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SZANOWNI PANSTWO,
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ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i potoz-
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Nie odpowiadamy za tre$¢ ogloszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;.
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowni Paristwo, KoleZanki i Koledzy,

Wakacje dobiegly korica. Byt to czas wzmozonej pracy i wielu waznych wydarzen.

W odpowiedzi na korespondencje Ministra Zdrowia, Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i PotoZznych
w Rzeszowie oraz Naczelna Rada Pielggniarek i PotoZnych podjety stanowiska dotyczgce planéw utworze-
nia nowego zawodu ,technik pielegniarstwa”.

Samorzad zawodowy na biezgco monitoruje zmiany dokonujgce sie w systemie opieki zdrowotnej i za-
bezpiecza interesy pielegniarek i potoznych - czego przyktadem jest korespondencja z Ministrem Zdrowia
dotyczgca zmian legislacyjnych w systemie paristwowego ratownictwa medycznego pozwalajgcych na
zastgpienie pielegniarki oddziatowej przez ratownika medycznego - jako koordynatora szpitalnego oddziatu
ratunkowego - szczeglty w biuletynie.

12 wrzeénia 2019 r. wchodzi w Zycie ustawa wprowadzajgca nowe kompetencje dla pielegniarek pra-
cujgcych w szkotfach, regulujgca wiele istotnych kwestii dotyczgcych wspébfpracy pielegniarki, higienistki,
dyrektora, psychologa oraz rodzicéw.

Prezydent RP podpisat ustawe w sprawie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W biuletynie zapoznacie sie Panstwo réwniez
Z korespondencjg Ministerstwa Zdrowia dotyczgcg wzrostu wynagrodzen pielegniarek udzielajgcych $wiad-
czen w ramach zespotéw ratownictwa medycznego u podwykonawcy,.

Zapraszam do lektury biuletynu.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czionkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukorniczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informac;ji
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji 0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informacji
o przejsciu na rente, $wiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych naklada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwtocznie zgloszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC:
OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. 18
lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszéw
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

27 czerwiec 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjeto 47
uchwat; w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru OIPIP w Rzeszowie, w/s wpisu do rejestru organizatoréw ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i po-
foznych, w/s wykre$lenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s dofinansowania do kurséw, szkoler, specjalizacji, studiéw,
W/s przyznania zapomég losowych, zapomég w zwigzku z niepetnosprawnoscig dzieci, zapomég w zwigzku z przejsciem
na emeryture, zapomog z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowarido okularow, w/s oddelegowania na
konferencje, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

29 lipiec 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Na posiedzeniu podjefo 219
uchwat; w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-
foznych, w/s wykre$lenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego druku zaswiadczenia prawa wykonywa-
nia zawodu, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomég losowych, zapomég
W zwigzku z niepetnosprawno$cia dzieci, zapomég w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomég z tytutu choroby
przewlektej, w/s przyznania dofinansowar do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s organizacji wrze$niowej
konferencji z zakresu wypisywania recept, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kur-
s6w, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

CZERWIEC

11.06.2019 — Posiedzenie Zespotu PofoZznych Rodzinnych.

13.06.2019 — Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowe.

13.06.2019 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

18.06.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

18.06.2019 — Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.

24.06.2019 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

25.06.2019 — Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spotecznej POW NFZ
w Rzeszowie.

25.06.2019 — Posiedzenie Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

27.06.2019 — Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat w spotkaniu u p. Wojewody. Spotkanie dotyczyto
opieki dtugoterminowe;.

28.06.2019 — Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w wreczeniu dyploméw absolwentom pielegniar-
stwa na Uniwersytecie Rzeszowskim.

28.06.2019 — Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat na zaproszenie Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego w obchodach Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia PotoZnej.

LIPIEC

12.07.2019 — Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

19.07.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

SIERPIEN

20.08.2019 — Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w spotkaniu w Urzedzie Marszatkowskim doty-
czgcym Strategii Rozwoju Wojewédztwa Podkarpackiego.

23.08.2019 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.
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AKTUALNOSCI

Pielegniarka bedzie mogta
zostac specjalista

w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy

Pielegniarki, fizjoterapeuci, farmaceuci oraz diag-
nosci laboratoryjni bedg mogli przystapi¢ do szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy. Tak zaklada przyjety przez Rade
Ministréw (23.07.) projekt ustawy o zmianie ustawy
o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Celem
projektu jest zwigkszenie dostepno$ci do profesjo-
nalnych ustug medycznych.

Sytuacja epidemiologiczna choréb i zaburzen psy-
chicznych w Polsce od wielu lat wskazuje na niepo-
kojace zjawisko wzrostu kryzyséw psychicznych
wsréd dzieci i mtodziezy. Policyjne statystyki poda-
ja, ze w 2017 r. samobdjstwo popetnito 116 oséb
w wieku 7-18 lat.

Wielu tych $mierci mozna by uniknaé, gdyby dzie-
ciom w kryzysie psychicznym w odpowiednim mo-
mencie da¢ wsparcie odpowiedniego specjalisty
— psychiatry czy psychologa.

Przyjety przez rzad projekt nowelizacji ustawy za-
ktada, Zze do szkolenia specjalizacyjnego, np.
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, be-
dzie mégt przystagpié nie tylko lekarz lub psycholog,
ale kazda osoba wykonujgca zawdd medyczny, np.
pielegniarka, fizjoterapeuta, farmaceuta czy diag-
nosta laboratoryjny.

Jeszcze szybciej zdobyé specjalizacje bedzie mo-
gta osoba legitymujgca sie dorobkiem naukowym
lub zawodowym, jesli minister zdrowia uzna jej do-
robek za rbwnowazny ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
projektowane zmiany wplyng na zwigkszenie zain-
teresowania odbywaniem tego typu szkolenia
specjalizacyjnego przez pielegniarki, co z pewno-
§cig przetozy sie na tatwiejszy dostep do profesjo-
nalnej pomocy psychiatrycznej i psychologicznej.

KACIK MYSLI

PAMIATKA

wakacyjna muszelka
zZnad polskiego morza

ukryty szum morskich fal
zapach Swiezej bryzy
widok najpiekniejszych
Zakatkow Polski

muszelka wygladajaca
Jjak inne
a tak bardzo wyjgtkowa

pamigtka wakacyjnej mitosci
kryjaca w swym wnetrzu

to co najpigkniejsze

dla serca Polaka

kolorowa mata muszelka
oaza polskosci

/Paulina Bujak/

UKLAD | ZESPOL

Uktad moze tylko uzyskiwaé korzy$é

Sukces odnosi sie wyfgcznie

dzieki pracy w Zespole

Uktad wybiera

Zespdt traktuje wszystkich jednakowo

W Uktadzie panuje hierarchia

sepszych przed gorszymi”

W Zespole wszyscy sg lojalni

i darzg sie zaufaniem

Uktad jest niestaty i nieprzewidywalny

Zespdt wzmacnia potencjat jednostek i trwa
Uktad opiera sie na rywalizacji zakopujgc talenty
Zespdt dzieli sie talentami i tworzy wspéine dziefo
Bycie w Uktadzie budzi niepokéj

Praca w Zespole daje site

Ukiad odbiera tozsamos$¢

Zespdt zachowuje osobowosé

Uktad uwielbia plotki

Zespdt uznaje jawnosé Krytyki

/Katarzyna Bfaszczuk/
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AKTUALNOSCI

Stanowisko Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie propozycji zmian legislacyjnych
w zakresie udzielania przez pielegniarke swiadczen zdrowotnych dzieciom przebywajacym w ztobku

NIPiP-NRPiP-DM-0025.30.2019.JP Warszawa, dnia 15 maja 2019 .

Pan
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Pana Ministra z prosbg o rozwazenie zmiany zapiséw
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 409, z p6zn.zm.)
w zakresie uregulowania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke dzieciom przewlekle chorym, prze-
bywajgcym w Ztobku.

Przeprowadzona analiza realizacji opieki zdrowotnej przez pielegniarki w ztobkach wskazuje na koniecznosé
doszczegdtowienia aktow prawnych oraz wprowadzenia systemowych rozwigzan m.in. w nastepujgcych kwestiach:
1. Okreslenie warunkow realizacji Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, w tym:

— okreslenie zadan pielegniarki, z uwzglednieniem kontynuacji udzielania swiadczen zdrowotnych dzieciom chorym
przewlekle,

— okreslenie wymagan dotyczgcych pomieszczen, w ktérych bedg wykonywane $wiadczenia zdrowotne wraz z wy-
kazem ich wyposazenia, z uwzglednieniem mozliwosci przechowywania dokumentacji, lekow i Srodkéw medycznych,
— okreslenie indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka w ztobku oraz zasad jej prowadzenia (w tym wzor zas-
wiadczenia o wyrazeniu zgody przez rodzica na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, wzér zlecenia lekarskiego
na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego skierowane do pielegniarki zatrudnionej w ztobku),

— okres$lenie zasad przyjmowania od rodzicoéw produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych i ich przechowywania.
2. Natozenie obowigzku spetnienia ww. warunkow realizacji S$wiadczen zdrowotnych przez podmiot, ktory utworzyt
ztobek.

Do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wptyneto pismo zaniepokojonego rodzica, ktéry opieke nad
swoim dzieckiem powierza pracownikom ztobka publicznego. Z tresci pisma wynika, iz u dziecka z chorobg przew-
lekta, istnieje mozliwos¢é pogorszenia stanu zdrowia, w zwigzku z wystgpieniem temperatury ciata powyzej 37,5°C
i pojawieniem sie drgawek gorgczkowych. W takiej sytuacji rodzic dziecka oczekuje, iz na jego pro$be oraz w opar-
ciu o przedtozone wczeéniej zaswiadczenie lekarza pediatry, w przypadku wystgpienia u dziecka powyzszych obja-
wow, zatrudniona w ztobku pielegniarka, poda dziecku zalecone przez lekarza leki (leki, ktére wczesniej rodzic przy-
niesie i pozostawi w ztobku). W Ztobku, do ktérego uczeszcza dziecko, jest zatrudniona pielegniarka, co jest zgodne
z normg art. 15 ust. 3 ww. ustawy, ktéra naktada na dyrektora zlobka obowigzek zatrudnienia przynajmniej jednej
pielegniarki lub potoznej, w przypadku uczeszczania do ztobka wiecej niz dwadziescioro dzieci.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 2, ust. 2 ww. ustawy, w Zlobku w ramach opieki realizowane
sg trzy podstawowe funkcje: opiekuncza, wychowawcza, edukacyjna i jak wynika z art. 10 ww. ustawy, do zadan
ztobka nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie dziecku opieki w warunkach bytowych zblizonych do warunkéw domowych;

2) zagwarantowanie dziecku wtasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, przez prowadzenie zaje¢ zabawo-
wych z elementami edukaciji, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych rozwoj psychomotoryczny
dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.

Z powyzszych zapiséw wynika, iz udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie nalezy do podstawowych zadan ztob-
kow. Dlatego, kwestie zapewnienia dzieciom przewlekle chorym kontynuacji opieki medycznej w Zztobkach, dyrekto-
rzy ztobkoéw nie traktujg priorytetowo i zadania z tego obszaru realizowane sg w sposéb niewystarczajgcy. Zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ww. kwestie sg bardzo waznym elementem sprawowania opieki nad dziec-
kiem i powinny byé prawnie uregulowane. Brak jednoznacznych zapiséw prawnych w tym zakresie, rodzi wiele
watpliwosci w sytuacji, gdy rodzic dziecka oczekuje od pielegniarki przyjecia leku i podania go dziecku zgodnie ze
Zleceniem lekarskim. Zdarza sie, ze pielegniarki odmawiajg wykonania tych czynnosci, z powodu braku zapiséw
prawnych, odno$nie realizowania przez pielegniarki czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych
w ztobkach.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 11 powyzszej ustawy podmiot, ktéry utworzyt Ztobek ustala jego statut,
okreslajgc w nim m. in. cele i zadania oraz sposaéb ich realizacji. Ponadto zapis art. 21 ww. ustawy, naktada na dyrek-
tora ztobka odpowiedzialnos¢ za organizacje pracy w ztobku, zgodnie z ustanowionym wewnetrznym regulaminem
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AKTUALNOSCI

organizacyjnym. Wobec powyzszego dyrektorzy ztobkdéw, chcgc zapewni¢ optymalng opieke nad dzieckiem i spros-
ta¢ oczekiwaniom rodzicow, opracowujg stosowne procedury i instrukcje w ramach wewnetrznego regulaminu orga-
nizacyjnego i kwestie zwigzane z funkcjonowaniem ztobka, w tym okres$lenie obowigzkéw pracownikow, zasad ich
postepowania w przypadkach nagtego pogorszenia stanu zdrowia dziecka lub podawania lekéw dzieciom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym. W sytuaciji, kiedy dziecko wymaga podania leku, postepowanie personelu jest uza-
leznione od wewnetrznych uregulowan przyjetych przez placoéwke oraz od kompetencji pracownika i jego zakresu
obowigzkéw. W Ztobkach obowigzujg r6zne zasady postepowania w odniesieniu do dzieci, u ktérych wystepuje
koniecznos¢ podawania lekéw lub kontynuowania farmakoterapii.

Potwierdzeniem zasadnosci powyzszej propozycji jest zawarcie w projekcie (z dnia 19 kwietnia 2019 r.) rozpo-
rzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-
peuty i ratownika medycznego, zapisu dotyczgcego odbywania praktyk przez studentéw na studiach licencjackich,
na kierunku pielegniarstwo — w instytucjach petnigcych funkcje opiekunczo-wychowawcze, w szczegoélnosci w ztob-
kach.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jest zdania, iz wprowadzenie zmian legislacyjnych w przedmiotowym
obszarze, zapewni dzieciom przewlekle chorym i niepetnosprawnym jednakowg dostepno$é do pobytu w Ztobku

oraz stworzy bezpieczne warunki do wykonywania zawodu pielegniarki w ztobku.
Z wyrazami szacunku

Prezes NRPIP
Zofia Matas

MINISTER

Warszawa, dnia /f g czerwca 2019 .
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

DSR.V.840.70.2019.AB
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W odpowiedzi na pismo z dnia 15 maja 2019 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM-0025.30.2019.JP, przekazane przez
Ministerstwo Zdrowia przy piSmie z dnia 23 maja 2019 r., znak: PPWA.073.1.2019.KW, w sprawie rozwazenie
zmiany zapisow ustawy z dnia 4 lutego 201 1 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2019 r. poz. 409)

w zakresie udzielania przez pielegniarke $wiadczen zdrowotnych dla dzieci przebywajgcych w ztobku, uprzejmie
wyjasniam.

Od momentu wejscia w zycie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Ztobki nie sg juz zaktadami opieki
zdrowotnej, jednak czes¢ uregulowan dotyczgcych tych instytucji ma swoje korzenie we wczesniej obowigzujgcych
przepisach. Obecnie w ztobkach, do ktérych uczeszcza co najmniej 20 dzieci, nalezy zatrudnic¢ pielegniarke lub
potozng. Jednak ustawa o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 nie okresla zakresu obowigzkéw tej osoby - jest to
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zadanie dyrektora ztobka. Niewatpliwie zakres obowigzkéw pielegniarki lub potoznej zalezy od specyfiki danego
ztobka i od tego, jakie dzieci sg do tej instytucji przyjmowane. Nalezy mie¢ na wzgledzie okolicznos¢, ze funkcje
ztobka nie obejmujg $wiadczen zdrowotnych, cho¢ mogg sie one zawiera¢ w funkcji opiekunczej ztobka.

Warto przywota¢ w tym miejscu stanowisko wyrazone w piSmie z dnia 4 grudnia 2017 r. przez Ministerstwo
Zdrowia (Departament Matki i Dziecka). W ocenie Ministerstwa Zdrowia swiadczeniem zdrowotnym - w mys| ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - sg dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania. Nalezy przyjg¢, ze w przypadku dziecka przewlekle chorego, Swiadczenia udziela
lekarz zlecajgcy okreslone leczenie, tj. leczenie okreslonymi lekami. Samo podanie lekéw zleconych przez lekarza
jest czynnoscig polegajagca na realizacji zlecenia lekarskiego, ktore wigze sie ze sprawowaniem funkcji opiekunczej
nad dzieckiem.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia przyjecie odmiennej interpretacji pozostawatoby w sprzecznosci z zasadami
leczenia oraz samoopieki osob przewlekle chorych. Jakkolwiek brak jest przepiséw okre$lajgcych szczegotowo te
elementy opieki, ktére majg na celu zachowanie zdrowia dziecka, przyjmuje sie, ze dziatania podejmowane przez
opiekunéw w ztobku lub klubie dzieciecym podczas pobytu dziecka w placéwce powinny by¢ analogiczne do tych,
jakie w podobnych sytuacjach podejmowaliby rodzice dziecka. Decyzje o przyjeciu dziecka przewlekle chorego do
ztobka podejmuje kazdorazowo dyrektor ztobka lub osoba kierujgca pracg klubu dzieciecego. W sytuacji, kiedy
w czasie pobytu w placéwce bedzie wymagane podanie leku bgdz zastosowanie innych koniecznych dziatanh - nie-
zbedne jest pisemne upowaznienie rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka dla dyrektora Zztobka lub osoby kieru-
jacej pracg klubu dzieciecego do podejmowania tych dziatan, a takze uzyskanie pisemnego zobowigzania dyrektora
oraz osoby, ktéra bedzie realizowata te zadania, do ich podjecia.

Ztobek nie jest podmiotem leczniczym, a co za tym idzie - nie jest optacany ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tworzenie dla ztobkéw nowych wymogéw w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke,
zapewnienia jej odrebnego pomieszczenia, itp. nie tylko znacznie zahamowatoby rozwdj instytucji opieki nad dzieémi
w wieku do lat 3, poniewaz podniostoby koszty ich tworzenia i prowadzenia, gdyz efektem takich dziatan bytoby ob-
nizenie dostepnos$ci miejsc opieki, ale réwniez wzrost optat w Ztobkach.

W przypadku klubow dzieciecych - instytucji zblizonych do Ztobkéw, przy czym co do zasady bardziej kameral-
nych (do 30 dzieci) i przeznaczonych dla dzieci powyzszej 1. roku zycia, nie ma obowigzku zatrudniania pielegniarki
lub potoznej. Nie oznacza to, ze instytucje opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 nie zachowujg odpowiednich stan-
dardéw bezpieczenstwa dla dzieci. Nowelizacja ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, ktéra weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2018 r., wprowadzita m. in. wymdg cyklicznego doszkalania opiekunéw w ztobkach i klubach
dzieciecych w zakresie udzielania dzieciom pierwszej pomocy.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dopuszcza sytuacje rezygnacji z obo-
wigzku zatrudniania w Zztobku, do ktérego uczeszcza wiecej niz 20 dzieci, pielegniarki lub potoznej w ustawie o opie-
ce nad dzieémi w wieku do lat 3.

Z up. Minister
Stanistaw Szwed - Sekretarz Stanu
Do wiadomosci:
Pani Greta Kanownik

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

.
L]
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019 Warszawa, 9 lipca 2019 r.

Pan
F.ukasz Szumowski

Minister Zdrowia

”

é&v&w\/”y (Gocee Hlcerfoe
W zwigzku z postulatami zglaszanymi przez pielegniarki systemu wykonujgcymi zawdd
w zespolach ratownictwa medycznego u podwykonawcy zwracam si¢ z uprzejmg prosbg
0 podjt;cie dzialan majgcych na celu zagwarantowanie ww. pielegniarkom wzrostu
wynagrodzenia miesigcznego w wysokosci analogicznej jak obowigzujgca aktualnie wysokosé
wynagrodzenia miesigcznego dla pielggniarek wykonujgcych te same zadania w ratownictwie
(pogotowiu ratunkowym) - tj. w wysokosci 1600 z1 brutto brutto.

Nalezy wskazaé, iz zgodnie z postanowieniami porozumienia z dniu 24 wrze$nia 2018 r.
zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw
Medycznych oraz Sekcjg Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
,.Solidarnos$é”, ww. strony Porozumienia powrdcg do rozmé6w najp6Zniej do grudnia w 2019
r., ktére bedg dotyczy¢ m.in. zréwnania wysokosci dodatku miesigcznego w zawodach
wskazanych w tym porozumieniu (miedzy innymi dla wyzej wymienionych pielggniarek) z
wysokoécig dodatku dla pielggniarek i poloznych wykonujgcych te same zadania w
ratownictwie — tj. 1600 z1 brutto brutto.

W $wietle tresci ww. porozumienia wydaje si¢ zatem uzasadnione podjecie dzialan majacych
na celu zmiane zapisOw w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34), ktére stanowilyby realizacj¢ ww. postanowien
porozumienia z dnia 24 wrze$nia 2018 r.

Zofia Malas

it

Prezes NRPiP
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Ministerstwo Zdrowia

Sekretarz Stanu Warszawa, 18 lipca 2019
Jozefa Szczurek-Zelazko

ROR.450.5.71.2019.T™Mm
Pani

Zofia Matas
Prezes

orpr e SLELNA [Z3A
PIELEGNIA

Naczelnej Rady Pielegniarek
it i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawigzujgc do pisma z dnia 9 lipca br. (znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019) dotyczacego wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek udzielajgcych $wiadczen w ramach zespotdéw ratownictwa medycznego u podwykonawcy, prosze
0 przyjecie ponizszego stanowiska.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz.
1681) nie obejmuje pielegniarek wykonujgcych zawdd u tzw. podwykonawcow, w tym roéwniez pielegniarek udziela-
jacych Swiadczenh opieki zdrowotnej w zespotach ratownictwa medycznego bedgcych podwykonawcami.

Nalezy wyjasni¢, ze na mocy powyzszego rozporzgdzenia oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1146, ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628) wzro-
stem $redniego wynagrodzenia zostaty objete te pielegniarki i potozne, ktére moga wykazac tzw. bezposrednie
powigzanie z umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej miedzy Swiadczeniodawcg a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnione lub Swiadczgce ustugi w ramach innych umoéw nie sg objete wzrostem
wynagrodzen w ramach ww. przepiséw przedmiotowych rozporzadzen, gdyz wykonujg zawéd i $wiadczg ustugi na
rzecz podmiotu, ktéry nie jest bezposrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach zawartej umowy o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. PowyZzsze regulacje wynikajg z realizacji po-
rozumien zawartych w dniu 23.09.2015r. oraz z dnia 9.07.2018r. miedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wykonujgce zawdd w zespotach ratownictwa medycznego u podwykonawcow
w pozaszpitalnym sektorze systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne otrzymujg podwyzki przyznane na mocy
porozumien zawartych w dniach 18.07.2017 i 24.09.2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyj-
nym Ratownikow Medycznych oraz Sekcjg Krajowg Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
Solidarnos¢. Wéwczas Srodowisko ratownikéw medycznych zgtosito do resortu zdrowia postulat, aby pielegniarki
zatrudnione u podwykonawcédw, bedgcych dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego nie byty pominiete
w przyznawaniu dodatkoéw i zyskaty takie same uprawnienia jak ratownicy medyczni. Ministerstwo Zdrowia do tego
zgdania sie przychylito.
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Wyptata dodatkéw, o ktérych mowa wyzej uregulowane jest w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia
2019r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkdéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34). Zgodnie z §3 przedmiotowego rozporzadzenia $wiadczeniodawca oraz podwykonaw-
ca, sg obowigzani przeznaczy¢ srodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne, w taki sposéb, aby zapewni¢ Sredni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia w wysokosci 1200 zt, w tym skfadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych, dla oséb o ktérych mowa w §2 ust. 1, w tym réwniez dla pielegniarek systemu wykonujg-
cych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy, w przeliczeniu na jeden etat albo rownowaznik
etatu w wysokosci 1200 zt za okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. Po 1 wrzesnia 2019 r.
dodatki zostang utrzymane w tej samej wysokosci z tym, ze $rodki na ich wyptate wkalkulowane zostang w wysokos$c¢
stawki ryczattu dobowego za dobokaretke.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podejmuje wszelkie dziatania zmierzajgce
do wzrostu wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia regularnie prowadzi rozmowy z poszczeg6inymi
grupami zawodowymi wykonujgcymi zawod medyczny, tak aby zapewni¢ mozliwie optymalne warunki wykonywania
zawodu. Jedng z istotnych kwestii jest rowniez mozliwo$¢ otrzymania odpowiedniego wynagrodzenia za wykonang
prace. Wymaga to jednak dziatania wielu podmiotdéw — nie tylko Ministra Zdrowia, ale réwniez pracodawcow.

Ministerstwo Zdrowia ze swej strony bedzie dgzy¢ do kolejnej zmiany przepiséw - zgodnie z Panstwa postulatem.

Z powazaniem

Joézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Szanowni Panstwo,
W dniach 11-12 pazdziernika 2019 r organizujemy lll Ogolnopolskie Forum Pielegniarki i Potoznej
w Hotelu Skalite w Szczyrku. Konferencja skierowana jest do pielegniarek oraz do potoznych.
W trakcie obrad specjalisci przedstawig stan wiedzy, ciekawe przypadki i praktyczne wskazowki z zakresu
pediatrii, dermatologii dzieci i dorostych, potoznictwa, choréb uktadu oddechowego, psychiatrii, zywienia,
szczepien etc. Planowana frekwencja to ok 150-200 oséb.

PIATEK - 11.10.2019 - Sesja Inauguracyjna;

PEDIATRIA - co pielegniarka i potozna wiedzie¢ powinny; EKG w pediatrii, zaburzenia rytmu serca u dzieci; Badanie
moczu, morfologia krwi — podstawowe badanie o duzych mozliwosciach i interpretacji; Nowe fakty w leczeniu mukowiscy-
dozy; Wstrzas bolowy- praktyka pielegniarska w ocenie i leczeniu bélu; DERMATOLOGIA — choroby skéry w praktyce
pielegniarskiej; Dermokosmetyki i ich praktyczne zastosowanie; Atopowe Zapalenie Skéry - problem catej rodziny;
Nietypowe zmiany skorne u dzieci i dorostych; PSYCHIATRIA - wspotczesne problemy cywilizacyjne; Putapki cywilizacii,
czyli kilka stow o uzaleznieniach behawioralnych; Samookaleczenia i samobojstwa plagg XXI wieku. Dyskusja.
SOBOTA - 12.10.2019 - ZYWIENIE w okresie noworodkowym i niemowlecym; Rola pielegniarki w leczeniu Zywieniowym
pacjenta pediatrycznego; Kolka niemowleca- co robi¢?; Alergia pokarmowa u niemowlat i matych dzieci - wiedza
a praktyka; SZCZEPIENIA - 2019, rola pielegniarki w realizacji PSO; Praktyczne aspekty realizacji programu szczepien
A.D. 2019; Szczepienia wcigz potrzebne, czyli jak przekonaé rodzicow do szczepienia dzieci; Powiktania poszczepienne
— fakty i mity; Szczepienia ciezarnych; CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO; Astma — od ogotu do szczegotu;
Nebulizacja dzieci i dorostych — aspekty praktyczne;; Kaszel niejedno ma imie; Alergiczny niezyt nosa; GINEKOLOGIA
| POLOZNICTWO - réznorodnosé bez tajemnic; Depresja poporodowa — jak rozpoznawaé?; Rola potoznej w profesjo-
nalnym wsparciu i edukacji w trakcie i po cigzy; Wysitkowe nietrzymanie moczu i inne problemy uroginekologiczne —
rola pielegniarki i potoznej.

Wiecej informacji: www.fpp.edu.pl
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OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

iy B

35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

Stanowisko nr 25
Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Rzeszowie
z dnia 27 czerwca 2019 roku
w sprawie planéw utworzenia zawodu technik pielegniarstwa

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec propozycji utworzenia nowego zawodu — technik pielegniarstwa.

Propozycja utworzenia nowego zawodu, w ocenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie, bedzie prowadzi¢ do obniZenia rangi i prestizu zawodowego grupy zawodowej
pielggniarek i nie bedzie stanowi¢ skutecznego sposobu rozwigzania aktualnych problem6éw zwiazanych
z niedoborem na polskim rynku pracy pielegniarek.

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie, podtrzymujac dotychczas
wyrazane stanowisko, Ze rozwigzaniem obecnych probleméw zwigzanych z dostgpem do $wiadczen
opieki zdrowotnej moze by¢ wigkszy udziat w procesie ich udzielania opickunéw medycznych.

Opiekun medyczny to zawdd, ktdry zostal wprowadzony do klasyfikacji zawodow w Polsce od
lipca 2007 roku. Opiekun medyczny, zgodnie z zalozeniami programu ksztalcenia, ma w sposéb
profesjonalny pomaga¢ osobie chorej i niesamodzielnej zaspokoi¢ jej podstawowe potrzeby Zyciowe.
Asystujac  personelowi medycznemu podczas wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych, opiekun
medyczny ma stanowi¢ dla niego pomoc i jednoczesnie wspiera osobg chorg i niesamodzielng. Podczas
$wiadczenia ustug z zakresu opieki medycznej osobie chorej i niesamodzielnej podejmuje wspolprace
z zespolem opiekunczym i terapeutycznym.

Tym samym uzna¢ nalezy, ze utworzenie nowego zawodu, ktére w rzeczywistosci moze
doprowadzi¢ do obnizenia poziomu ksztalcenia pielggniarek, nie ma swojego faktycznego uzasadnienia.
W zwigzku z powyzszym zasadnym jest wskazanie, Ze rozwigzaniem aktualnych probleméw w zakresie
dostgpu do ustug opickunczych moga by¢ odpowiednie regulacje prawne uwzgledniajace w systemie
$wiadczen opieki zdrowotnej opiekunéw medycznych. Ponadto zmiany w zawodzie pielegniarki powinny
przede wszystkim polega¢ na poprawie warunkéw pracy, przez chociazby systematyczne i realne
podnoszenie wynagrodzen.
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Nie dla zawodu technika pielegniarstwa — Stanowisko Prezydium NRPiP

Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 lipca 2019 r.
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,,TECHNIK PIELEGNIARSTWA”

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych po zapoznaniu sie¢ z ustaleniami wypracowanymi w ramach
inicjatywy ,Wspolnie dla Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowczy sprzeciw dla utworzenia nowego
zawodu ,Technik Pielegniarstwa”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPIP wnosi o utrzymanie dotychczasowego dwustopniowego
systemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych RP w ramach szkolnictwa wyzszego. System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzgdzonym w Stras-
burgu dnia 25 pazdziernika 1967 r. (Dz. U. 96.83.384) oraz z wymaganiami dotyczgcymi ksztatcenia pielegniarek
i potoznych, wynikajgcymi z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania jakosci ksztatcenia przez KRASzPiP oraz PKA, co zaowoco-
wato doprowadzeniem do wypracowania i realizacji efektywnego procesu ewaluacji jakosci ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo, gtdbwnie w zakresie programoéw i procesdéw ksztatcenia, kadry dydaktycznej, bazy dy-
daktycznej oraz wewnagtrzuczelnianych systemow jako$ci ksztatcenia;

3. jest standaryzowany, co zapewnia regulacyjno$¢ zawodu i osiggniecie wynikéw koncowych w postaci sformutowa-
nych i zrealizowanych efektéw ksztatcenia.

Nalezy wskazag¢, iz limity przyje¢ sa okreSlane na poziomie uczelni. Uczelnie sg zainteresowane pozyskaniem
jak najwiekszej liczby studentéw dlatego nie wprowadzajg niskich limitbw. Powodem niedoboru absolwentéw nie sg
zatem trudno$ci w dostepie do ksztatcenia tylko w atrakcyjnosci zawodu, tj. warunkach pracy i wynagradzania, co
nasila zjawisko emigracji zarobkowej mtodych adeptéow zawodu.

W ocenie Prezydium NRPIP problem stanowi rowniez aktualnie niezatrudnianie absolwentow kierunkow pieleg-
niarstwo i potoznictwo przez podmioty realizujgce Swiadczenia zdrowotne. Dlatego wprowadzenie dodatkowego
szczebla ksztatcenia nie bedzie skutkowato wzrostem liczby potencjalnych pracownikéw do realizacji pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie ksztatcenia sredniego niewatpliwie przyczyni sie do obnizenia poziomu ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych. Ksztatcenie Srednie sprawdzito sie w przeszto$ci, gdy w systemie stuzby zdrowia
potrzebny byt pracownik realizujgcy Swiadczenia pomocnicze na rzecz Swiadczen lekarskich. Obecnie pielegniar-
stwo i potoznictwo to samodzielne zawody medyczne wymagajgce nie tylko przygotowania w zakresie wykonywania
standardowych procedur ale réwniez samodzielnego podejmowania decyzji diagnostycznych, profilaktycznych, tera-
peutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu wiedzy i umiejetnosci. W catym rozwinietym $Swiecie
medycznym obserwuje sie substytucje ustug, czego wyrazem w RP byto wprowadzenie dla pielegniarek i potoznych
uprawnienia do ordynaciji lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPIP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowac¢ ksztatcenie opiekuna medycznego bedgcego odpo-
wiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie opiekunowi w kompetencjach czynnosci
pielegnacyjno-opiekuhczych i czesci podstawowych czynno$ci instrumentalnych wykonywanych na zlecenie pieleg-
niarki umozliwitoby sprawniejszg organizacje pracy i lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra
i specjalisty - co w konsekwencji doprowadzitoby do poprawy jakosci Swiadczen zdrowotnych i obnizenia wskaznika
zdarzen niepozgdanych. Wymaga to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci zatrudnie-
nia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje sie tak w wielu krajach europejskich, gdzie ustala sie nawet stopniowanie
ich kompetencji. W Polsce pomimo wdrozenia ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny, opiekun osoby starszej
w dalszym ciggu absolwenci ci majg duze trudnosci w znalezieniu miejsc zatrudnienia, szczeg6lnie w lecznictwie
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stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie dziatan systemowych dla zwiekszenia mozliwosci zatrudnienia
juz wyksztatconych absolwentéw zawoddéw pomocniczych takich jak np. opiekun medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPIP nie moze pozostawaC obojetne na proponowane zmiany
w systemie ksztatcenia polskich pielegniarek skutkujgce dramatycznym obnizeniem jakosci ksztatcenia, a tym sa-
mym jakosci $wiadczen zdrowotnych i zagrozeniem bezpieczenstwa pacjentéw. Duze prawdopodobienstwo zdarzen
niepozadanych pociggnie za sobg rowniez dotkliwe skutki finansowe leczenia naprawczego.

Sekretarz NRPIP Prezes NRPIP
Joanna Walewander Zofia Matas

MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ
SEKRETARZ STANU
Petnomocnik Rzadu do spraw wspierania wychowawczej funkcji szkoty

Warszawa, 02 sierpnia 2019 .
DSKKZ-WOKZ.423.30.2019.UB

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajgc na pismo: NIPiP-NRPiP-DS.015.164.2019.MG, przy ktérym przedtozono Stanowisko nr 27 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie utworzenia nowego zawodu technik pielegniarstwa, uprzejmie
informuje, ze zmiany w zakresie wprowadzenia zmiany albo wykreslenia zawodu z klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa
branzowego nastepujg wytgcznie na wniosek ministra wtasciwego dla zawodu. "

Uprzejmie wyjadniam, ze dotychczas do Ministra Edukacji Narodowej nie wptynat wniosek Ministra Zdrowia
dotyczgcy wprowadzenia zawodu technik pielegniarstwa lub zmian w zakresie ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny.

Biorgc pod uwage powyzsze, od roku szkolnego 2019/2020 ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny bedzie
realizowane zgodnie z podstawg programowg ksztatcenia w zawodzie, okreslong w rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r.?

Z wyrazami szacunku

Iwona Michatek
Sekretarz Stanu
/podpisany cyfrowo/

1). Art. 46 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, ze zm.).

2). Zatgcznik nr 20 do rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branZzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow
szkolnictwa branzowego. (Dz. U. poz. 991).
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Sprzeciw NRPiP wobec zmian legislacyjnych dotyczacych systemu Ratownictwa Medycznego
— STANOWISKO PREZYDIUM NRPIP

Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 28
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 lipca 2019 r.

w sprawie zmian legislacyjnych w Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wprowadzonych przez Ministra Zdrowia

Kierujgc sie interesem publicznym i bezpieczenstwem zdrowotnym pacjenta oraz w zwigzku z nieuwzglednie-
niem uwag Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zawartych w Stanowisku nr 26 w sprawie projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego z dnia 6 czerwca 2019 r., Naczelna Rada
wyraza stanowczy sprzeciw wobec:

1. zapiséw §12 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalne-
go oddziatu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej: r.sz.o.r.), oraz

2. publicznego przyzwolenia na tamanie prawa i wprowadzanie na inne oddziaty szpitalne, niz szpitalny oddziat ra-
tunkowy — ratownika medycznego jako osoby majgcej zastgpi¢ zawod pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym: tj. ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
(Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., dalej: u.z.p.p.) oraz ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz.U.2019.993, dalej: u.P.R.M.) — zawdd pielegniarki i zawod ratownika medycznego
— to dwa rozne zawody, ktorych status i kompetencje zostaty odmiennie uregulowane. Traktowanie tych dwéch
zawoddw zamiennie jest systemowym i merytorycznym btedem.

Przyjety akt wykonawczy w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego zawiera zapisy nieadekwatne do dotych-
czas wypracowanego stanu prawnego, naruszajg fundamentalng zasade budowania systemu udzielania swiadczen
zdrowotnych opartego na wskazaniach aktualnej wiedzy medycznej, podziale kompetencji, bezpieczehstwie zdro-
wotnym pacjenta, nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

Wprowadzane zmiany uwazamy za naruszenie interesu publicznego, na strazy ktérej stoi Minister Zdrowia oraz
samorzad pielegniarek i potoznych — realizujgcy zadania wtadzy publicznej zgodnie z art. 17 Konstytucji RP i ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.2018, poz.916). W interesie publicznym —
przez, ktéry rozumiemy zaréwno interes pacjentéw, jaki interes skoordynowanej pracy zespotdw medycznych.
Uwazamy za konieczne podjecie pilnych prac nad zmiang wprowadzonych zapiséw i stanowczych dziatan hamuja-
cych - bfgd organizacyjny - nieszanowania godnosci zawodow pielegniarki i ratownika medycznego - wprowadzajgc
regulacje prawne prowadzgce do konfliktbw pomiedzy tymi zawodami, jak i kadrg zarzgdzajgca w podmiotach lecz-
niczych oraz wprowadzania rozwigzan prawnych grozgcych naruszeniu bezpiecznych warunkdédw pracy personelu
szpitalnych oddziatow ratunkowych i bezpieczenstwa pacjentow.

UZASADNIENIE:

Szpitalny oddziat ratunkowy jest komorkg organizacyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, stanowigcy jednostke systemu, udzielajgcg $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okre$lone w ustawie (art. 3 pkt.9 u.P.R.M.). Przez stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego, rozumie sie stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia (art. 3 pkt. 8 u.P.R.M.). Natomiast medyczne czynno$ci ratunkowe to Swiadczenia opieki zdrowotne;
w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez
jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 3 pkt.4 u.P.R.M.).
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W celu realizacji zadan szpitalnych oddziatow ratunkowego Minister Zdrowia okreé$lit minimalne zasoby kadrowe
oddziatu (§12 ust.1 r.sz.o.r.):

- ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie me-
dycyny ratunkowe;j;

- pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posia-
dajgcy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynujgcy prace oséb, o ktérych mowa
w pkt 4 i 5;

- lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia wa-
runkéw dotyczgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegélnych kategoriach pilnosci,
przy czym co najmniej jeden lekarz przebywajgcy stale w oddziale bedacy lekarzem systemu;

- pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa w §6 ust. 7-11, 14 i 15;

- rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z le-
karzem w poszczegoélnych kategoriach pilnoéci.

Z przywotanych powyzej przepisbw mozna wnioskowac, iz Minister Zdrowia zamiennie traktuje zawdd pieleg-
niarki systemu i ratownika medycznego. Pierwsza kwestia, to kierowanie lub koordynacja szpitalnym oddziatem ra-
tunkowym. Zgodnie z art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz.U.2018.2190 t.j.)
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg przeprowadza sie konkurs na stanowisko:

1. kierownika;

2. zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;

3. ordynatora;

4. naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;

5. pielegniarki oddziatowej.

Przepis ten nie przewiduje mozliwosci, aby oddziat szpitalny, w tym szpitalny oddziat ratunkowy — mégt by¢ koordy-
nowany przez pielegniarke lub ratownika medycznego.

Zgodnie z obecnym stanem prawnym szpitalny oddziat ratunkowy moze by¢ kierowany tylko przez pielegniarke
oddziatowg bedgca pielegniarkg sytemu. Wprowadzajgc mozliwo$¢ koordynowania szpitalnego oddziatu ratunko-
wego przez pielegniarke lub ratownika medycznego — ustawodawca wydat taki zapis bez delegacji ustawowej, co
otwiera droge do ztozenia skargi do Trybunatu Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji w szpitalnych oddziatach jest obecnie formalnie mozliwe — tylko dla perso-
nelu lekarskiego (art. 49 ust. 7 u.dz.l.). Ponadto, pod wzgledem merytorycznym — mozliwo$¢ sprawowania koordynacji
pracg zespotu moze dokonywac tylko osoba o wiekszych kwalifikacjach i umiejetno$ciach, a zgodnie z systemem
ksztatcenia i nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejetnoSciami oraz zgodnie z wymaganiami jakie stawia sie
dla nabycia statusu ,pielegniarki systemu” i ,ratownika medycznego” — takie uprawnienia ma tylko pielegniarka
systemu.

Ustawodawca w sposbdb niezrozumiaty, dyskryminujacy i naruszajgc zasade proporcjonalnosci ustanowit tryb
uzyskiwania statusu pielegniarki systemu i statusu ratownika medycznego (art. 3 pkt 6 u.P.R.M.)

Status pielegniarki systemu moze uzyska¢ osoba:

1. ktéra spetnia wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki, $wiadectwo lub dyplom ukon-
czenia szkoty pielegniarskiej, posiada petng zdolnos¢ do czynnoéci prawnych, ktdrej stan zdrowia pozwalajgcy na
wykonywanie zawodu pielegniarki, ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczng (art. 28 u.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarkg posiadajgcg tytut specjalisty lub specjalizujgcg sie w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajgca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajgcg co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach po-
mocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym (art. 3 pkt 6 u.P.R.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodawca dbajgc o jako$¢ udzielanych $wiadczen i bezpieczenstwo pacjentéw
postawit wysokie wymagania zaréwno formalne i merytoryczne, jak i etyczne - dla oséb chcacych wykonywac prace
na stanowisku — pielegniarki systemu. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczeh zdrowot-
nych, w szczegélnosci na (art. 4 ust.1 u.z.p.p.):

- rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

- rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

- planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

- samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

- realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
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- orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
- edukacji zdrowotnej i promociji zdrowia.

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli w drodze rozporzg-
dzenia dnia z 28.02.2017 r. (art. 6 u.z.p.p.):

- rodzaj i zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére mogg by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozna,

- wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktdérych sg uprawnione pielegniarki i po-
tozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

- rodzaje materiatéw, ktére mogg by¢ pobierane przez pielegniarke i potozng do celéw diagnostycznych samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego,

- rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke,

- wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i potozng, biorgc pod
uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obowigzkow.

Ponadto, pielegniarki majg ustawowe prawo do samodzielnego ordynowania lekéw i wyrobéw medycznych,
w tym na recepte; wystawiania recepty na leku w ramach zlecen lekarskich, niezbedny do kontynuacji leczenia,
dotyczy to takze wystawiania recept na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby me-
dyczne; pielegniarka ma szerokie kompetencje w zakresie Swiadczen diagnostycznych, tj. materiat pobierany przez
pielegniarke do celéw diagnostycznych, badania diagnostyczne przeprowadzane przez pielegniarke, wystawianie
skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych (art. 15a i art. 15b u.z.p.p.).

Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktéra (art. 10 ust.1 u.P.R.P.):

- posiada petng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych;

- posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu;

- wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania tego zawodu i ztozyta o$wiad-
czenie o nastepujgcej tresci: “Oswiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym
do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, z zastrzezeniem ust. 2;

- spetnia okreslone wymagania w zakresie uzyskania formalnego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie wyma-
ganego ksztatcenia.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w szczeg6lnosci na
(art. 11 ust.1 u.P.R.M.):

1. udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych samodzielnie lub na
Zlecenie lekarza;

2. zabezpieczeniu os6b znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajgcych zwiek-
szeniu liczby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3. transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4. udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;

5. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego szczegdtowo zostat okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych i $wiadczen zdro-
wotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz.U.2019.993 t.j). Wypracowany status zawodowy pielegniarki, w tym pielegniarki systemu oraz ratownika me-
dycznego — wyraznie wskazuje, iz uprawnienia pielegniarki systemu mogg uzyska¢ tylko osoby majgce wczesniej
wyksztatcenie pielegniarskie, uzyskujace dodatkowe kwalifikacje w ramach specjalizacji oraz muszg wykazac okre-
Slony staz pracy.

Natomiast tytut ratownika medycznego uzyskuje co do zasady osoba bez wcze$niejszego przygotowania me-
dycznego, do pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym nie potrzebuje specjalizacji. A dla bycia koordynatorem
szpitalnego oddziatu ratunkowego, a w tym pracy pielegniarki systemowej — ratownikowi medycznemu wystarcza
piec lat pracy.

Kolejng istotng kwestig jest zatrudnianie ratownikbw medycznych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii.

Pragniemy przypomnie¢, iz:

- anestezja — wykonywanie znieczulenia ogélnego lub regionalnego do zabiegéw operacyjnych oraz do celéw diag-
nostycznych lub leczniczych;

- intensywna terapia — postepowanie majgce na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych
w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawo-
wych uktaddéw organizmu, w szczegdlnosci oddychania, krgzenia, osrodkowego ukfadu nerwowego;

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U.2016.2218).
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Zgodnie z w/w prowadzong analizg — medyczne czynnosci ratunkowe — do ktérych upowaznieni sg ratownicy
medyczni nie sg terminem zamiennym z anestezjg i intensywng terapia, a ratownik medyczny nie ma prawa wyko-
nywania swojego zawodu w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Zgodnie z §10 z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii (Dz.U.2016.2218): Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sg udzielane w szpitalu na
stanowiskach intensywnej terapii. Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej terapii moga udzielaé tylko lekarze
specjalisci z zakresu anestezjologii i pielegniarki anestezjologiczne. Pielegniarka anestezjologiczna to pielegniarka,
ktora ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pieleg-
niarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Czyli osoby, ktore
oprécz spetnienia wymogdéw do uzyskania prawa wykonywania zawodu, muszg uzyskaé¢ dodatkowe szczegdlne
umiejetnosci.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w art. 39b pkt. 3), przewiduje, iz Centrum urazowe zapewnia
dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatbw zabiegowych i pracowni diagnostycznych, m. in. oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢ co najmniej dwdch stanowisk intensywnej terapii do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu, a natomiast w art. 39 f pkt. 3a tej samej ustawy przewi-
dziano, iz Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiego-
wych m. in.: oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk
intensywnej terapii do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu.

W kontekscie tych dwoch w/w przepisdw pragniemy wyraznie i stanowczo podnies¢, iz zgodnie ze wskazaniami
wiedzy medycznej — prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych na stanowiskach intensywnego nadzoru majg
tylko lekarze i pielegniarki (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI.

Zapisy §12 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej: r.sz.o.r.) zostaty wydane z naruszeniem konstytucyjnej
podstawy — upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia.
Pielegniarka systemu ma zdecydowanie szerszy zakres kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci oraz zdecydowanie
szersze uprawnienia do wykonywania $wiadczen samodzielnych bez zlecenia lekarskiego i sprawowania catoscio-
wej opieki nad pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym. Nadzor i kierownictwo nad wykonywaniem zawodu
pielegniarki w oddziale szpitalnym moze sparowacé tylko pielegniarka oddziatowa, co juz wielokrotnie potwierdzono
w judykaturze. W zakresie medycznym pielegniarka jest czeScig zespotu terapeutycznego, gdzie koordynatorem
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych jest lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pracy pielegniarki, w tym pielegniarki systemu — ratownika medycznego — jest
merytorycznie i prawnie niedopuszczalne. Uwazamy takze, iz obecnie wprowadzona zmiana jest co najmniej wyra-
zem lobbingu okre$lonych Srodowisk z pominieciem merytorycznego zaplecza srodowiska pielegniarskiego. Pieleg-
niarkg systemu jest to osoba, ktéra posiada kwalifikacje zawodowe zaréwno do pracy na szpitalnym oddziale ratun-
kowym, jak i w innych szpitalnych oddziatach, w tym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. W obecnym
stanie prawnym i przyjetym modelu opieki nad pacjentem - w ramach pracy na szpitalnych oddziatach - ratownik
medyczny moze by¢ jedynie zatrudniany w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma Zzadnych przestanek ani
medycznych, ani merytorycznych ani systemowych, aby ratownik medyczny mogt by¢ zatrudniony na innych szpital-
nych oddziatach.

Zatrudnianie ratownikbw medycznych na stanowiskach intensywnej terapii - naraza na odpowiedzialno$¢ prawng
zaréwno kierownictwo pomiotu leczniczego jak i samego ratownika za przekroczenie kwalifikacji - czyli udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego przez osobe nieuprawniong. Odpowiednio, ta zasada ma zastosowanie w przypadku
zatrudniania ratownikow medycznych w innych oddziatach szpitalnych.

Sekretarz NRPIP Prezes NRPIiP

Joanna Walewander Zofia Matas
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OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, dnia 10.07.2019 r.

STANOWISKO

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
w sprawie konieczno$ci zmiany zapisu § 12 ust. 1 pkt. 2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27-06-2019r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. z 2019r. poz. 1213)

Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych oczekuje
pilnej zmiany zapisu § 12 ust. 1 pkt. 2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27-06-2019r,
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. z 2019r. poz. 1213). Przepis ten stwierdza,
ze minimalne zasoby kadrowe oddzialu stanowig pielggniarka oddzialowa bedgca pielegniarkg
systemu albo_ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajacy wyksztalcenie wyzsze
i co najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynujacy prace oséb, o ktérych mowa w pkt 4 i 5.

Oznacza to, ze Minister Zdrowia zdecydowal si¢ na bardzo ryzykowna sytuacje jaka moze
powsta¢ w praktyce w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych, gdzie stanowisko koordynatora pracy
pozostalych pielegniarek, ratownikéw medycznych, rejestratorek medycznych oraz personelu
pomocniczego SOR obejmie osoba wykonujaca zawéd ratownika medycznego.

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej zawody pielegniarki i potoznej
sg samodzielnymi zawodami medycznymi (zapis identyczny jak u lekarzy). Tymczasem ratownik
medyczny nie jest samodzielnym zawodem medycznym. Oczywiscie nikt nie kwestionuje faktu,
Ze ratownik medyczny ma prawo do wykonywania zawodu, ale zwracamy jedynie uwage, ze nie jest
to w Polsce samodzielny zawdd medyczny. Z tego tez powodu niedopuszczalne jest zaistnienie
sytuacji, ze funkcje koordynatora w SOR obejmie ratownik medyczny, ktéry bedzie koordynowal
(nadzorowal, wydawal polecenia sluzbowe, ocenial i rozliczal) zatrudnione w SOR pielegniarki
i pielegniarzy,

Zapis ten wymaga szybkiej zmiany przez Ministra Zdrowia.

W imieniu Zarzadu Krajowego OZZPiP

Przew e
Ogolnopolskicgo winfhy Zawodowego

Piclgunialek 4

lgenych

Krysi

Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych Zarzad Krajowy z siedziba w Warszawie
ul, Podwale 11 lok. 311 | 00-252 Warszawa tel. (022) 504 42 67 | 504 42 69 | fax. (022) 504 42 54 | e-mail: biuro @ ozzpip.com.pl | www.ozzpip.com.pol

NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH PRZESTRZEGA PRZED NIEUCZCIWYMI
ORGANIZATORAMI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie niepokojgcymi informacjami na temat nieuczciwych organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, przypominamy, Ze zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej:

Organizatorami ksztatlcenia moga byé¢:

1. uczelnie, szkoty prowadzgce dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty
lecznicze;

2. inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe
(prowadzonego przez ORPIP lub NRPIP).

Warunkami prowadzenia ksztalcenia podyplomowego sa:
1. posiadanie programu ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 78 ust. 1 lub 2;
2. zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju ksztatcenia, zgodnych ze
wskazaniami okre$lonymi w programie ksztatcenia;
3. zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu ksztatcenia, w tym dla szkolenia praktycz-
nego, zgodnej ze wskazaniami okre$lonymi w programie ksztatcenia;
4. posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcego narzedzia oceny jakosci ksztat-
cenia oraz metody tej oceny.
Organizator ksztatcenia jest obowigzany pielegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do:
- specjalizacji,
- kursu kwalifikacyjnego,
- kursu specjalistycznego,
wyda¢ adekwatnie:
- karte specjalizaciji,
- karte kursu kwalifikacyjnego,
- karte kursu specjalistycznego,
ktére wraz z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowig dowod ukonczenia ksztatcenia
podyplomowego.
Ponadto przypominamy, ze ksztatcenie podyplomowe w ramach szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyj-
nych i kurséw specjalistycznych prowadzone jest na podstawie programéw ksztatcenia zatwierdzonych przez
Ministra Zdrowia.

Zapisy odnoszace sie do stosowanych metod i srodkéw dydaktycznych, metod sprawdzania efektow ksztatcenia,
warunkéw zaliczenia, jak réwniez rodzaju i liczby godzin dydaktycznych wymagajgcych bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia NIE PRZEWIDUJA METODY E-LEARNINGU.

Warto réwniez przed przystgpieniem do ksztatcenia podyplomowego zapoznaé sie z przepisami okre$lonymi
w: rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych; ustawie o zawodach pielegniarek i potoznych z dnia 15 lipca 2011 r. (Rozdziat 6) oraz programem
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych na ktéry chcemy sie zapisaé, gdzie okreslono warunki prze-
prowadzenia danego ksztatcenia:
- programy szkolen specjalizacyjnych,
- programy kurséw kwalifikacyjnych,
- programy kurséw specjalistycznych.

Szczegotowych informacji czy dany organizator ksztatcenia moze prowadzi¢ ksztatcenie podyplomowe pieleg-
niarek i potoznych mozna uzyska¢ w swojej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych lub w Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Zréato: www.nipip.pl
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USTAWA O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI — nowe kompetencje pielegniarki

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami standaryzuje zakres opieki zdrowotnej nad uczniami ktadac nacisk na
profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatologiczng. W szczegdlnosci ustawa zapewni
dostep do opieki zdrowotnej w szkole oraz dostep dzieci i mtodziezy do gabinetow stomatologicznych. Osobami
odpowiedzialnymi za sprawowanie opieki zdrowotnej bedg: pielegniarka nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna oraz lekarz dentysta.

Wchodzaca w zycie 12 wrzeénia br. ustawa jest pierwszym tego typu aktem prawnym, ktéry zapewnia komplek-

sowos$¢ oraz integracje dziatan os6b sprawujgcych opieke zdrowotng (pielegniarki, lekarza) nad uczniami. Podnosi
réwniez znaczenie promocji zdrowia, profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej dla zachowania zdrowia.
W przypadku $wiadczen realizowanych przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke,
$wiadczenie bedzie realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej. W przypadku realizacji $wiadczen stomatolo-
gicznych — w gabinetach stomatologicznych (w szkole lub poza nig) lub dentobusach. W zakresie edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia, w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad uczniami bedzie mogta uczestniczyé réwniez
higienistka stomatologiczna.

Ustawa nakfada nowe obowigzki na osoby sprawujgce opieke zdrowotng polegajace na udzielaniu Swiadczen,
jak réwniez wspoétudziat z innymi podmiotami. Po raz pierwszy okreslono zakres wspétpracy miedzy rodzicami
a pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng, a takze wspétpracy miedzy podmiotami
sprawujgcymi opieke zdrowotng nad uczniami (pielegniarka lub higienistka szkolna, lekarz dentysta), podmiotami
zapewniajgcymi warunki organizacyjne tej opieki (dyrektor szkoty, organ prowadzgcy szkote) oraz nauczycielami
i innymi pracownikami szkoty (pedagog szkolny). Okreslono takze organizacje opieki nad uczniami przewlekle
chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole. Dziatania te majg realnie wesprze¢ rodzicédw w skutecznej realizacji prawa
ucznia do $wiadczen zdrowotnych.

Za zapewnienie gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu dentystycznego odpowiada organ prowadzacy
szkote, ktéry bedzie udostepniac pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabinet
profilaktyki zdrowotnej nieodptatnie. Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami realizowane bedzie przez woje-
wodéw oraz Instytut Matki i Dziecka.

Nowe przepisy wejdg w zycie 12 wrzesnia 2019 r.
zrodto: nipip.pl

POWSTANIE STANDARD ZYWIENIA SZPITALNEGO DLA KOBIET W CIAZY

1 pazdziernika 2019 r. wystartuje pilotaz programu ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy”, ktéry przewiduje wypracowanie jednolitych standardéw okreslajgcych zasady zywie-
nia szpitalnego. To rozwigzanie dotyczy¢ bedzie na razie oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, czyli kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym. W szczegdlnosci ma sie odbywac poprzez podniesienie jakosci zywienia hospitalizowa-
nych kobiet, zwiekszenia ich wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania, jak rowniez wyrobienia dobrych nawykow
zywieniowych. Projekt zaklada réwniez podniesienie stawki zywieniowej. Wyzywienie pacjentow hospitalizowanych
wynika m. in. z przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.). Do tej pory kwestie dotyczgce stawki zywieniowej, czy norm zywieniowych nie byto
uszczegoétowione a pozostawato w gestii dyrektoréw szpitali. Obecnie szpitale nie zapewniajg pacjentkom specjalnie
dobranej diety do ich potrzeb a otrzymujg standardowe positki, takie jak wszyscy hospitalizowani. Srednia dzienna
stawka zywieniowa w szpitalach wynosi 14 zt.

Projekt zarzgdzenia w sprawie programu pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy” zaktada podwojenie stawki podstawowej przeznaczonej na finansowanie tej grupy
pacjentow. Pozostate koszty, jak wynagrodzenie dietetyka, dziatania edukacyjne — stanowi¢ bedg 30% stawki zywie-
niowej, czyli w sumie 18,20 zt.

W szczegélnosci realizacja pilotazu ma zapewni¢ odpowiednie wyzywienie kobiet w cigzy i w okresie poporodo-
wym, konsultacje dietetyczne oraz edukacje w zakresie prawidtowego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodo-
wym. Co wiecej poradnictwo dietetyczne polegajgce na dostosowaniu diety do indywidualnych potrzeb ma by¢ pro-
wadzone réwniez po wyjsciu kobiety ze szpitala. W ramach Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej bedzie
mozna uzyska¢ darmowg konsultacje dietetyczng on-line. W tym celu stworzony zostat portal www.ncez.pl.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dobrze, ze powstat taki projekt, ktéry zwraca uwage na
bardzo wazny problem, jakim jest edukacja zdrowotna w zakresie racjonalnego odzywiania. Dla kobiety w cigzy
i w okresie poporodowym pobyt w szpitalu czesto jest jedynym momentem, kiedy moze poznaé zasady racjonalnego
zywienia. Projekt zarzgdzenia skierowany zostat do konsultacji publicznych 2 czerwca br. Pilotaz programu ma
ruszy¢ w pazdzierniku tego roku i potrwac 2 lata.
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OPINIA KONSULTANTA

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - BEATA OSTRZYCKA
Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach
11-001 Dywity, ul. Jezynowa 16, e-mail:bostrzycka@wp.pl, tel. (89) 512 01 22, 605 099 120

Dywity, 10 czerwiec 2019 r.

OPINIA w sprawie podawania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
produktéw leczniczych o nazwie Olfen 75 mg - roztwér do wstrzykiwan
oraz Dicloratio 75 mg - roztwér do wstrzykiwan w warunkach domowych
w gabinecie pielegniarki POZ oraz w gabinecie zabiegowym lekarza POZ.

Majgc na uwadze zgtaszane problemy przez Swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia gwarantowane
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r., Dz. U. 2016
poz. 86) przedstawiam przedmiotowg opinie:

Wszystkie preparaty lecznicze zarejestrowane w Rzeczypospolitej Polskiej powinny byé podawane z bezwzgled-
nym przestrzeganiem zalecen producenta produktu leczniczego.

Preparat o nazwie Olfen 75mg zawiera informacje w charakterystyce produktu leczniczego takie jak: ,ze wzgle-
du na mozliwo$¢ wystgpienia reakcji anafilaktycznej, réwniez wstrzgsu, pacjenci musza byé pod obserwacjg przez
€0 najmniej godzine po wstrzyknieciu domiesniowym produktu Olfen 75mg, w poblizu dziatajgcej aparatury ratowni-
czej, preparat o nazwie Dicloratio 75mg zawiera opis ,w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia reakcji anafilaktycznej,
w tym wstrzasu anafilaktycznego, musi by¢ dostepny prawidtowo funkcjonujagcy sprzet niezbedny w nagtych przy-
padkach. Pacjenta nalezy obserwowaé, co najmniej 1 godzine, po wstrzyknieciu produktu leczniczego.

Wobec powyzszego zapisu pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, realizujgca Swiadczenia w zakresie
pielegniarka POZ - nie zapewnia w gabinecie pielegniarki POZ aparatury ratowniczej, gdyz nie wynika to z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej - wykaz Sswiadczen gwarantowanych pielegniarki POZ oraz warunki realizacji. Jednoczes$nie
w warunkach domowych réwniez nie zapewnia w neseserze pielegniarki aparatury ratowniczej.

Dlatego tez pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki POZ oraz w warun-
kach domowych nie moze realizowaé¢ swiadczenia jakim jest podawanie droga domiesniowa preparatéw
Olfen 75mg i Dicloratio 75mg.

Jednoczesnie zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zatgcznik nr 1 - wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji wskazujg na obowigzek posiadania sprzetu i aparatury
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia zycia i stanowig niezbedna czes¢
wyposazenia gabinetu zabiegowego.

Dlatego tez w przypadku, gdy gabinet pielegniarki POZ jest jednoczesnie gabinetem zabiegowym lekarza
POZ, lub oba te $wiadczenia s3a realizowane pod jednym adresem nie ma podstaw do odmowy wykonania
Swiadczenia jakim jest iniekcja domiesniowa preparatu Olfen 75mg oraz Dicloratio 75mg.

Ponadto pielegniarka moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2014, poz. 1435). Ustawa okresla zasady i prawo odmowy do wykonania zle-
cenia lekarskiego, w przypadkach okreslonych przedmiotowg ustawg. Wykonanie $wiadczenia zleconego przez
lekarza, ktére jest niezgodne z zaleceniami producenta moze by¢é podstawg do odmowy wykonania tego zlecenia.

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego wydajgc skierowanie na realizacje zlecen pozostajgcych w zakresie zadan
pielegniarki POZ powinni zapozna¢ sie z zaleceniami producenta i zgodne z nimi wyda¢ skierowanie do pielegniarki
POZ uwzgledniajac jednocze$nie zapisy obowigzujgcych rozporzadzen. :
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POROWNANIE JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW
PODDAWANYCH ZABIEGOWI HEMODIALIZY | DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Joanna Ostrowska

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie, ja-
koscig zycia w naukach medycznych, szczegdlnie
w tych, ktére majg do czynienia z chorobami przewle-
ktymi. Choroby nerek, zwtaszcza w schytkowym sta-
dium, sg chorobami nieuleczalnymi, gdzie wyzdrowie-
nie jest niemozliwe i nie jest celem zabiegow medycz-
nych. Postep medycyny dostarcza wcigz nowej wiedzy
jak wydtuzy¢é zycie chorych z krancowg niewydolno-
§cig nerek, ale jak poprawi¢ jego, jakos¢ wcigz w du-
zym stopniu pozostaje niejasne [1].

Naukowcy, oraz klinicy$ci zaczeli zwraca¢ baczng
uwage na to, aby leczac nie tylko dodawac¢ lat do zy-
cia, ale przede wszystkim zycia do lat. Widoczne jest
to szczegolnie, w przypadku, gdy przy obecnym stanie
wiedzy medycznej, nie jesteSmy w stanie wyleczy¢,
ale mozemy starac sie by choroba jak najmniej uposle-
dzata dotychczasowe zycie pacjenta.

Pojawia sie tu wyrazna rozbieznoS¢ pomiedzy
oceng stanu zdrowia dokonang przez lekarza na pod-
stawie parametrow fizjologicznych, w ktérych wypatru-
jemy polepszenia stanu zdrowia, a subiektywnie od-
czuwang, jakoscig zycia pacjenta (zdolnos¢ do funkcjo-
nowania w spoteczenstwie, rodzinie, w pracy, posia-
danie potomstwa, bycia wolnym od bélu). Przyktadem
moze by¢ przedtuzenie zycia dzieki zabiegom nerko-
zastepczym [1].

Im bardziej procedura dializacyjna przypomina na-
turalne odtruwanie drogg nerek, a wiec zapewnia cig-
gtos¢ i odpowiednig intensywnosé, tym wiekszej po-
prawy, jako$ci zycia mozna sie spodziewac u chorych
leczonych tg metodg [2].

Aby zapewni¢ choremu jak najlepsza, jakos¢ zycia,

dobdér metody leczenia nerkozastepczego powinien
by¢ zindywidualizowany, dostosowany do wieku pa-
cjenta, jego stanu zdrowia, a takze uwzglednia¢ Swia-
domy wybor pacjenta.
Praca sktada sie z trzech rozdziatéw. Rozdziat pier-
wszy zawiera ogélne informacje na temat choréb ne-
rek. Przedstawiono w nim: zarys historyczny leczenia
nerkozastepczego w Polsce i na $wiecie, podstawowe
jednostki chorobowe wymagajgce dializoterapii, ostrg
i przewlekig niewydolno$¢ nerek. Przedstawiono istote,
cel i przebieg hemodializy i dializy otrzewnowej. Opisa-
no takze zagadnienia zwigzane z jako$cig zycia cho-
rych dializowanych. Rozdziat drugi to metodologiczne
podstawy pracy. Przedstawiono w nim cel i uzasadnie-
nie wyboru tematu pracy, metody, techniki, problemy
badawcze oraz organizacje i przebieg badan. Rozdziat
trzeci zawiera analize jakosciowgq i iloSciowg zebranych
artykutéw na temat jakosci zycia pacjentow hemodiali-
zowanych i dializowanych otrzewnowo.

Historia leczenia nerkozastepczego w Polsce i na
Swiecie.
Leczenie nerkozastepcze ma dwie formy: dializotera-
pie i transplantologie nerek. Dializoterapia, czyli lecze-
nie dializami jest najczesciej realizowane za pomoca
dwdch metod: hemodializy tj. dializy pozaustrojowej,
oraz dializy otrzewnowej, czyli wewnagtrzustrojowej [3].
Hemodializa.
Hemodializa jest najbardziej rozpowszechniong meto-
da dializoterapii. Pierwszg osoba, ktéra opisata dialize
krwi poprzez btone poétprzepuszczalng, byt angielski
uczony B. R. Richardson. Miato to miejsce w 1889 ro-
ku w Londynie [4]. W Stanach Zjednoczonych w 1913
roku trzej uczeni J. J. Abel, L. Rowntree i B. B. Turner
skonstruowali pierwszy aparat do hemodializy i za je-
go pomocg przeprowadzili pierwsze eksperymenty na
psach. Usuneli ta metodg podane wczesniej zwierze-
tom salicylany. W 1924 r. w Niemczech, zostata prze-
prowadzona pierwsza dializa na cziowieku, trwata
15 minut, druga hemodializa wykonana u miodego
chtopca trwata 35 minut [5].

Pionierem stosowania hemodializy u chorych
z mocznicg byt holenderski lekarz Willem Kolff. Pier-
wszg hemodialize wykonat w 1943 r. w Holandii, uzy-
wajgc aparatu skonstruowanego wspélnie z inzynie-
rem Hendrickiem Berkiem. Jako btony potprzepusz-
czalnej Kolff uzyt rury celofanowej, stuzacej do produk-
cji kietbas [5]. Kolff w ten sposob zapoczatkowat ro-
dzaj leczenia, ktory po wielokrotnych modyfikacjach
do tej pory uratowat i nadal ratuje zycie setkom tysie-
cy ludzi z ostrg i przewlektg niewydolnoscig nerek.
W ciggu ponad pieédziesieciu lat, ktére minety od tego
czasu, aparaty do hemodializy ulegaty kolejnym mo-
dyfikacjom. Stosowane obecnie sg znacznie bardziej
niezawodne, pozwalajgce na przeprowadzenie bez-
piecznego i efektywnego zabiegu. Dializatory kapilar-
ne cechujg sie coraz lepszg jakoscig, zarébwno jesli
chodzi o caty proces dializy jak i ultrafiltracje [3].

W Polsce pierwszy zabieg hemodializy wykonano
w Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Poznaniu, kierowanej przez prof. Jana Rogulskiego.
Miato to miejsce 6 listopada 1958 r. Kolejnym os$rod-
kiem wykonujgcym zabieg hemodializy byta | Klinika
Choréb Wewnetrznych w Warszawie. Kolejne osrodki
powstaty w todzi, Krakowie, Katowicach, Gdansku,
Bytomiu, Wroctawiu. Poczgtkowo hemodializy wykony-
wane byly u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek,
po odkryciu dostepu naczyniowego, rozpoczeto takze
leczenie chorych z przewlekig niewydolnoscig nerek

Praktyczny poczatek dializoterapii przewlektej na-
lezy datowa¢ na lata sze$c¢dziesigte, kiedy Cimino
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i Brescia zaproponowali podskoérne pofgczenie tetni-
czo-zylne (przetoke), stuzgcg do wielokrotnego nakiu-
wania. Ten rodzaj dostepu po wielu modyfikacjach
przetrwat do chwili obecnej [3].

Dializa otrzewnowa.

Dializa otrzewnowa jest metodg oczyszczania krwi,

w ktorej jako btone poiprzepuszczalng wykorzystuje
sie otrzewng chorego. Pierwsze tego typu proby podje-
to w XIX wieku. W 1894 r. angielski fizjolog Ernest
Sterling przedstawit badania nad wymiang substancji
przez btone otrzewnowg [5]. W 1927 r. w Szwaijcarii
wykonano pierwszy zabieg u ludzi, ktéry mozna uznaé
za wiasciwg dialize otrzewnowg [4].
Przetomem w dializie otrzewnowej stato sie wprowa-
dzenie do uzycia silastikowego cewnika w 1968 r.
w Stanach Zjednoczonych. Innym waznym faktem by-
to zastosowanie w koncu lat siedemdziesigtych mody-
fikacji w postaci ciagtej ambulatoryjnej dializy otrzew-
nowej. Ta forma dializy zdobyta uznanie na catym Swie-
cie [3]. W Polsce po raz pierwszy dialize otrzewnowg
wykonali w Warszawie chirurg Jan Nielubowicz i inter-
nista, nefrolog Tadeusz Ortowski w 1953 r. Pierwszy
zabieg zakonczyt sie niepowodzeniem. Od potowy lat
sze$cCdziesigtych w wielu osrodkach dializacyjnych
m.in. w Warszawie, Lublinie, Krakowie, Poznaniu le-
czono chorych powszechng formg dializy otrzewnowe;.
W 1979 r. rozpoczeto stosowanie ciggtej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej w osrodku dializ WAM pod kie-
runkiem prof. Z. Wankowicza. Od tego czasu obser-
wowano staty, powolny wzrost liczby dializowanych tg
metodg [5].

Dalszy rozwdj dializy otrzewnowej stwarzaé bedzie
szanse leczenia dla pacjentdw w podesztym wieku,
dla matych dzieci, dla pacjentéw z nefropatig cukrzy-
cowg, oraz dla tych chorych, u ktérych istniejg duze
trudnosci z dostepem naczyniowym [3].

Jednostki chorobowe wymagajace koniecznosci
leczenia nerkozastepczego.

Do tych jednostek zaliczy¢ nalezy ostrg i przewlektg
niewydolno$¢ nerek.

Ostra niewydolnos$¢ nerek.

Ostrg niewydolnoscig nerek okreslamy stan choro-
bowy, w ktérym gwattownie czasami w ciggu kilku dni,
dochodzi do zmniejszenia ilosci oddawanego moczu
tzw. skgpomoczu. Przez skgpomocz rozumiemy takie
zmniejszenie diurezy dobowej, ktdéra uniemozliwia
usuniecie z organizmu produktow przemiany materii,
zwykle objetos¢ ta nie przekracza 400ml [6].

W wyjatkowych przypadkach, ostrej niewydolnosci
nerek towarzyszy wielomocz - diureza dobowa powy-
zej 2 litrédw, mocz taki jest jednak niedostatecznie za-
geszczony i mimo duzej objetosci w organizmie do-
chodzi do gromadzenia sie szkodliwych substanciji,
a to z kolei prowadzi do objawéw ostrej mocznicy [6].

Ostra niewydolno$¢ nerek jest zespotem Kklinicz-
nym najczesciej odwracalnym, wystepuje u okoto 5%
pacjentow hemodializowanych na oddziatach inten-

sywnej terapii oraz pooperacyjnych kardiochirurgicz-
nych. Ponad 50% wszystkich przypadkow ostrej nie-
wydolnosci nerek ma zwigzek z urazem, lub zabie-
giem operacyjnym, 10% stanowig przyczyny zwigza-
ne z okresem cigzy, porodu, potogu. W zaleznoéci od
mechanizmu powstania od mechanizmu powstania
ostrg niewydolnos¢ nerek dzielimy na przednerkowg
(czynnosciowa), migzszowg (zapalna i niezapalna),
i pozanerkowg (obstrukcyjng) [7].

Ostra przednerkowa niewydolno$é nerek jest na-
stepstwem zmniejszenia przeptywu krwi przez nerki
i niedokrwienia nerki. Najczestszg przyczyng takiego
stanu moze by¢ krwotok np. z przewodu pokarmowe-
go, drog rodnych, odwodnienia np. z powodu biegunki,
wymiotéw - gtéwnie u ludzi w podesztym wieku, ktorzy
nie sg w stanie zaspokoi¢ pragnienia lub go nie od-
czuwaja, oraz przesuniecie ptynéw z tozyska naczynio-
wego do jamy otrzewnowej np. w zapaleniu otrzewnej,
trzustki. Inng przyczyng przednerkowej niewydolnosci
nerek moga by¢ zaburzenia pracy serca np. zawat
serca, zator tetnicy ptucnej oraz zaburzenia naczynio-
we wystepujace w wyniku uogolnionego zakazenia
krwi, czy tez rdéznych typdw wstrzgsu. Jesli uda sie
w krétkim czasie zlikwidowa¢ niedokrwienie nerek,
usuwajac jedng z wyzej wymienionych przyczyn, moz-
liwy jest szybki powr6t prawidtowej funkcji nerek i nie
dochodzi do rozwoju ostrej nerkowej niewydolnosci
nerek [6].

Przyczyny ostrej nerkowej niewydolnosci nerek
dzielimy na zapalne i niezapalne. Do zapalnych m. in.
nalezg: choroby dotyczgce pierwotnie naczyn nerko-
wych np. zapalenie naczyn, ostre, podostre i gwattow-
nie postepujgce ktebuszkowe zapalenie nerek. Nieza-
palne przyczyny to: martwica cewek nerkowych spo-
wodowana niedokrwieniem nerek w wyniku przediuza-
jacego dziatania czynnikow wywotujgcych przedner-
kowg ostrg niewydolno$¢ nerek. Ponadto martwice
cewek nerkowych mogg powodowaé czynniki tok-
syczne np. leki, $rodki kontrastowe [7].

Poza nerkowa ostra niewydolno$¢ nerek powodu-
je utrudnienie odptywu moczu w wyniku obustronnego
zamknigcia moczowoddw (kamica moczowa, ucisk
z zewnatrz na moczowody, naciek nowotworowy),
zamkniecie drég moczowych na wysokosci szyjki pe-
cherza lub zamkniecie cewki moczowej (choroby
gruczotu krokowego) [7].

W ostrej niewydolnosci nerek o typowym przebie-
gu wyrdznia sie 4 okresy: wstepny, skgpomocz, wielo-
mocz, zdrowienie. Poczgtek niewydolnoséci jest zwykle
maskowany objawami choroby podstawowej, zwykle
po kilkunastu godzinach od zadziatania czynnika wy-
wotujgcego ostre uszkodzenie nerek dochodzi do
zmniejszenia ilosci oddawanego moczu, lub catkowi-
tego jego zatrzymania. W zaleznosci od przyczyny
niewydolnosci, a tym samym tempa ogolnoustrojo-
wych przemian w organizmie, w ciggu kilku dni docho-
dzi do rozwoju ostrej mocznicy [6].
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Leczenie ostrej niewydolnosci nerek polega na
zwalczaniu choroby podstawowej, oraz leczeniu skut-
kow samej niewydolno$ci nerek. Rokowania w ostrej
niewydolnosci nerek zalezg gtownie od przyczyny jg
wywotujgcej. Istotnym czynnikiem jest takze wiek cho-
rego oraz ogélny stan zdrowia. Im bardziej zaawanso-
wany wiek: nerkowe objawy niewydolnosci nerek tym
powrét do zdrowia jest trudniejszy. Po ostrej niewydol-
nosci nerek moze nastgpi¢ catkowite wyzdrowienie,
lub funkcja nerek ulegnie umiarkowanemu uposledze-
niu, w takim przypadku konieczna jest stata opieka
specjalisty, gdyz z biegiem lat funkcja filtracyjna nerek
ulega pogorszeniu [6].

Przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest zespotem
chorobowym, ktéry rozwija sie, jako nastepstwo uszko-
dzenia badz zmniejszenia liczby czynnych nefronéw
przez r6zne procesy chorobowe toczgce sie w mig-
zszu nerki. O przewlektej niewydolnosci nerek mozna
moéwic, kiedy stopien filtracji klebuszkowej (GFR) spad-
nie ponizej 60ml/min. i obnizenie to utrzymuje sie po-
wyzej trzech miesiecy [8].

Wyodrebniono 5 stadiow przewlektej choroby ne-
rek: (PChN)

Stadium 1.

Poczatkowe stadium PChN bardzo czesto przebiega
bezobjawowo, a objawy zalezg od przyczyny nefropa-
tii, mogg to by¢ objawy zwigzane z zespotem nerczy-
cowym, nawracajgcymi zakazeniami uktadu moczo-
wego, kamicg. W tym stadium GFR jest prawidlowe,
w badaniach laboratoryjnych lub obrazowych obser-
wuje sie cechy uszkodzenia nerek np. albuminurie,
biatkomocz, krwinkomocz, torbiele w USG [8].
Stadium I.

Objawy stopniowo narastajg w miare postepu niszcze-
nia migzszu nerek przez proces chorobowy. Jesli cho-
ry zaadaptuje sie do powoli narastajgcych zmian moze
nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci. W stadium tym
nadal dominujg objawy zwigzane z chorobg nerek,
stopniowo dochodzi do upo$ledzenia zageszczenia
moczu, co objawia sie koniecznoscig oddawania mo-
czu w nocy. W tym stadium moze wystgpi¢ niedokrwi-
stos¢, szczegdlnie u chorych z nefropatig cukrzycowa.
Stadium Il

Obniza sie stopniowo GFR, wystepuje wielomocz,
oraz zwiekszone pragnienie, u wiekszo$ci pacjentow
wystepuje nadci$nienie tetnicze. Nie wszystkie objawy
kliniczne pojawiajg sie jednoczesnie, jako pierwsze
najczesciej odczuwane sg objawy ze strony przewodu
pokarmowego w postaci zaburzen taknienia, nudnosci,
wymioty. W surowicy krwi obserwujemy podwyzsze-
nie stezenia mocznika, kreatyniny, wystepuje niedo-
krwistos¢ [8].

Stadium V.

Objawy kliniczne i biochemiczne postepujg wraz z na-
sileniem stopnia uposledzenia wydolno&ci nerek [8].

Stadium V.

Pojawiajg sie objawy upos$ledzajgce prace poszcze-
golnych ukfadéw. Ze strony uktadu pokarmowego wy-
stepujg nudnosci, wymioty, brak taknienia, uporczywe
czkawki, pojawia sie charakterystyczny zapach z ust,
okreslany jako zapach amoniaku lub nieSwiezych ryb.
Skora staje sie sucha, tuszczaca sie z licznymi zadra-
paniami. Pojawia sie meczliwo$¢, rozdraznienie, przy-
gnebienie, zaburzenia koncentracji. Charakterystycz-
ne jest odwrécenie rytmu snu i czuwanie. W pozniej-
szym okresie pojawia sie apatia, depresja, dezorien-
tacja, omamy, zaburzenia Swiadomosci i w kohcu
$pigczka mocznicowa [8].

Moment, w ktérym nalezy rozpocza¢ leczenie za
pomocg dializ ustala lekarz. U chorych z nefropatig
cukrzycowg rozpoczyna sie dializoterapie znacznie
wczesniej niz u pacjentéw z tak zwanymi pierwotnymi
chorobami nerek, chorzy z wielotorbielowato$cig ne-
rek zwykle kwalifikowani sg do dializ znacznie pézniej,
ze wzgledu na brak objawow klinicznych, mimo znacz-
nie wiekszych stezen mocznika i kreatyniny we
krwi [9].

Wraz z rozwojem dializoterapii, w coraz wigkszym
stopniu przy wyborze formy leczenia, bedzie mozna
sie kierowa¢ wolg pacjenta. Mimo jednak coraz lep-
szych wynikow dializoterapii i istotnej poprawy jakosci
zycia leczonych tg formg pacjentdw, najlepszg forma
leczenia nerkozastepczego jest przeszczep nerki [9].
Jakos$¢ zycia pacjenta dializowanego.

Pojecie ,jakos¢ zycia” (QoL) - quality of life wprowa-
dzono w Stanach Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej
po Il wojnie $wiatowej. Zainteresowanie tym tematem
wynikato z dgzenia do poprawy warunkdéw zycia, po-
czgtkowo dotyczyly tylko dobr materialnych z czasem
zaczeto zwracaC uwage takze na takie aspekty jak
edukacja, wolnos¢, zdrowie, szczescie [10].

Proby uscislenia definicji, jakosci zycia w medycynie
doprowadzity do sprecyzowania nowego pojecia
sJakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia”, ktéry
okreslata ,funkcjonalny efekt choroby, jej leczenia
odbierany przez pacjenta” [10]. Zaznaczyta sie rézni-
ca miedzy stanem zdrowia, okre$lanym na podstawie
obiektywnych objawéw, a jakoscig zycia doceniang
subiektywnie przez pacjenta. Jest to wiec ocena indy-
widualna, ktéra wykazuje zmienno$¢ w czasie. O jej
wielowymiarowos$ci $wiadczg wyznaczniki fizyczne
(bol, dolegliwosci), spoteczne (satysfakcja z pracy),
miedzyludzkie (wsparcie spoteczne, konflikty z partne-
rem, stosunki interpersonalne). Obserwowany obecnie
wzrost zainteresowania jakoscig zycia, wigze sie ze
zmiang oceny efektéw leczenia, gdzie jako$¢ zycia
zaczyna zajmowac réwnorzedne miejsce z jego diu-
goscig [10].

W ostatnich latach wzrasta liczba narzedzi diagno-
stycznych wykorzystywanych do badania, nad jako-
§cig zycia chorych w schytkowym stadium choroby
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nerek. Do oceny obszardw, jakosci zycia wykorzystuje
sie rozne testy. Narzedzia charakteryzujgce, jakosé
zycia uwarunkowang stanem zdrowia pacjentow
z przewlektg niewydolno$cig nerek skupiajg sie na
najistotniejszych dla tej choroby dziedzinach.

Testy do oceny, jakosci zycia wykorzystywane
w chorobach nerek to:

KDQoL- Kidrey Disease Quality of life,

RDQoL- Renal Dependent Quality of Life.

Test KDQoL dostarcza informacji z zakresu 4 obsza-
row:

- zdrowia fizycznego: funkcjonowanie fizyczne, stan
zdrowotny, ograniczenia rél spowodowane problema-
mi fizycznymi, ogolna percepcja zdrowia, bdl, energia;
- zdrowia psychicznego: funkcjonowanie emocjonalne,
funkcjonowanie spoteczne, obcigzenie chorobag,
wsparcie 0sob trzecich, ograniczanie rol spowodowa-
ne problemami emocjonalnymi;

- probleméw zwigzanych z chorobg: funkcjonowanie
poznawcze, objawy, sen, problemy seksualne, wptyw
choroby nerek na zycie codzienne;

- satysfakcja z opieki medycznej [10].

Przewlekfa choroba nerek oraz sposoby jej lecze-
nia majg znaczgcy wplyw, na jakos¢ zycia chorego.
Pacjenci, u ktérych wczesnie wykryto niewydolnos¢
nerek majg czas na przystosowanie sie do nowej sy-
tuacji, a rozpoczecie leczenia nerkozastepczego jest
u nich planowe, oraz coraz czesciej majg oni mozli-
wos$¢ wyboru metody leczenia [10]. Bardzo wazna jest
wiec edukacja skierowana do pacjentéw, w wielu kra-
jach w tym takze w Polsce opracowuje sie specjalne
programy edukacyjne majgce na celu wczesne wykry-
wanie chorob nerek i spowolnienie ich progresji [11].
Sytuacja oso6b, ktére przypadkowo dowiedziaty sie
o chorobie nerek jest diametralnie rézna, czesto po-
czgtkowg reakcjg jest bunt i zaprzeczenie, ponadto
obserwuje sie u tych os6b agresje, frustracje, lek, de-
presje, niskg samoocene, ktéra niekiedy bywa przy-
czyng prob samobdjczych. Z czasem jednak pacjenci
lepiej poznajg chorobe przebieg dializy, potrafig wtas-
ciwie zinterpretowaé sygnaly- zastosowaé wiasciwe
$rodki zaradcze, co daje chorym, chociaz czeSciowe
poczucie panowania nad sytuacjg [10].

Okazuje sie rowniez, ze sposob dializoterapii ma
takze wptyw, na jakos¢ zycia. Lepszg, jakoscig zycia
cieszg sie pacjenci dializowani otrzewnowo, niz hemo-
dializowani. Pacjenci dializowani hemodializami nega-
tywnie ocenili swoje relacje spoteczne, skarzyli sie na
nadmierne rozdraznienie, agresje [10].

Czynnikiem, ktéry najsilniej wptywa na obnizenie,
jakosci zycia dializowanych jest stopien w jakim cho-
roba ogranicza aktywnos¢ fizyczng. Czynnosci spra-

wiajgce najwieksze trudnosci to te zwigzane z codzien-
nym zyciem jak np. wchodzenie po schodach, schyla-
nie sie, klekanie, problemy te w znacznym stopniu
zmniejszajg wydolnos¢ fizyczng. Niektére osrodki dla
poprawy wydolnoéci fizycznej proponujg swoim pa-
cjentom wykonywanie ¢wiczen fizycznych podczas
hemodializy [10].

Niezwykle istotny dla, jakosci zycia oséb dializo-
wanych problem jest utrzymanie aktywnosci zawodo-
wej, tylko nieliczni, pacjenci po rozpoczeciu dializote-
rapii nadal pozostajg aktywni zawodowo. Aktywno$¢
zawodowa niesie ze sobg wiele korzysci, dializowani
aktywni zawodowo wykazujg lepsze przystosowanie
do ograniczen choroby, nie stwierdza sie u nich sta-
néw depresyjnych, nie obserwuje sie hipochondrii.
Lepiej znoszg dialize chorzy, ktérzy, pomimo ze nie
pracujg zawodowo nadal wykonujg w domu wiele roz-
nych zajeé. Kazda, wiec forma aktywnosci fizycznej
czy umystowej jest dla chorych dializowanych najlep-
szym sposobem do utrzymania dobrej jakosci zycia,
pomimo istniejgcych ograniczen [12].

Jeszcze innym czynnikiem majgcym istotny wptyw
na adaptacje do dializ i warunkujgcym dobrg, jako$¢
zycia, jest wsparcie ze strony najblizszych. Pacjenci
majgcy oparcie w rodzinie, akceptowani ze swojg
chorobg i ograniczeniami lepiej znoszg swojg choro-
be. Trudnosci rodzinne stwarzajg niebezpieczenstwo
wystgpienia u osoby dializowanej ostrej reakcji deza-
daptacyjnej [12]. Choroba przewlekta, jakg jest nie-
wydolno$¢ nerek zaburza, jako$¢ zycia, a jej poprawa
mozliwa jest po zaakceptowaniu przez pacjenta
nowej trudnosci sytuacji. Pielegniarka, ktéra ma naj-
wiekszy, najdtuzszy kontakt z pacjentem poprzez roz-
mowe terapeutyczna, wsparcie i wysokg, jako$¢ ustug
wplywa na proces adaptacji chorego. Warunkiem
dziatania terapeutycznego jest poznanie potrzeb i pro-
blemoéw os6b dializowanych, jest to punkt wyjscia do
dziatan podejmowanych w celu poprawy, jakosci zycia
tych pacjentéw. Coraz wieksze zainteresowanie tema-
tem, jakosci zycia pacjentow dializowanych przyczy-
nia sie do zmiany modelu opieki nad tymi chorymi.
Dominowaé¢ powinno indywidualne podejscie do oso-
by, a nie tylko do choroby.

Ogromng role odgrywa personel pielegniarski,
ktéry czuwa nad pacjentem podczas catego zabiegu
dializoterapii. Poprzez rozmowe z elementami psycho-
terapii elementarnej, wzmacnianie bodzcéw pozytyw-
nych mozna wplyng¢ na poprawe, jakosci zycia pa-
cientéw [10].

PiSmiennictwo u autorki.
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Zadania i kompetencje pielegniarki medycyny szkolnej

Ewa Sroka

W dniach 26-27.06.2019 r. w Warszawie odbyta sie
I Ogodlnopolska Konferencja Pielegniarek Medycyny
Szkolnej zorganizowana przez Polskie Centrum Edu-
kacji pod patronatem Instytutu Matki i Dziecka, War-
szawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny
Szkolnej i Stowarzyszenia Pielegniarek Cyfrowych.

Tematdédw poruszanych na konferencji byto wiele:
funkcjonowanie uczniéw z chorobami przewlektymi
w szkole; problemy zdrowia psychicznego uczniéw;
ocena stanu odzywienia dzieci i mtodziezy. Jednak
najwigksze zainteresowanie wzbudzit temat - Rola,
kompetencje i miejsce pielegniarki szkolnej w opiece
nad uczniami w aspekcie przepiséw prawa. Temat
zwigzany z ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami. Ustawa ta zacznie obowig-
zywaé po 12 wrzesnia 2019 r. Ma ona na celu zapew-
nienie rownego dostepu do opieki zdrowotnej w szkole,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania i typ szkoty,
oraz zwiekszenie efektywnosci Swiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodk6éw publicznych, udziela-
nych w ramach tej opieki.

Najwazniejsze zmiany ktdére wprowadzi ustawa:
profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad
uczniami do ukonczenia 19 roku zycia (a nie jak do-
tychczas do ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej).
e Profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami
w szkole sprawujg pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna.

e Opieke stomatologiczna sprawuje lekarz dentysta.
e W zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad uczniami
moze uczestniczy¢ rowniez higienistka stomatolo-
giczna.

e Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana
we wspotpracy z rodzicami i petnoletnimi uczniami.

Podmiotami dziatajgcymi na rzecz zapewnienia
warunkéw organizacyjnych opieki zdrowotnej nad
uczniami sg: dyrektor szkoty i organ prowadzgcy szko-
te. W przypadku szkét publicznych jest to samorzad
terytorialny lub wtasciwy minister w przypadku szkot
branzowych. Organ prowadzgcy szkole zapewnia
uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej o ktérym mowa w przepisach ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — prawo oSwiatowe.

Organ prowadzacy szkole na podstawie umowy
nieodptatnie udostepnia pielegniarce $rodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabi-
net profilaktyki zdrowotnej w szkole. W przypadku
braku gabinetu dentystycznego w szkole organ prowa-

dzacy zawiera porozumienie z podmiotem wykonuja-
cym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $Swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego
dla dzieci i mtodziezy finansowanych ze srodkéw pub-
licznych, w ktérym okresla sie sposdb organizacji
udzielania $wiadczen.

Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka sto-
matologiczna nad uczniami jest sprawowana w przy-
padku braku sprzeciwu rodzicow lub petnoletnich
uczniéw. Rodzice na pierwszym zebraniu oraz petno-
letni uczniowie na pierwszej lekcji wychowawczej
w roku szkolnym uzyskujg informacje o zakresie opie-
ki zdrowotnej, oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu,
rodzicow albo petnoletnich uczniéw ztozonego w for-
mie pisemnej do $wiadczeniodawcy realizujgcego
opieke. Informacje te umieszcza sie ponadto
w miejscu ogolnie dostepnym.

Do zadan pielegniarki/higienistki szkolnej nalezy:
- wczesne wykrywanie i rozpoznawanie problemow
zdrowotnych, czynnikdéw ryzyka i wynikajacych z nich
potrzeb zdrowotnych,

- wspoétpraca z rodzicami w ustaleniu zakresu opieki
nad uczniami, stopnia samodzielnosci ucznia oraz
zakresu udostepnianych informacji nauczycielom,

- wspotpraca z nauczycielami w tworzeniu $rodowiska
sprzyjajacego bezpieczenstwu funkcjonowaniu ucz-
nibw w srodowisku szkolnym,

- integrowanie opieki zdrowotnej nad uczniami,

- edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w tym
aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawidtowego zy-
wienia.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna integrujg opieke zdrowotng
nad uczniami w celu wsparcia rodzicow oraz petnolet-
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nich ucznidbw w realizacji prawa do $wiadczen zdro-
wotnych. Wspotpraca pielegniarki Srodowiska nau-
czania i wychowania albo higienistki szkolnej z rodzi-
cami albo petnoletnimi uczniami polega na przekazy-
waniu informacji o:

- stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym uczniow,
- terminach i zakresie udzielania $wiadczen profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,

- mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie z oso-
bami sprawujgcymi profilaktyczna opieke zdrowotng
nad uczniami.

W stanach nagtego zagrozenia zdrowia podczas
transportu ucznia przez zespoét ratownictwa medycz-
nego do szpitala oraz w szpitalu do czasu przybycia
rodzicow moze by¢ obecna pielegniarka $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna albo
opiekun faktyczny. Decyzje o obecnosci jednej z tych
0s0b podczas transportu podejmuje kierownik zespotu
ratownictwa medycznego po uzyskaniu zgody dyrekto-
ra szkoty - zapis ten budzi wiele kontrowers;ji.

Aig @

1 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA
PIELEGNIAREK MEDYCYNY SZKOLNEJ

Warszawa
26-27 crerwica 20191,

Ladania i kompetencje
pielegniarki medycyny szkol

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna wspotpracuje z dyrektorem
szkoty nauczycielami i pedagogiem szkolnym. Wspot-
praca ta polega na podejmowaniu wspélnych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych, czynnikéw ry-
zyka dla zdrowia uczniéw danej szkoty. W ramach
wspotpracy pielegniarka albo higienistka szkolna dora-
dza dyrektorowi w sprawie warunkow bezpieczenstwa
uczniéw, organizacji positkéw i warunkéw sanitarnych
w szkole. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka
albo higienistka szkolna przedstawia zagadnienia

z zakresu edukacji zdrowotnej i promociji zdrowia ucz-
nibw na posiedzeniach rady pedagogicznej z zacho-
waniem prawa do tajemnicy o stanie zdrowia uczniéw.
Wspétpraca pielegniarki albo higienistki szkolnej
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej polega na:
- uzyskiwaniu porad,
- wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w za-
kresie niezbednym do realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej za zgodg rodzicéw albo petnoletnich ucz-
niow,
- podejmowaniu wspoélnych dziatan w zakresie nie-
zbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoz-
nawania i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabi-
litacji uczniow,
- podejmowaniu wspélnych dziatan w zakresie profi-
laktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
oraz identyfikacji czynnikdw ryzyka i zagrozen zdro-
wotnych.
Wspétpraca pielegniarki albo higienistki szkolnej
z lekarzem dentystg polega na:
- wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w za-
kresie niezbednym do realizacji opieki stomatologicz-
nej w szczegolnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda
rodzicoéw albo petnoletnich uczniéw,
- podejmowaniu wspélnych dziatan w zakresie profi-
laktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
oraz identyfikacji czynnikbw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej.
Konferencja byta bardzo owocna jednak nie zostaty
wyjasnione wszystkie kwestie zwigzane z opiekg nad
uczniami. Nadal brak odpowiedniej nowej dokumen-
tacji, ktéra by obowigzywata w Srodowisku szkolnym.
Nastepna kwestia dotyczgca opieki nad 4 i 5 latkami
na terenie szkoty. | wiele innych. Niemniej jednak cze-
kamy na kolejne rozwigzania.
Przytocze jeszcze budujgce stowa jednej z prelegen-
tek: ,PIELEGNIARKA SZKOLNA ZASTAPI WSZY-
STKICH A PIELEGNIARKE SZKOLNA - NIKT".

Na podstawie ustawy z 12.04.2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami.

Szanowne Kolezanki, Koledzy

Prosimy o aktualizowanie swoich danych
w Centralnym Rejestrze
Pielegniarek i Pofoznych
w celu stworzenia
wiasciwych list wyborczych
do wyboru delegatow
na VIl kadencje samorzadu (2020-2024)
(aktualne miejsce pracy -
szpital, zoz, oddziat)
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WIATR | WODA CZYLI ... REGATY W KRAINIE WILKA

Joanna Kutakowska

Dnia 15 czerwca 2019 r. odbyta sie wycieczka nad
Soline organizowana przez OIPIP w Rzeszowie. W tym
roku byta to Il edycja wyjazdu. Z powodu ogromnego
zainteresowania, uczestnicy zostali podzieleni na dwie
grupy. Pierwszy autokar zebrat chetnych z Tarnobrze-
ga i Stalowej Woli, natomiast drugi z Rzeszowa.

Jedng z gtéwnych atrakcji wyjazdu byta mozliwosé
podazania podkarpackim szlakiem winiarskim. W Prze-
worsku, gdzie znajduje sie rodzinna winnica, odbyta sie
degustacja r6znych rodzajéw wina. Gama byta bogata:
od stodkiego biatego, po wytrawne czerwone. Kazdy
mogt znalez¢ co$ dla siebie. Kolejnym punktem wy-
cieczki byto zakosztowanie przepysznych regionalnych
seréw znajdujgcych sie w Pruchniku.

£ Wk 5.1

...:‘ :* .‘.:_q;. _.. ‘53
Po dojechaniu do Polahczyka udalismy sie nad
przystan, gdzie czekat na nas gorgcy kapusniak oraz
tradycyjnie pieczony pstrag z dodatkami. W godzinach
popotudniowych rozpoczety sie upragnione przez
wszystkich regaty. Dla odmiany, w tym roku po Jezio-
rze Solinskim ptyneli§my specjalnymi mniejszymi gale-
rami, ktére byty wyposazone w wiosta i zagle. Pomimo
panujgcego tego dnia upatu, relaks na tédkach w po-
tgczeniu z przepieknym widokiem byt dla nas niezwy-
kle przyjemny. Cho¢ na chwile mozna byto oderwaé
mys$li od codziennych spraw i cieszy¢ sie panujgcg
cisza.

Wieczorem, tak jak w zesztym roku, odby# sie po-
czestunek, sktadajgcy sie gtéwnie z dan przyrzadzo-
nych na grillu. Przy towarzyszgcej nam podczas uczty
muzyce odbywaty sie tance. Byta to mata rozgrzewka
przed prawdziwg imprezg w klubie Czarne Zioto,
w ktorym najwieksze hity taneczne bylty puszczane
przez DJ-a. Wysmienita zabawa trwata do pdznych
godzin nocnych. Koto godziny 2.00 wyjechali$my
w droge powrotng do naszych doméw.

Ten dzien z pewnoscig zostanie zapamietany na
bardzo dtugo. Nie tylko z powodu ogromnego upatu
jaki nam towarzyszyt, ale takze niesamowitych ludzi
i atmosfery, ktére spowodowaty, ze mogliSmy przezy¢
te wspaniate wspdélne chwile nad Soling.
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Il OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA

SAMOTNOSC CZLOWIEKA W ZDROWIU, CHOROBIE | NIEPELNOSPRAWNOSCI
24-25 pazdziernika 2019 r. - Barlinek

GLOWNE ZAGADNIENIA KONFERENCJI: Samotno$é¢ w ujeciu filozoficznym, psychologicznym, socjologicznym, pedagogicznym:;
Osamotnienie opiekunéw osoéb niepetnosprawnych i chorych; Choroba przewlekta i niepetnosprawnos$¢ jako zrédio samotnosci;
Przemoc jako zrodio i przyczyna samotnosci; Problemy osamotnienia, izolacji i wykluczenia; Uzaleznienia a samotnos¢; Praca
zawodowa zrédiem samotnosci; Samotno$¢ zwigzana z picig i wiekiem; Samotne rodzicielstwo.

Szczegotowy program konferencji zostanie opublikowany po nadestaniu zgtoszen i streszczen na stronie:
https://www.pum.edu.pl/wydzialy/wydzial-nauk-o-zdrowiu/zaklad-nauk-humanistycznych-wmedycynie/konferencje
REJESTRACJA na formularzu rejestracyjnym zamieszczonym na stronie Konferencji. Liczba miejsc ograniczona.

O przyjeciu decyduje kolejno$¢ zgtoszen. Ostateczny termin nadsytania zgtoszen uczestnictwa do 20 pazdziernika 2019 r.
OPLATA KONFERENCYJNA: Opfata za petny udziat w konferencji wynosi 250 zt (wptata do 31.08.2019 r.) / 350 zt (wptata
1.09.2019 r. lub poézniej) i obejmuje: udziat w sesji plenarnej, plakatowej i sesjach tematycznych, materiaty konferencyjne,

przerwy kawowe, lunch.
Kontakt z Organizatorami: tel. (91) 4414 751 w godz. 8:00 — 15:00; fax (91) 4414 752 email: ksamotni@pum.edu.pl

Prezydent RP podpisat ustawe o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Informacja w sprawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Celem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest modyfikacja ,kwoty bazowej” stuzgcej do oblicza-
nia, w okresie przejsciowym, najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw podmiotéw leczniczych
objetych ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ustawa zmienia kwote bazowa, na podstawie ktérej oblicza sie najnizsze wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow podmiotow leczniczych w okresie od 1 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. — z kwoty 3900 zi,
na kwote 4200 zt. Ponadto ustawa wydiuza o 6 miesiecy okres stosowania przepisu przejsciowego w art. 7
ustawy, z 31 grudnia 2019 r., na 31 czerwca 2020 r.

W art. 2 ustawy wprowadzono przepisy dostosowujgce, zgodnie z ktérymi okreslono termin na zawarcie
porozumienia lub zarzgdzenia, jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, o sposobie podwyzszania na dzien
1 lipca 2019 r. wynagrodzen zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie wynikajgcym ze zmian
wprowadzanych ustawa.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Zrédfo: https://www.prezydent.pl/prawo/ustawy/podpisane/art 48.sierpien-2019-r.html

KONFERENCJA SZKOLENIOWA
NOWE UJECIE ZNAJOMYCH PROBLEMOW W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII
20-22 wrzesnia 2019 — LtUKECIN
OW ,,Wielki Btekit” - Lukecin, ul. Spacerowa 3

Bloki tematyczne planowanej konferencji szkoleniowej dla potoznych:

TEMATY BLOKU POLOZNICZEGO - Nowoczesne metody leczenia hiperbilirubinemii; Nowoczesne metody
leczenia cholestazy watrobowej; Choroba nowotworowa a cigza; Prowadzenie porodu przez potozng u pacjentki
niepetnosprawnej; Nowe rozporzgdzenie nowelizujgce standard opieki okotoporodowej;

TEMATY BLOKU GINEKOLOGICZNEGO - Wsparcie kobiety w chorobach onkologicznych; HPV — diagnostyka
molekularna; Hormonalna terapia zastepcza; Problemy ginekologiczne mtodych kobiet; Jak radzi¢ sobie z meno-
pauzg; Postepowanie w bélu pooperacyjnym, po operacjach ginekologicznych; Nietrzymanie moczu — powazny
problem spoteczny; Rehabilitacja i profilaktyka leczenie nietrzymania moczu.

Osoby chetne do uczestnictwa prosimy o sktadanie kart zgtoszen osobiscie lub drogg elektroniczng na adres:
szkolenia@sipip.szczecin.pl
Termin sktadania kart zgtoszen do dnia 06.09.2019r. - koszt: 850 zt
Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejno$¢ zgtoszen - kontakt — tel. (91) 432 98 64
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POZEGNANIA

»Dziekujemy Bogu za to,
Ze bytas wsrod nas taka, jaka bytas,
Z tg Twojg wielka prostota,
z tym wewnetrznym spokojem,

a zarazem z tym wewnetrznym zarem,
Ze byfa$ wéréd nas jakim$ wcieleniem
Chrystusowych blogostawierstw
Z Kazania na Gérze,
zwlaszcza tego, ktére méwi:
"BLOGOStAWIENI MItOSIERNI".

tgczac sie w bélu, Rodzinie,
Wspbipracownikom i tym wszystkim,
ktérych tak jak nas dotknefa
Smier¢ naszej KoleZanki

ELZBIETY SZWEDO

Wyrazy wspéfczucia sktadajg
Pielegniarki i Pofozne Szpitala w Nisku

W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomo$é
niczym nie dajgcej si¢ zapeini¢ pustki”

ks. J. St. Tischner

Naszej drogiej Kolezance

LUCYNIE LICHOCIE
wyrazy gfebokiego wspdéfczucia
z powodu $mierci TATY

Sktadaja
Kolezanki z Oddziatu Neonatologii
Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie

»Nie ptaczcie. Nie ma mnie tu.
Ale jestem w waszych kochajacych mnie sercach,
w waszych tesknigcych oczach.
W kazdym niezapomnianym wspomnieniu..”

Pani

DOROCIE KRUPA

Pielggniarce Bloku Operacyjnego
Kiliniki Kardiochirurgii

wyrazy najgfebszego wspoéfczucia
Z powodu tragicznej $mierci
syna DAMIANA

Skfadajg
Naczelna Pielegniarka
i Z-ca Naczelnej Pielegniarki
wraz z Personelem Pielggniarskim
Kilinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

»Pokéj Ci wieczny w cichej krainie,
gdzie bél nie sigga, gdzie fza nie pfynie,
gdzie tylko stychac¢ Boga glos serdeczny:
"Pokéj Ci wieczny” ...

16 lipca w wieku 58 lat
po krétkiej i bardzo ciezkiej chorobie
odesztfa od nas

ELZBIETA SZWEDO

Byta osobg zawsze u$smiechnietg,
niezmiennie 2yczliwg,
serdeczng i catym sercem
oddang matym pacjentom.
Taka na zawsze pozostanie
w naszych sercach i pamigci.

Rodzinie i Bliskim
wyrazy szczerego wspéfczucia
sktada caty personel
Oddziatu Dzieciecego
Szpitala w Nisku.

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami”

Kolezance

BARBARZE PUSTELAK
wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci MEZA

sktadajg
pielegniarki, pielegniarz, potozne
i personel Oddziatu
Paliatywno-Hospicyjnego
Wojewédzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie

LZycie przemija,
Jednak pamie¢ o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze”

Wyrazy szczerego wspbfczucia i Zalu
dla Naszej KoleZanki

DANUSI HARPULA

Z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Kolezanki Kliniki Choréb Wewnetrznych
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
w Rzeszowie

»Mimo, Zze odchodzg,
w sercach pozostana na zawsze"

Naszej drogiej Kolezance
Pielegniarce
LUCYNIE LICHOTA
wyrazy wspoéfczucia, Zalu i smutku
Z powodu $mierci TATY

skfadajg
Kolezanki z Oddziatu Pediatrii
Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie

»~Mozna odej$é na zawsze,
By stale byé¢ blisko....”
Ks. J. Twardowski

Kolezance

JANINIE JANIK
wyrazy gtebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci
SYNA PRZEMYStAWA

sktadajg Kolezanki
Z Kliniki Pulmonologii i Chemioterapii
PCChP w Rzeszowie

,2ycie odchodzi, pamieé pozostaje...”

Wyrazy zalu i szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

PIELEGNIARKI
IWONY RUTKA

z powodu $mierci MAMY

Sktadajg Pielegniarki
z Niepublicznego Zespofu Opieki
Pielegniarsko-Potozniczej
we Frysztaku
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INTER - profesjonaine ubezpieczenia

dia pielegniarek i potoznych

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?
Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki | poloznej jest coraz wigcej zagrozen
Nadmiar obowiazkow, zmeczenie, stale podnoszone wymagania
- to wszystko zwieksza ryzyko popeinienia bledu, a co za tym
idzie maze skutkowac koniecznoscia wyplaty odszkodowania

0Od 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
wsrod personelu medycznego poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacije Naczelnej
lzby Pielegniarek i Potoznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowiazkowe Ubezpieczenie OdpuwiedzialmSci Cywilnej
niezbedne dla pielegniarek | poloznych pracujacych na kontrakcie

prakiyke pielegniarska | poloznicza

prowadzacych

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

jest doskonatym uzupetnieniem OC abowiazkowego. Rozszerza zakmes
ochrony np. 0 szkody w mieniu. Pielegniarkom i polonym, Klore nie sa
objete obowiazovwym ubezpieczeniem OC, zapewnia ochrong m.in

W przypadku popetmienia Dedu podczas udaelania swiasczen zaowanych
Ubezpieczenie INTER Kontrakt
umozliwi Ci utrzymanie przychodow w sytuacii, gdy z powodu choroby

lub wypadku, nie bedziesz ..r_._._:!il WyKonywac pracy zawodowe|.

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna

W 2yciu Aawodowym, prawatnym | w ruchu drogowym. Zapewnimy

(0 szybka pomoc prawng wraz z pokryciem kosadw obstugi Twojego adwokata
Ubezpieczenie skutkow ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacje kuracji antyretrowirusowe). W przypadku

zachorowania \'1",*'L"tlLII|'-'I',I Ciswiadczenia finansowe

Ubezpieczenie INTER Partner

zdbemiec

y Twoja praktyke, a w szczegoinosci sprzet medyczny
enia badz kradz

olrzymasz rowniez profesjo

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Przedstawmelstwu w Flzeszowle

Ui, Rymana L I S RZES20W

Rozszerz swoja ochrong o odpowiedzialnosc
cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta
i agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 385

placisz jedna skiadke, a wyjezdzasz ile cheesz

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

chroni Twdj dom, mieszkanie, a lakze mienie stuzace do dzialal

rczey w mozliwie najszerszym zakresie

NOSCi GoSpod
Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
zabezpiecza Ciebie | Twoja rodzing na wypadek choroby,

uszcz2rbku na zdrowiu lub smierci

O
A

UBEZPIECZENIA



