobowiąza-
na do stosowania zalecanych środków ochrony indywidualnej: maska twarzowa z filtrem, gogle/przyłbice, jednorazo-
wy fartuch wodoodporny z długimi rękawami, dwie pary rękawic jednorazowych (wewnętrzne i zewnętrzne), czapka,
foliowe ochraniacze na obuwie. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
III. WIZYTY U PACJENTKI GINEKOLOGICZNO–ONKOLOGICZNEJ.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
U pacjentek po zabiegu chirurgicznym/ginekologicznym, położna POZ wykonuje wizytę na podstawie skierowania
od lekarza przekazującego pacjentkę położnej POZ, zgodnie z przedstawionym powyżej schematem, uwzględniając
specyfikę wizyty oraz ewentualny kontakt z wydzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana krocza).ww
IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 w odniesieniu do kobiet ciężarnych, edukację przed-
porodową skierowaną do kobiet w ciąży (w tym w ciąży wysokiego ryzyka), począwszy od 21. (dwudziestego pier-
wszego) tygodnia ciąży do terminu rozwiązania, należy realizować tylko w formie porady z wykorzystaniem syste-
mów teleinformatycznych lub innych systemów łączności, do czasu zakończenia okresu epidemii na terenie kraju.
V. WIZYTY W GABINECIE POŁOŻNEJ POZ.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Położna zapewnia dostępność do świadczeń udzielanych w gabinecie w wymiarze czasowym zgodnie z harmo-
nogramem przekazanym do NFZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. W związku z wysokim ryzykiem epidemiologicznym, wizyty w gabinecie powinny być ograniczone wyłącznie do
absolutnie koniecznych.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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3. Wszystkie wizyty pacjentek są poprzedzane i ustalane za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub in-
nych systemów łączności. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Jeśli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności) 
i zaistnieje konieczność przeprowadzenia wizyty w gabinecie położnej, należy ją zrealizować po wcześniejszym 
umówieniu się z pacjentką, po przeprowadzeniu wywiadu epidemiologicznego i ustaleniu dokładnej daty i godziny 
wizyty.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Zabiegi związane z pielęgnacją rany i inne zabiegi - należy wykonywać z zachowaniem szczególnych zasad 
ostrożności i bezwzględnie z zachowaniem aseptyki i antyseptyki.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Każda położna musi dokonać analizy ciągu komunikacyjnego do gabinetu położnej POZ i ocenić prawdopodo-
bieństwo kontaktu z osobami chorymi - nie powinno być żadnego pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki 
(potencjalnie zdrowa pacjentka). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Po zakończeniu wizyty gabinet położnej POZ i ciąg komunikacyjny, który przebyła pacjentka jest myty i wietrzony, 
a powierzchnie dotykowe dezynfekowane, przestrzega się rozdzielności czasowej pomiędzy wizytami w gabinecie
położnej POZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
VI. ŚRODKI OCHRONY OSOBISTEJ.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Położna jest zobowiązana do wykorzystywania środków ochrony osobistej zgodnie z istniejącym ryzykiem przy 
kontakcie z pacjentem i wykonywaniu poszczególnych procedur. Poszczególne rodzaje środków ochrony indywidu-
alnej należy stosować zgodnie z zaleceniami w kontekście choroby COVID-19, z uwzględnieniem warunków, perso-
nelu i zakresu podejmowanych czynności.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Zalecany minimalny zestaw środków ochrony indywidualnej do opieki nad podejrzanymi lub potwierdzonymi przy-
padkami COVID-19 obejmuje: maski FFP2 lub FFP3, okulary, wodoodporny fartuch z długimi rękawami (jeśli fartu-
chy wodoodporne nie są dostępne, w zamian użyty może być jednorazowy plastikowy fartuch) i rękawice.wwwww w
3. Większość elementów środków ochrony indywidualnej występuje w różnych rozmiarach i należy podkreślić, że 
nie są zgodne z zasadą „jeden rozmiar dla wszystkich”. Właściwe dopasowanie środków ochrony indywidualnej jest
niezbędne dla uzyskania ochrony - nieodpowiedni rozmiar nie ochroni użytkownika. wwwwwwwwwwwwwwwwwww
VII. POSTĘPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Stosuje się zasady postępowania jak z odpadami medycznymi zakaźnymi:  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- opakowanie wewnętrzne: 2 worki foliowe koloru czerwonego lub sztywny pojemnik koloru czerwonego (w przy-
padku odpadów medycznych o ostrych końcach i krawędziach), wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- opakowanie zewnętrzne: worek foliowy koloru czerwonego. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. Zewnętrzny worek powinien posiadać metryczkę, znak ostrzegający przed skażeniem biologicznym oraz napis 
„Materiał zakaźny dla ludzi”. wwwwwwwwwsswwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. W gabinecie położnej POZ obowiązują kosze na odpady medyczne z dwoma workami foliowymi koloru czerwo-
nego. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
VIII. INNE ZALECENIA.    wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywołującego chorobę COVID-19 oraz informacje,
jak zachować środki ostrożności i jak postępować w przypadku podejrzenia zakażenia można znaleźć na poniż-
szych stronach internetowych:    wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
https://www.gov.pl/web/koronawirus  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/www.gov.pl/rpp  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Z  PRAC  NIPIP

►  Przygotowane zostały zalecenia dotyczące organizacji procesu udzielania świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuń-
czych w ramach opieki długoterminowej w związku ze stanem epidemii i ryzykiem zakażeń wirusem SARS-CoV-2 
i zachorowań na COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  NIPiP zwróciła się do Premiera Mateusza Morawieckiego z apelem o jak najszybsze wdrożenie procedury cykli-►
cznych testów na obecność wirusa SARS-CoV-2 dla pielęgniarek i położnych.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  NIPiP zwróciła się do Głównego Inspektora Sanitarnego z zapytaniem o wytyczne dotyczące wykonywania tes-►
tów molekularnych dla pielęgniarek i położnych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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  Zalecenia Głównego Inspektora Sanitarnego dla osób istotnych dla funkcjonowania państwa.► wwwwwwwwwwww
  WYTYCZNE POSTĘPOWANIA DLA PIELĘGNIAREK MAJĄCYCH KONTAKT Z OSOBĄ ZAKAŻONĄ. ► wwwwww

1. Podstawą wszelkich działań pielęgniarki jest postępowanie zgodne z procedurami przewidzianymi dla postępowa-
nia z pacjentami chorymi na choroby zakaźne układu oddechowego. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
2. W przypadku podjęcia przez pielęgniarkę podejrzenia o zakażenie koronawirusem (np. w wyniku postępowania 
niezgodnego z ww. procedurami lub wystąpienia zdarzenia ryzykownego), wskazane jest przeprowadzenie badania
w kierunku koronawirusa. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. Przesłanką do wykonania badania w każdym przypadku jest wyłącznie wystąpienie objawów takich jak gorączka 
pow. 38°C, kaszel, duszność. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. Badanie można przeprowadzić dopiero na następny dzień po zaobserwowaniu objawów (optymalny punkt pobra-
nia materiału gwarantujący 95% wiarygodności wyniku).  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wylęgania 2-14 dni, średnio 5-7 dni) od wystą-
pienia zdarzenia o wysokim ryzyku kontaktu, może potwierdzić lub wykluczyć zakażenie SARS-CoV-2. wwwwwww
6. Badanie polega na pobraniu próbki (głęboki wymaz z gardła) wyłącznie przez delegowane i wykwalifikowane 
w tym kierunku osoby, z zachowaniem przyjętych procedur. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Nie rekomenduje się aktualnie dokonywania pobrań samodzielnie na własną rękę.  wwwwwwwwwwwwwwwwww
8. Wynik ujemny badania na zakażenie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7 dni od zdarzenia – połowa okresu 
kwarantanny) lub w terminie późniejszym należy interpretować, jako brak zakażenia. wwwwwwwwwwwwwwwwww
9. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielęgniarka może niezwłocznie wrócić do pracy, obserwując swój stan zdrowia.

Wytyczne postępowania dla pielęgniarek 
mających kontakt z osobą zakażoną SARS-COV-2

 Przekazujemy informację Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek Położnych w sprawie rozwiązań ►  
legislacyjnych dotyczących możliwości kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych z wykorzystaniem 
metod online. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

W związku z licznymi pytaniami dotyczącymi możliwości zastosowania metod kształcenia na odległość oraz infor-
macjami o planowaniu i uruchamianiu przez niektórych organizatorów kształcenia podyplomowego dla pielęgniarek
i położnych z wykorzystaniem metody online, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych infor-
muje, że kształcenie w ramach szkoleń specjalizacyjnych, kursów kwalifikacyjnych i kursów specjalistycznych pro-
wadzone jest na podstawie programów kształcenia zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia, które nie przewidują 
kształcenia online. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Jednocześnie Centrum informuje, że w związku z zaistniałą sytuacją, w trybie pilnym dokonano zmian legislacyjnych
polegających na wprowadzeniu do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie kształcenia podyplomowego pielęg-
niarek i położnych, przepisów umożliwiających wydłużenie czasu trwania specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego i kur-
su specjalistycznego. Powyższe zmiany zostały opublikowane w drodze rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
16 marca 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie kształcenia podyplomowego (Dz. U. poz. 458). Zapro-
ponowane rozwiązanie umożliwia czasowe wstrzymanie rozpoczętego kształcenia, a tym samym wydłużenie 
czasu jego trwania, co obecnie, w obliczu ogromnego zaangażowania kadry pielęgniarskiej w realizację zadań 
zawodowych, wydaje się być działaniem jak najbardziej racjonalnym. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Ponadto informujemy, że w zależności od rozwoju sytuacji epidemiologicznej związanej z rozprzestrzenianiem się 
koronawirusa, Centrum będzie inicjowało kolejne rozwiązania legislacyjne wychodzące naprzeciw potrzebom szko-
leniowym pielęgniarek i położnych. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Informacja z Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych

dr n. med. Beata Guzak
Dyrektor

Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych

 Z  PRAC  NIPIP



DOSKONALENIE  ZAWODOWE

- 0 -Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEŃ - LUTY 2020

- 46 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEŃ 2020

 Zalecenia postępowania dla pielęgniarek/położnych pracujących z pacjentami chorymi na cukrzycę – Pacjent ►  
z podejrzeniem/zakażeniem SARS-CoV-2 (Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielęgniarstwa diabetologicznego). wwwwwwwswwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  
Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w środowisku pacjenta  

dla użytkowania glukometrów i innych systemów do monitorowania glikemii

ZALECENIA OGÓLNE. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
1. Glukometry powinny być przypisane do indywidualnej osoby i nie powinny być udostępniane innym. W przypadku
konieczności korzystania z jednego glukometru do pomiaru glikemii u kilku pacjentów, należy je czyścić i dezynfeko-
wać po każdym użyciu zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapobiec przenoszeniu krwi i czynników zakaźnych. 
Jeśli producent nie określił sposobu czyszczenia i dezynfekcji urządzenia, nie należy go udostępniać innym osobom.
2. Acetaminofen (Paracetomol) wpływa na wartości glikemii mierzonej przez niektóre urządzenia do monitorowania 
glikemii - CGM (Dexcom G5, MedtronicEnlite i Guardian). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
3. W celu zweryfikowania wyniku w przypadku niskich lub wysokich wartości glikemii oraz objawów nie pasujących 
do wskazań systemu ciągłego monitorowania glikemii pracownik medyczny powinien wykonać dodatkowy pomiar 
glikemii z użyciem glukometru.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
4. W warunkach szpitalnych do pomiaru stężenia glukozy preferowane są paski testowe pakowane  pojedynczo. 
Paski testowe pakowane w pojemnikach po jego uszkodzeniu lub nieszczelności nie nadają się do użycia. wwwww
5. Po pierwszym otwarciu opakowania pasków testowych należy umieścić na opakowaniu datę jego otwarcia. Pro-
ducent pasków określa czas ich użytkowania od momentu otwarcia opakowania. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
6. Przed pomiarem stężenia glukozy wykonać higienę rąk i oczyść miejsce nakłucia opuszki palca wodą z mydłem 
lub środkiem dezynfekującym na bazie alkoholu. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
7. Do pomiaru należy użyć pierwszej kropli krwi, gdyż wielokrotne wyciskanie kropli krwi powoduje rozcieńczenie 
jej płynem tkankowym. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
8. W jednostkach ochrony zdrowia należy stosować bezpieczny sprzęt, tj. jednorazowe nakłuwacze. wwwwwwwww

Personel pracujący podczas wykonywania wszystkich czynności przy pacjencie chorym na cukrzycę, u którego 
podejrzewa się lub stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2:                                                                                                                wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww   
- stosuje środki ochrony indywidualnej: maskę chirurgiczną, gogle/przyłbice, jednorazowy fartuch wodoodporny 
z długimi rękawami, jedna para rękawic jednorazowych, czapkę, obuwie pełne - zmywalne; wwwwwwwwwwwwww 
- stosuje zasady bezpiecznego ubierania się i rozbierania; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
- wszystkie działania/zlecenia muszą być przemyślane i zaplanowane aby jak najmniej osób miało kontakt z pacjen-
tem, a czas kontaktu był jak najkrótszy;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- drzwi do sali pacjenta muszą być zamknięte; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwewwwwwwwwwwwwwwwwwwwww 
- pielęgniarka/położna zabezpiecza pacjenta w: glukometr, paski diagnostyczne do pomiaru stężenia glukozy na 
czas 7 dni, paski  diagnostyczne do pomiaru glukozy i ketonów w moczu na czas 7 dni, nakłuwacze jednorazowego 
użytku na czas 7 dni; termometr do pomiaru temperatury ciała, gaziki jałowe, płyn dezynfekcyjny, mydło, pudełko na
odpady medyczne – materiały te są dostępne przy pacjencie; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- sensory do ciągłego monitorowania glikemii i osobisty sprzęt pacjenta do ciągłego monitorowania glikemii zabez-
piecza sam pacjent – osprzęt ten znajduje się przy pacjencie; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- jeżeli pacjent jest przeszkolony, w dobrym stanie ogólnym samodzielnie wykonuje pomiary stężenia glukozy na 
swoim sprzęcie, samodzielnie instaluje sensor do monitorowania glikemii, samodzielnie bada na paskach diagno-
stycznych glukozę i ketony w moczu;  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- pacjent w stanie ogólnym dobrym przekazuje wyniki pomiarów personelowi medycznemu telefonicznie; wwwwww
- pielęgniarka odnotowuje wyniki pomiarów w dokumentacji, która jest przechowywana w punkcie pielęgniarskim lub
gabinecie lekarskim; wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- pacjent z infekcją wirusową, podwyższoną temperaturą ciała może wymagać częstszego monitoringu glikemii; w
- do pacjenta w ciężkim stanie oprócz lekarza, wchodzi również pielęgniarka, i wspólnie wykonują wszystkie zlece-
nia. Ilość zleceń stałych musi być przemyślana i ograniczona do minimum. Najważniejsza jest współpraca zespołu; 
- należy obowiązkowo dezynfekować sprzęt używany do pomiaru stężenia glukozy (glukometry, systemy do moni-
torowania glikemii, osobisty telefon komórkowy, który może służyć do monitorowania glikemii). Jeżeli pacjent korzy-
sta ze swojego sprzętu wystarczy dezynfekcja 1 raz na dobę, jeżeli czynności na sprzęcie wykonuje pielęgniarka/
położna to dezynfekcja sprzętu jest po każdorazowym kontakcie ze sprzętem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

     

Zalecenia w opiece nad pacjentem z cukrzycą podejrzanym o zakażenie
lub u którego stwierdzono zakażenie sars-cov-2 
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DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 14.04 – 17.04.2020 

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 06.04 – 10.04.2020 

►  Przekazana została informacja o dystrybucji do OIPiP maseczek ochronnych dla pielęgniarek i położnych reali-
zujących świadczenia zdrowotne w formie praktyk zawodowych.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
►  Wystosowane zostało pismo do Departamentu Pielęgniarek i Położnych w MZ z prośbą o pilne przedstawienie 
stanowiska w kwestiach wskazanych z wejściem w życie art. 10 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektórych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19 (Dz. U. poz. 567), który wprowadza nowy przepis do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęg-
niarki i położnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.) tj. art. 26 b. NIPiP wyszła z inicjatywą do Premiera Mateusza 
Morawieckiego, aby podczas Światowego Dnia Zdrowia (7.04.) o godzinie 12.00 w całym kraju zawyły syreny na 
znak solidarności z zakażonymi koronawirusem. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Przygotowany został monitoring aktów prawnych wg stanu na dzień 4 kwietnia br. ► wwwwwwwwwwwwwwwwww
  Przygotowane zostały dwa apele dotyczące pielęgniarek i położnych: ► wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

- Apel Prezydium NRPiP do prezydentów miast, burmistrzów, wójtów w Polsce o  umożliwienie pielęgniarkom i po-
łożnym nieodpłatnego korzystania z miejsc parkingowych, wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Apel Prezydium NRPiP do przedsiębiorców w Polsce o umożliwienie pielęgniarkom i położnym zrobienia w placów-
kach handlowych zakupów poza kolejnością.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  NIPiP zwróciła się do Naczelnej Izby Aptekarskiej z prośbą o zaapelowanie do farmaceutów o obsługę w apte-►
kach poza kolejnością pielęgniarek i położnych za okazaniem ważnego dokumentu, np. PWZ. wwwwwwwwwwwww

  Wystosowane zostało do Premiera Mateusza Morawieckiego oraz Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego pis-►
mo, w którym NIPiP poparła propozycję Krajowej Izby Fizjoterapeutów dotyczącą włączenia się fizjoterapeutów do 
wsparcia pielęgniarek, lekarzy i ratowników medycznych podczas występującej epidemii w opiece nad pacjentami 
z COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Przekazujemy przygotowane przez European Commission zestawienie działań realizowanych na poziomie UE ►
w związku z pandemią COVID-19, stan na dzień 6 kwietnia 2020 r. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Przygotowany został monitoring aktów prawnych wg stanu na dzień 7 kwietnia br. ► wwwwwwwwwwwwwwwwww
  Zespół Zarządzania Kryzysowego NIPiP wystąpił do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego z apelem o pilne ►

przekazanie środków ochrony osobistej i środków do dezynfekcji do szpitali psychiatrycznych.  wwwwwwwwwwww
  Wystosowane zostało pismo do Minister MR, PiPS Marleny Malong, NIPiP w sprawie problemów zgłaszanych ►

przez pielęgniarki i położne z DPS: brak zabezpieczenia w odpowiednie środki ochrony osobistej oraz braki kadrowe.
  Wystosowane zostało pismo do Ministra Janusza Cieszyńskiego z prośbą o zabezpieczenie w środki ochrony ►

osobistej oraz środki do dezynfekcji pielęgniarki i położne zatrudnione w szpitalach, zakładach opiekuńczo-leczni-
czych, hospicjach stacjonarnych, niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  Przygotowana została opinia prawna w sprawie przeniesienia lub skierowania położnej do pracy na stanowisko ►
pielęgniarki w związku z przekształceniem dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego w jednoimienny szpital 
zakaźny i likwidacji oddziałów ginekologicznych i położniczych. Przygotowany został monitoring aktów prawnych 
wg stanu na dzień 99 kwietnia br. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

►  NIPiP zwróciła się do Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o zwiększenie finansowania świadczeń 
zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentów w zakresie opieki paliatywnej domowej, opieki długoterminowej 
domowej i stacjonarnej oraz pacjentów wentylowanych mechanicznie. W związku z tym, iż NFZ nie odniósł się do 
wszystkich wymienionych przez nas zakresów świadczeń, NIPiP będzie ponownie interweniować w tej sprawie. 
W załączeniu pismo NIPiP oraz odpowiedź NFZ. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

  NIPiP zwróciła się do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o możliwość kontynuowania świadczeń►
zdrowotnych w zespołach leczenia środowiskowego przez pielęgniarki w postaci wizyt terapeutycznych z wykorzy-
staniem systemów teleinformatycznych z możliwością wykonywania i rozliczania świadczeń gwarantowanych.www

  NIPiP interweniowała w Lidl Polska Sp. z o.o. w sprawie umożliwienia pielęgniarkom i położnym wejścia do ►
sklepów Lidl bez oczekiwania i zrobienia zakupów poza kolejnością. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Z  PRAC  NIPIP
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►  NIPiP interweniowała do wojewodów w związku z przekazanym pielęgniarkom i położnym skierowaniem do 
pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19, w drodze decyzji administracyjnej. NIPiP wyraziła swój niepokój tym, 
jak w praktyce wygląda ta praktyka oraz zgłosiła szereg uwag do aktualnie bardzo niedoskonałej procedury.  wwww

  Przekazano przygotowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego ►
i intensywnej opieki procedurę. „Wybrane zalecenia postępowania w oddziałach anestezjologii i intensywnej terapii 
z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2”. wwwwwwwwwwwwww

  NIPIP przygotowała wskazówki dla pielęgniarek i położnych które dostały nakaz od wojewody do pracy przy ►
zwalczaniu epidemii. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Każda pielęgniarka, położna niezależnie od formy zatrudnienia, może zostać zobowiązana do dodatkowej pracy 
w przypadku zwalczania skutków COVID-19. Decyzję o kierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje właś-
ciwy wojewoda w drodze decyzji administracyjnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Nie każda pielęgniarka, położna wie, że przysługują jej wyłączenia ustawowe spod kierowania do pracy w drodze 
decyzji administracyjnej. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Ustawodawca przewidział trzy przesłanki na które pielęgniarka, położna może powołać się w przypadku skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu epidemii. Są nimi: wiek, stan zdrowia oraz posiadanie dziecka w określonym wieku.
- Przygotowaliśmy dla Państwa kompendium wiedzy „Co zrobić, kiedy dostanę skierowanie od wojewody do pracy 
przy zwalczaniu epidemii COVID-19?”. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Zapraszamy do zapoznania się z prawami, które przysługują pielęgniarkom, położnym w sytuacji, gdy zostanie im
wręczony nakaz do pracy przy zwalczaniu epidemii. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Więcej informacji i wzory pism na stronie www - https://nipip.pl/pielegniarko-czy-wiesz-jakie-masz-prawa-kiedy-
dostaniesz-nakaz-do-pracy-przy-zwalczaniu-epidemii/   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

►  NIPiP wnioskowała do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego o wprowadzenie w trybie natychmiastowym 
procedury w zakresie przeprowadzania testów na obecność koronawirusa dla personelu medycznego.  wwwwww

Przygotowane zostały kolejne rekomendacje przekazane przez Departament Pielęgniarek i Położnych w Mini-►  
sterstwie Zdrowia do stosowania przez pielęgniarki i położne wykonujące świadczenia zdrowotne: wwwwwwwwww
- Zalecenia postępowania dla pielęgniarek ratunkowych w związku z ogłoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale 
rosnącą liczbą zachorowań na COVID-19 – chorobę wywołaną przez wirusa SARS-CoV-2; wwwwwwwwwwwwww
- Wytyczne zespołu konsultantów w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego w zakresie działań mających na 
celu zapobieganie rozprzestrzeniania się zakażeń SARS-CoV-2 w środowisku szpitalnym; wwwwwwwwwwwwwww
- Rekomendacja dla pielęgniarskiej kadry zarządzającej szpitalami w zakresie podjęcia działań przygotowujących 
pielęgniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziałach intensywnej terapii w sytuacji rozwoju epidemii 
COVID-19. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Z  PRAC  NIPIP

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 20.04 – 24.04.2020 

  Informujemy, że Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej na czas epidemii uruchomiło 
bezpłatną pomoc psychologiczną dla potrzebujących. Z konsultacji może skorzystać każdy, kto czuje, że 
jest w stanie kryzysu psychicznego, potrzebuje rozmowy i wsparcia psychologicznego. Lista 
psychoterapeutów PTPP dostępna jest na stronie: http://ptpp.pl/terapeuci-oferujacy-wsparcie/

Przygotowano monitoring aktów prawnych na dzień 22 kwietnia br.►  
Wiceprezes Mariola Łodzińska wraz z przedstawicielami innych zawodów medycznych, wzięła udział w ►  

telekonferencji Senackiej Komisji Zdrowia dotyczącej obecnej sytuacji epidemicznej. Przedstawiciele 
zawodów medycznych wspólnie podkreślili, iż koniecznym jest uwzględnienie ekspertów z ramienia 
każdego samorządu zawodowego w pracach Sztabu Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych ponownie wystąpiła z wnioskiem o rozpatrzenie możliwości ►  
utrzymania finansowania w formie opłat jednostkowych wizyt patronażowych oraz wizyt edukacji 
przedporodowej realizowanych przez położne podstawowej opieki zdrowotnej wobec ciężarnych i położnic 
za pomocą środków teleinformatycznych. (www.nipip

W odpowiedzi na apel NIPiP o umożliwienie bezpłatnego parkowania pielęgniarkom i położnym ►  
udzielającym świadczeń medycznych w domach pacjentów Prezydent Katowic zdecydował o możliwości 
czasowego bezpłatnego korzystania z miejsc parkingowych w miejscach ogólnodostępnych. OIPiP w 
Katowicach otrzymała informacje o sposobie zgłoszenia pojazdów, które będzie można w ten sposób 
parkować.

NIPiP po raz kolejny interweniowała do Ministerstwa Zdrowia o zabezpieczenie w środki ochrony ►  
indywidualnej oraz środki dezynfekcyjne pielęgniarki i położne realizujące świadczenia w Zakładach 
Opiekuńczo-Leczniczych, Hospicjach, Opiece Domowej Długoterminowej, Ambulatoryjnej Opiece 
Specjalistycznej oraz indywidulane i grupowe praktyki pielęgniarskie i położnicze w zakresie POZ. 
(www.nipip.

NIPiP poparła stanowisko Pracodawców RP w sprawie dostępu do badań dla pacjentów i pracowników ►  
pozostałych podmiotów leczniczych. Przekazujemy odpowiedź Narodowego Funduszu Zdrowia w tej 
sprawie. (www.nipip.

Przygotowane zostały kolejne rekomendacje przekazane przez Departament Pielęgniarek i Położnych w ►  
Ministerstwie Zdrowia do stosowania przez pielęgniarki i położne wykonujące świadczenia zdrowotne 
(zalecenia postępowania dla pielęgniarek/położnych pracujących z pacjentami chorymi na cukrzycę – 
pacjent z podejrzeniem/zakażeniem SARS-CoV-Przypominamy, iż wszystkie procedury zamieszczane są 
na stronach Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikaty-dla-pielegniarek-i-poloznych

Przygotowano monitoring aktów prawnych na dzień 24 kwietnia br.►  

►  NIPiP wystosowała do Ministra Zdrowia Łukasza Szumowskiego prośbę o opracowanie zaleceń dotyczących 
organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki w izolatoriach. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

NIPiP zwróciła się do Ministerstwa Zdrowia z prośbą o przedstawienie stanowiska dotyczącego możliwości ►  
przeprowadzania postępowań konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych nie będących 
przedsiębiorcami w związku z aktualną sytuacją epidemiczną. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Przekazano Zarządzenie Prezesa NFZ w sprawie warunków udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania ►  
informatyzacji świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych przez pielęgniarki i położne.wwwwwwwwwwwwwwwwwww

Przekazano informację Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej w sprawie udzielania przez adwokatów bezpłatnej►  
pomocy prawnej pracownikom ochrony zdrowia, którzy zostali powołani decyzją wojewody do zwalczania COVID-19.

Przygotowano monitoring aktów prawnych wg stanu na dzień 20 kwietnia br. ►  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Wystosowano pismo do Ministerstwa Zdrowia stanowisko środowiska pielęgniarek i położnych wobec projektu ►  

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów w zakresie ograniczeń przy udzielaniu świadczeń opieki 
zdrowotnej pacjentom innym niż z podejrzeniem lub zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujące 
zawód medyczny mające bezpośredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakażeniem tym wirusem.wwwww

NIPiP stanowiskiem Nr 34 Prezydium NRPiP wnioskowała o uznanie choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki ►  
lub położnej wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową – Minister Zdrowia, odpowiedział. (www.nipip.pl)wwwww
► Przekazano odpowiedź z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na pismo NIPiP w sprawie problemów 
zgłaszanych przez pielęgniarki i położne z Domów Opieki Społecznej. (www.nipip.pl)wwwwwwwwwwwwwwwwww
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► Informujemy, że Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej na czas epidemii uruchomiło bezpłatną 
pomoc psychologiczną dla potrzebujących. Z konsultacji może skorzystać każdy, kto czuje, że jest w stanie kryzysu
psychicznego, potrzebuje rozmowy i wsparcia psychologicznego. Lista psychoterapeutów PTPP dostępna jest na 
stronie: http://ptpp.pl/terapeuci-oferujacy-wsparcie/wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
►  Przygotowano monitoring aktów prawnych na dzień 22 kwietnia br.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Wiceprezes Mariola Łodzińska wraz z przedstawicielami innych zawodów medycznych, wzięła udział w telekon-►  
ferencji Senackiej Komisji Zdrowia dotyczącej obecnej sytuacji epidemicznej. Przedstawiciele zawodów medycznych
wspólnie podkreślili, iż koniecznym jest uwzględnienie ekspertów z ramienia każdego samorządu zawodowego 
w pracach Sztabu Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia. wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych ponownie wystąpiła z wnioskiem o rozpatrzenie możliwości utrzymania►  
finansowania w formie opłat jednostkowych wizyt patronażowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowanych
przez położne podstawowej opieki zdrowotnej wobec ciężarnych i położnic za pomocą środków teleinformatycz-
nych. (www.nipip.pl)wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

W odpowiedzi na apel NIPiP o umożliwienie bezpłatnego parkowania pielęgniarkom i położnym udzielającym ►  
świadczeń medycznych w domach pacjentów Prezydent Katowic zdecydował o możliwości czasowego bezpłatnego
korzystania z miejsc parkingowych w miejscach ogólnodostępnych. OIPiP w Katowicach otrzymała informacje 
o sposobie zgłoszenia pojazdów, które będzie można w ten sposób parkować.   wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

NIPiP po raz kolejny interweniowała do Ministerstwa Zdrowia o zabezpieczenie w środki ochrony indywidualnej ►  
oraz środki dezynfekcyjne pielęgniarki i położne realizujące świadczenia w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych, 
Hospicjach, Opiece Domowej Długoterminowej, Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej oraz indywidualne i grupo-
we praktyki pielęgniarskie i położnicze w zakresie POZ. (www.nipip.pl)wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

NIPiP poparła stanowisko Pracodawców RP w sprawie dostępu do badań dla pacjentów i pracowników pozosta-►  
łych podmiotów leczniczych. Przekazujemy odpowiedź Narodowego Funduszu Zdrowia w tej sprawie. (www.nipip.pl)

Przygotowane zostały kolejne rekomendacje przekazane przez Departament Pielęgniarek i Położnych w Mini-►  
sterstwie Zdrowia do stosowania przez pielęgniarki i położne wykonujące świadczenia zdrowotne (zalecenia po-
stępowania dla pielęgniarek/położnych pracujących z pacjentami chorymi na cukrzycę – pacjent z podejrzeniem/
zakażeniem SARS-CoV-2.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
Przypominamy, iż wszystkie procedury zamieszczane są na stronach Ministerstwa Zdrowia:wwwwwwwwwwwwww
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych wwwwwwwwwwwww
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikaty-dla-pielegniarek-i-poloznychwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Przygotowano monitoring aktów prawnych na dzień 24 kwietnia br. ► wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

DZIAŁANIA ZESPOŁU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP 
podjęte w dniach 27.04 – 30.04.2020 

► NIPiP wystosowała do Premiera Mateusza Morawieckiego pismo, w którym wyraziła swoje niezadowolenie 
z powodu pominięcia środowiska pielęgniarek i położnych przy wprowadzeniu zmian legislacyjnych w art. 15x usta-
wy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwal-
czaniem COVID 19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 
374, 567 i 568) przez art. 73 pkt. 30 z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczególnych instrumentach wsparcia w związku 
z rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2 - treść pisma (www.nipip.pl). wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Na prośbę NIPIP Minister Zdrowia przygotował informacje na temat zasad kierowania do pracy przy bezpośred-►
nim zwalczaniu epidemii zakażeń wirusem SARS-CoV-2, w szczególności: zatrudniania, wynagradzania, pokrywa-
nia kosztów zakwaterowania i wyżywienia – Treść wytycznych MZ - ( ) www.nipip.pl wwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Po interwencji NIPiP dotyczących działań podejmowanych przez Wojewodów w zakresie kierowania pielęgniarek►
i położnych do pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19, w drodze decyzji administracyjnej Ministerstwo Zdrowia
przedstawiło informacje na temat zasad i warunków skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. wwwwwwwww

 W związku z licznymi wątpliwościami dotyczącymi wykonywania pracy w okresie przebywania na kwarantannie ►
lub izolacji domowej NIPiP skierowała pismo do Prezesa Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z prośbą o wyjaśnienie
- (www.nipip.pl): wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
- Czy słuszne jest twierdzenie, że okres kwarantanny, izolacji lub izolacji domowej jest okresem zrównanym z okre-
sem niezdolności do pracy, a ubezpieczony musi powstrzymać się od wykonywania dotychczasowej pracy zarob-
kowej zgodnie z art. 17 ustawy o ubezpieczeniu chorobowym? wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww



- Jeżeli nie, to czy to oznacza, że pielęgniarka lub położna objęta obowiązkową kwarantanną może przez cały jej 
okres przebywać na terenie swojego zakładu pracy (szpitala, przychodni) i wykonywać pracę zarobkową?wwwwww

 NIPiP pozyskała z Ministerstwa Zdrowia kolejną partię środków dezynfekcyjnych i środków ochrony osobistej dla ►
pielęgniarek i położnych. Tym razem środki przekazane zostaną do pielęgniarek i położnych rodzinnych, pielęgniar-
skiej opieki domowej długoterminowej , domowej opieki paliatywno – hospicyjnej, opieki pielęgniarskiej nad pacjen-
tami wentylowanymi mechanicznie, praktyk zawodowych i niepublicznych podmiotów pielęgniarskich i położniczych.

 Przekazujemy przejmujący film polskich medyków – personel Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Górze ►
w krótkim filmie pokazał, z jakimi przejawami hejtu spotkał się w czasie epidemii koronawiursa. Film dostępny jest 
pod linkiem: https://www.facebook.com/288328211704151/videos/2510688185847476/   wwwwwwwwwwwwwwww

W odpowiedzi na naszą interwencję w sprawie kierowania do pracy pielęgniarek i położnych w drodze decyzji ►
administracyjnej, wydanej przez Wojewodę, NIPiP otrzymała odpowiedzi od Wojewodów: wwwwwwwwwwwwwwww
-  Łódzkiego,  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
-  Mazowieckiego,wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
-  Opolskiego.wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Przekazujemy informację o uruchomieniu przez „Psychologowie dla Społeczeństwa” nocnej bezpłatnej pomocy ►
psychologicznego dla medyków.  wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

 Przygotowano monitoring aktów prawnych przygotowany na dzień 30 kwietnia 2020 r.► wwwwwwwwwwwwwwww

 Z  PRAC  NIPIP
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OIPIP w Rzeszowie
- Agnieszka Jankowska-Rachel, psycholog - tel. 662 035 984
NIPIP
- Jolanta Kruszakin, psycholog, psychoterapeutka, interwent kryzysowy - tel. 605 536 629 (pon.; 17-19; 
wt.: 17-19; śr.; 10-12; czw.; 17-19; pt.: 10-12)
- Dorota Uliasz, psycholog, coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarządzania emocjami 
i stresem - tel. 607 318 602 (pon.: 10-12; wt.: 10-12; śr.: 17-19; czw.: 10-12; pt.; 17-19)
NFZ
Szanowni Państwo! Dbanie o zdrowie i higienę przybiera teraz różnorakie formy. Nie zapomnijmy, że nasza 
psychika również wymaga pielęgnacji. W związku z powyższym, każdego dnia od wtorku 31 marca, na kanale 
YouTube Akademia NFZ  będą publikowane filmy z cyklu „Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”, 
z których każdy poświęcony będzie innemu zagadnieniu. Cykl będzie składał się z 10 podcastów, każdy będzie 
trwał ok 10 min. Będą one publikowane codziennie na naszym kanale, jeden podcast dziennie.

POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
Stres, lęk Cię przytłacza, negatywne emocje dochodzą do głosu, 

czujesz, że może pomóc Ci rozmowa z psychologiem? Sięgnij po pomoc, ZADZWOŃ.

Informujemy, iż Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie
po dokonaniu wnikliwej analizy oferty firmy INTER POLSKA, 

przedłużyła i podpisała na kolejny rok (od 01.04.2020 do 31.03.2021)
umowę grupowego dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

zawodowego udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki i położne zrzeszone w naszej izbie.
Zgodnie z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia - zakres ubezpieczenia obejmuje również 

szkody wyrządzone pacjentom w trakcie udzielania lub zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych 
w czasie pandemii. 

Ubezpieczenie KORONAWIRUS nie jest wyłączone z zakresu ochrony ubezpieczeniowej.



WARTO  WIEDZIEĆ
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PRZYPOMINAMY O OBOWIĄZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Naszej drogiej Koleżance
BOGUSI JANIK

wyrazy głębokiego współczucia 
i słowa wsparcia

z powodu śmierci CÓRKI
 

składają
Koleżanki i Koledzy

z Domu Pomocy Społecznej
w Tarnobrzegu

 

„W momencie śmierci bliskiego 
uderza człowieka świadomość
niczym nie dającej się zapełnić pustki”
                                ks. J. St. Tischner 

 
Wyrazy szczerego współczucia

dla Koleżanki 
ALINY KUŹNIAR
z powodu śmierci MĘŻA

 
składają Koleżanki 

z Kliniki Pulmonologii i Chemioterapii 
PCChP w Rzeszowie

„Można odejść na zawsze, 
by stale być blisko"

                                    
 Ks. Jan Twardowski

„Nie umiera ten, kto trwa w sercach 
i pamięci naszej …”

Wyrazy żalu i współczucia 
dla Rodziny 

z powodu śmierci
Naszej długoletniej Oddziałowej

ZOFII POPIELUCH

składają pracownicy 
Oddziału Wewnętrznego

Szpitala Powiatowego w Strzyżowie

Z ogromnym smutkiem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci w dniu 21.04.2020 r.

ś.p. TADEUSZA PIÓRO
Dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego Nr 1 

im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie.

Odszedł Człowiek życzliwy, serdeczny, 
służący wszystkim swoją wiedzą i doświadczeniem.

Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy żalu i współczucia.
Pielęgniarki i Położne z KSW Nr 1 w Rzeszowie
Pełnomocnik ORPiP w Rzeszowie Zofia Kocój

„Wszystko tak szybko przemija i nim się spostrzeżemy, 
dobiliśmy już do kresu życia …”
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