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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

-

Koniec roku to zwykle okazja do podsumowari, wyciggania wnioskow i planowania kolejnych
dziatan. Sytuacja pandemii COVID-19 postawita przed pielegniarkami, pielegniarzami i pofoz-
nymi kolejne trudne wyzwania. Skupiajgc sie na walce z wszechobecnym wirusem trzeba byfo
réwnoczesne pamietaé o wielu pacjentach, ktérzy z innych powodéw potrzebujg profesjonalnej
opieki i naszego zaangazowania. Praca w tak trudnych warunkach epidemicznych, braki kadrowe,
niedobory finansowe, zmieniajgce sie ciggle regulacje prawne czy lek o zdrowie i zycie wtasne
czy swoich bliskich niewatpliwie utrudniajg realizacje opieki nad wszystkimi, ktorzy jej potrzebujg
Jak rowniez niosg ryzyko wypalenia zawodowego. Wiadomo nie od dzis, Zze przecigzenia psycho-
fizyczne prowadzg do utraty poczucia bezpieczenstwa i wystepowania probleméw zdrowotnych.
Bezpieczeristwo pacjenta jest $cisle zwigzane z bezpieczeristwem pielegniarki czy pofoznej.
Nasze interwencje ten aspekt traktujg priorytetowo.

Wiele watpliwo$ci budzg zasady wynagradzania za prace polegajgca na sprawowaniu opieki
nad pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Samorzad nieustannie
interweniuje w tym zakresie. W biuletynie sg zaprezentowane nasze pytania i odpowiedzi Ministra
Zdrowia.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie w 2021 roku stwierdzita fgcznie 299
praw wykonywania zawodu pielegniarki i pofoznej. Nowym czfonkiniom i czfonkom tutejszej Izby
Zycze szybkiego podjecia pracy i rozwoju zawodowego.

Wszystkim Zzycze zdrowia, szacunku i uznania dla tak bardzo warto$ciowej pracy, sukceséw
osobistych i zawodowych oraz spetnienia marzen w 2022 i kolejnych latach.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

21 PAZDZIERNIKA 2021 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 79
uchwat: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i poloznych, w/s wykreélenia
z rejestru, w/s wymiany prawa wykonywania zawodu, w/s wymiany zaswiadczenia PWZ, w/s wykre$lenia z rejestru indywidu-
alnych praktyk, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, konferenciji, specjalizacji, w/s przyznania zapomadg, w/s zapomogi
specjalnej w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinanso-
wania do kurséw, szkoler zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do okularéw, zapomég.

18 LISTOPADA 2021 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Na posiedzeniu podjeto 76
uchwat: w/s sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$le-
nia z rejestru, w/s wymiany prawa wykonywania zawodu, w/s wymiany za$wiadczenia PWZ, w/s wykre$lenia z rejestru indy-
widualnych praktyk, w/s kontynuacii platformy IBUK, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, konferencji, specjalizaciji, w/s
przyznania zapomaég, w/s zapomogi specjalnej w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19, w/s przyznania dofinansowania
do okularéw, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoleri zgodnie z regulaminem, w/s odmowy dofinansowania do
okularéw, zapomég.

KALENDARIUM

LISTOPAD 2021

02.11.2021 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek spotkala sie z Panem Januszem tawinskim, dyrek-
torem Klinicznego SzpitaWojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie. Spotkanie dotyczyto zatrudniania absolwentéw.
03.11.2021 — W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbylo sie spotkanie Przewodniczgcej ORPIP w Rzeszowie Anity
Drazek w ktérym wzigt udziat Pan Robert Bugaj - Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ w Rzeszo-
wie oraz Pan dr n. med Wojciech Domka - Prezes Okregowej Izby Lekarskiej. Spotkanie dotyczytlo wystawiania
recept przez pielegniarki.

04.11.2021 - Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

04.11.2021 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wzigta udziat w posiedzeniu on-line Komisji Prawa
i Legislacji dziatajgcej przy NRPIP.

16.11.2021 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wzieta udziat w XXXIII posiedzeniu on-line NRPIP
w Warszawie.

16.11.2021 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

24.11.2021 - Przewodniczagca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wziela udziat w | Miedzynarodowej Konferenciji
Naukowej poswieconej szczepieniom przeciw Covid-19, ktéra odbyta sie w Hotelu Bristol w Rzeszowie.

GRUDZIEN 2021

01.12.2021 - Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

07.12.2021 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Dragzek wzieta udziat w spotkaniu z Konradem Fijotkiem,
Prezydentem Miasta Rzeszowa. Spotkanie dotyczylo pielegniarek zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej,
opiece dtugoterminowej i domach pomocy spoteczne;j.

08.12.2021 - Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie Anita Drgzek uczestniczyla w posiedzeniu on-line NRPIP
w Warszawie.

08.12.2021 — Posiedzenie Komisji Socjalnej.

09.12.2021 — Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drgzek wzieta udziat w spotkaniu z Panem Krzysztofem
Stolarskim Dyrektorem Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

10.12.2021 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
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AKTUALNOSCI

OKREGOWA 1ZBA
Iﬁ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, kom. 608 340 558
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko nr 43
Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 10.12.2021roku

w sprawie sytuacji pielegniarek i pielggniarzy z Pododdzialu Intensywnej Opieki Medycznej Covid 2
i Covid 3 w Wojewodzki Szpitalu w Tarnobrzegu kierowane do:

e Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

e Marszalka Wojewodztwa Podkarpackiego

e Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie zzaniepokojeniem przyjmuje
informacje dotyczgce zmian organizacyjnych w obsadach pielegniarskich w Pododdziale Intensywnej
Opieki Medycznej Covid 2 i Covid 3 w Wojewddzki Szpitalu w Tarnobrzegu.

Wielokrotnie przedstawiciele samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych, w tym w szczegdlnosci
Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie, jak i Okregowa Rada Piclggniarek
i Poloznych w Rzeszowie, wyrazali swdj zdecydowany sprzeciw wobec nieuzasadnionych redukcji
w obsadach pielegniarskich.

Swiadczenia piclggniarskic powinny byé realizowane w taki sposob, aby zapewnione bylo
bezpieczenstwo pacjentdéw z uwzglednieniem realizacji ich potrzeb, niezbednych dla prawidlowego
procesu terapeutycznego, w tym procesu pielegnowania . Liczba pielegniarek na oddzialach ma
niebagatelny wplyw wilasnie na bezpieczenstwo pacjenta, ale takze na jako$¢ opieki i satysfakcje
pacjentéw oraz pielegniarek. W kazdym przypadku obsada pielegniarska powinna uwzgledniaé specyfike
danego oddziatu oraz stan pacjentéw, ktérzy w nim przebywaja.

Bez watpienia praca pielegniarek i pielegniarzy na oddzialach covidowym rézni sie w sposob
zdecydowany od pracy na innych oddziatach szpitalnych. Specyfika pracy na oddziale covidowym wynika
przede wszystkim ze stosowanych przez pracownikéw srodkéw ochrony, ktére majg istotny wplyw na
sposob realizacji obowigzkéw pracowniczych. Takze te okolicznosci powinny byé brane pod uwage przez
pracodawce, przy organizowaniu pracy.

Podstawowym obowigzkiem pracodawcy jest organizowanie pracy wsposob zapewniajacy pelne
wykorzystanie czasu pracy, jak rOwniez osiaganie przez pracownikow, przy wykorzystaniu ich uzdolnien
i kwalifikacji, wysokiej wydajnosci i nalezytej jakosci pracy (art. 94 pkt. 1 kodeksu pracy). W dyspozycji
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AKTUALNOSCI

tego przepisu miesci si¢ obowigzek takiej organizacji pracy, w ktorej pielegniarka bedzie w stanie
prawidlowo, zgodnie z najlepsza wiedzg medyczng i posiadanymi kwalifikacjami wykonaé swoje
obowigzki bez uszczerbku dla dobra pacjentow.

Na prawidlowa realizacje wskazanego powyzej obowiazku nie ma wplywu takze fakt, ze szpitale nadal s3
zwolnione z wymogu speiniania wymagan dotyczacych warunkoéw realizacji Swiadezen odnoszacych sie
do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielggniarskicgo, w tym zakresie bowiem przepis art. 10a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, stawia istotny warunek (t.j. Dz. U, z 2021 r. poz. 290 ze zm.), zgodnie
z ktérym kierownik podmiotu leczniczego ma zapewnié¢ ciaglos¢ procesu leczniczego i_bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow.

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie wskazuje, ze od stycznia 2021 roku
do pazdziernika 2021 roku w Okrggowej Izbie Pielegniarek i1 Poloznych stwierdzono prawa wykonywania
zawodu pielegniarki/pielggniarza 279 absolwentom. Zatem podmioty lecznicze, w tym szpitale, maja
mozliwos¢ uzupelniania niedoboréw kadrowych wsrod mlodych adeptow zawodu.

W zwiazku z powyzszym, jako podmiot ustawowo umocowany do reprezentowania zawodow pielegniarki
i poloznej, Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie apeluje do osob
odpowiedzialnych za funkcjonowanie Szpitala do zapewnienia wlasciwych obsad pielggniarek na
oddzialach, ktére beda uwzglednia¢ zaréwno potrzeby pacjentéw, jak ikoniecznosé zapewnienia
bezpiecznych warunkow pracy dla pielegniarek.

s

Pielegniarce
WIESLAWIE PISULA
W zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy
serdeczne podzigkowania za wieloletnig wspéfprace,
2yczliwo$¢é oraz doswiadczenie zawodowe.
Wraz z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomysInoéci na dalsze lata zycia

sktadaja
Pielegniarka Naczelna i Dyrekcja
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPIP-NRPiP-DS.015.404.2021 MT Warszawa, dnia 30 listopada 2021 r.

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

gQW.ﬂumc{ Ooowce Miwstree

W zwiazku z ukazaniem si¢ ogloszenia na stronie internetowej NFZ w przedmiocie
zmienionego polecenia Ministra Zdrowia, ktére wskazuje, ze od 1 listopada 2021 r, personel
medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covidowe za kazda godzine opieki nad
pacjentem z podejrzeniem i z zakaZeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz problemami
z interpretacjg w/w dokumentu zwracam si¢ z prosba o wyjasnienie ponizszego:

1. W jaki spos6b nalezy interpretowaé przepisy w zakresie naliczania wysokoscei dodatku
covidowego dla osob udzielajacych §wiadczen w bezposredniej pracy z pacjentem
z podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

2. Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielajgcego
swiadczen pacjentom oddziatlu covidowego, w sytuacjach szczegélnych, m.in.:
zakladanie wkiucia centralnego, interwencja zespolu reanimacyjnego, podawanie
kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np.
pielegniarek anestezjologicznych.

3. Jak interpretowac Rozporzadzenie w punkcie:
wZgodnie z powyzszq decyziq Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie
ulega wysokos¢ dodatkowego Swiadezenia pienieznego dia 0s6b wykonujgeych zawéd
medyczny w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia COVID-19, Kéra powinna byé
rowna 100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzing pracy osoby wykonujgeej
zawdd medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddzialach),
w ktérych podmiot ten zapewnia {ézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt”,

- Czy zapis ,, Szpital 1l poziomu zabezpieczenia” obejmuje wylgeznie 16zka II poziomu
COVID-197 W oddzialach [I poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg
hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem zakaZenia, o ktérych mowa w w/w
Rozporzadzeniu.

- Czy godziny bezposredniej opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR Ilub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie
przewidziano 16zek II poziomu w wojewddztwie lub stan zdrowia pacjentow badz
wykowywane procedury medyczne, nie pozwalajg na przekazanie tych pacjentow do
oddziatu COVID-19 np. dializoterapia, zabieg operacyjny, poréd - nalezy uwzgledniaé

30 lat

rionzaoy /@ oé’ 2021 roérﬁgm. Janwrzqa,lu pieégm’amé £ Fo!oz’ngcé,
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jako bezposrednia prace z pacjentem covidowym w szpitalu Il poziomu
zabezpieczenia?

Czy w mys! najnowszych wytycznych, §wiadczenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki  epidemiologiczne, ktére  wymagajg  obecnosci  pielegniarki
epidemiologicznej na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem,
moze byé¢ zakwalifikowane do wyplacenia dodatku covidowego?

Jak nalezy interpretowa¢ zapis ,,z podejrzeniem i zakazeniem”? W chwili obecnej
przyjeta jest interpretacja, ze dodatek nalezy si¢ od chwili dodatniego wyniku.
Choroba oraz ryzyko zakazenia nie pojawia si¢ od momentu pobrania wymazu, okres
od kiedy pacjent zaraza to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu.
Pacjent taki jest hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentow
z dodatnim wynikiem, np. oddzial onkologiczny bez wydzielonych tézek COVID-19
a po potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddzial covidowy bgdZz na
odcinek z wydzielonymi 16zkami dla pacjentow z podejrzeniem oraz potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2.

W strukturach szpitala I poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgloszony
przez wojewode, w ktérym hospitalizowani sg pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem
Covid-19 i wyplacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien by¢
rowniez objety oddzial zakazny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani sg wylgcznie
pacjenci z zakazeniem Covid-197

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych proponuje, aby dodatkiem zostaly objete takze:

1.

Pielegniarki i polozne realizujgce opieke i swiadczenia zdrowotne w domu pacjenta,

2. Pielegniarki i potozne epidemiologiczne,
3
4. Pieclegniarki i polozne, ktore pracujaca w szpitalach innych niz szpital II poziomu

Pielegniarki i potozne pracujace na oddziatach psychiatrycznych,

zabezpieczenia, np. SOR, Izba Przyje¢, oddziat zakainy.

W kazdych z wyze] wskazanych miejsc pielggniarki, potozne udzielajg $wiadezen
zdrowotnych pacjentowi z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19.

Do wiadomosei:

1
2.

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu MZ
Pan Filip Nowak — Prezesa NFZ

Z wrceceed prarcer b

Prezes NRPiP

o)

Zofia Malas
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N\

Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 22 grudnia 2021 r.
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber

DSZ.0212.1468.2021.ASB

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
m.tomczuk@nipip.pl
nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 30 listopada 2021 r., znak: NIPIP-NRPiPDS.015.404.2021.MT, ktére wptyneto do
Ministerstwa Zdrowia drogg elektroniczng w sprawie interpretacji przepisow Polecenia Ministra Zdrowia z dnia
4 wrze$nia 2020 r. dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze zmianami, w brzmieniu obowigzujgcym od dnia
1 listopada 2021 r. — zwane dalej: ,Poleceniem Ministra Zdrowia”, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej informacji.

Pytanie 1:

W jaki sposob nalezy interpretowacé przepisy w zakresie naliczania wysokos$ci dodatku covidowego dla oséb
udzielajgcych swiadczen w bezposredniej pracy z pacjentem z podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?
Odpowiedz:

Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. od dnia 1 listopada 2021 r. wysoko$¢ dodat-
kowego swiadczenia pienieznego dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny w szpitalach |l poziomu zabezpieczenia
COVID-19, powinna by¢ réwna 100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej zawéd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddzia-
tach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zi.

Oznacza to, ze finansowaniu podlegac bedzie kazda rozpoczeta godzina, w ktérej osoba wykonujaca zawdd medy-
czny uczestniczyta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w warunkach okreslonych w poleceniu w jednostkach orga-
nizacyjnych podmiotéw leczniczych (oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrze-
niem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Nalezy przy tym zastrzec, ze dana godzina podlegajgca
finansowaniu moze by¢ rozliczona tylko raz.

W zwigzku z powyzszym, aby dana godzina mogta by¢ wykazana do OW NFZ jako podstawa do wyliczenia Swiad-
czenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba uprawniona do $Swiadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej
godziny w sposo6b ciagty lub przez petng godzine udzielata Swiadczeh na warunkach okreslonych w poleceniu.

Pytanie drugie:

Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielajgcego $wiadczen pacjentom oddziatu
covidowego, w sytuacjach szczeg6lnych, m.in.: zaktadanie wktucia centralnego, interwencja zespotu reanimacyj-
nego, podawanie kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np. pielegniarek anes-
tezjologicznych.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: +48 22 634 94 04
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl m»?,q%/c: /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Odpowiedz:
Tak, jesli osoby wykonujace zawdd medyczny zatrudnione udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych
(oddziatach) podmiotu leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy (szpital Il poziomu) w rozu-
mieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711)
zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Nalezy wskazac¢, ze decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. juz od dnia 1 czerwca 2021 r. osoby, ktére
wprawdzie udzielajg swiadczen zdrowotnych w szpitalu Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom
z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziatach (jednostkach organizacyjnych) niz
te oddziaty, na ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2 (okreslone w decyzji Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego Sswiadczenia
pienieznego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2021 r. oraz decyzjg z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadzito zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:
Jak interpretowaé Rozporzgdzenie w punkcie:

»Zgodnie z powyzszg decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega wysoko$¢ dodatkowego
Swiadczenia pienieznego dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny w szpitalach |l poziomu zabezpieczenia
COVID-19, ktora powinna by¢ réwna 100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej
zawod medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pac-
jentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego
(oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentdéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt". Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

Czy zapis ,Szpital I poziomu zabezpieczenia” obejmuje wytgcznie tézka Il poziomu COVID-19? W oddziatach Il
poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa
w w/w Rozporzgdzeniu.

Czy godziny bezposredniej opieki w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia COVID-19 np. w SOR
lub z potwierdzonym zakazeniem, jesli nie przewidziano tézek Il poziomu w wojewo6dztwie lub stan zdrowia pacjen-
tébw badz wykowywane procedury medyczne, nie pozwalajg na przekazanie tych pacjentéw jako bezposrednig
prace z pacjentem covidowym w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedz:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do tzw. oddziatéw covidowych, w ktérych na mocy decyzji wojewody poleca-
jacej realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, kierownik zobowigzany byt zapewni¢ w podmiocie leczniczym t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
t6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital I poziomu).

Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. juz od dnia
1 czerwca 2021 r. okreslita, ze osoby ktére wprawdzie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w szpitalu Il stopnia pozio-
mu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych
oddziatach (jednostkach organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentow
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (okreslone w decyzji Wojewody), nie sg uprawnione
do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienieznego.

Pytanie pigte:
Czy w mysl najnowszych wytycznych, Swiadczenia zapobiegawcze realizowane przez pielegniarki epidemiolo-

giczne, ktére wymagajg obecnosci pielegniarki epidemiologicznej na oddziale covidowym oraz bezposredniego kon-
taktu z pacjentem, moze by¢ zakwalifikowane do wyptacenia dodatku covidowego?

Odpowiedz:
Tak, jesli pielegniarki epidemiologiczne (czyli osoby wykonujgce zawdd medyczny) udzielajg $wiadczen opieki zdro-
wotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach
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organizacyjnych (oddziatach) podmiotu leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy (szpital I
poziomu) zapewnia t6zka dla pacjentow z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie széste:
Jak nalezy interpretowac zapis ,z podejrzeniem i zakazeniem”? W chwili obecnej przyjeta jest interpretacja, ze

dodatek nalezy sie od chwili dodatniego wyniku. Choroba oraz ryzyko zakazenia nie pojawia sie od momentu pobra-
nia wymazu, okres od kiedy pacjent zaraza to ok. 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu. Pacjent taki
jest hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentéw z dodatnim wynikiem, np. oddziat onkolo-
giczny bez wydzielonych t6zek COVID-19 a po potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddziat covidowy
badz na odcinek z wydzielonymi tézkami dla pacjentow z podejrzeniem oraz potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2.

Odpowiedz:

Pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 jest pacjent od momentu pobrania wymazu do przeprowadzenia tes-
téw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 w sytuacji, gdy wynik tego testu bedzie dodatki (pozytywny).
Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) okreslenie ,podejrzany o zakazenie” oznacza osobe, u ktérej nie wystepujg
objawy zakazenia ani choroby zakaZnej, ktéra miata stycznos¢ ze zrédtem zakazenia, a charakter czynnika zakaz-
nego i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia. Pomocna w ustaleniu osoby podejrzanej o zaka-
zenie bedzie rowniez ,Definicja przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
wirusem SARS-Cov-2”, ktéra zamieszczona jest na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod
adresem: https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-
zakazeniami-wirusem-SARS-CoV-2-definicja-z-dnia-31102020.

Nalezy réwniez wskazaé, ze uzyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spojnik ,i” zostat uzyty w znaczeniu syntetyzujagcym
CO oznacza, ze osoba wykonujgca zawdéd medyczny jest uprawniona do otrzymania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego tylko w przypadku tgcznego spetnienia wszystkich przestanek. Powyzsze oznacza, ze osoba wykonu-
jaca zaw6éd medyczny zatrudniona w szpitalu |l poziomu zabezpieczenia covidowego musi udzielaé $wiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

W przypadku jednak, gdy osoba taka ma kontakt tylko z pacjentem zakazonym, to wéwczas uznaje sie, Ze spetniony
jest rowniez warunek kontaktu z pacjentem z podejrzeniem zakazenia. Nieuprawnione jest natomiast twierdzenie,
ze dodatkowe Swiadczenie pieniezne przystuguje osobom wykonujgcym zawod medyczny, zatrudnionym w szpita-
lach Il poziomu, ktérzy uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt tylko z pacjen-
tami z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie si6dme:
W strukturach szpitala | poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgtoszony przez wojewode, w ktdérym

hospitalizowani sg pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem Covid-19 i wyptacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem
covidowym powinien by¢ réwniez objety oddziat zakazny w tym szpitalu, gdzie hospitalizowani sg wytgcznie pacjenci
z zakazeniem Covid-19? Zobacz odpowiedz na pytanie pierwsze i trzecie.

Wszelkie zmiany Polecenia Ministra Zdrowia, w tym w zakresie podmiotowym, bedg na biezgco komunikowane.

Z powazZaniem

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Minister Zdrowia

Warszawa, 21 listopada 2021

ZPS 641.161.2021.JK.7

Wedlug rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

uprzejmie informuje, ze z dniem 23 listopada 2021 r. wchodzi w Zycie nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody
zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz. U. poz. 1581 z pézn. zm.)
z dnia 18 listopada 2021 r.

Nowelizacja przewiduje mozZliwos¢ bezplatnego szczepienia u 0soOb peinoletnich
w oparciu o dotychczasowaq organizacje szczepien u osob uprawnionych.

Szczepienia beda mogly byé wykonywane w ramach dostepnosci do szczepionek
(Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra) wydawanych z RARS do wskazanych
punktow szczepien, lub do dnia 31 marca 2022 r.

Szezegdlowe informacje, w tym dane kontaktowe do punktow szczepien zostaly podane
na stronie urzedu w zaktadce Grypa Informacje hitps //www gov pliweb/zdrowie/qrypa-
informacje.

W sprawie pytan prosimy o kontakt z komorkg prowadzaca:

Departamentu Zdrowia Publicznego: dep-zp@mz_gov.pl lub pod tel. +48 539 864 608
(pracownik merytoryczny: Pani Joanna Kujawa).

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
/gokument podpisany elektronicznies

Ministerstwo Zorowia Telefom: (22) 63 49 4680
ul. Miodowa 15 e-mal:  kancelaria@mz gov._pl aﬂ’epJé/g /\/\7
0C-952 Warszawa WWww.gov.plizarowie -
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

MENTORING W PIELEGNIARSTWIE JAKO SKUTECZNA FORMA
ROZWOJU ZAWODOWEGO W SPECJALISTYCZNEJ OPIECE
NAD CHORYM Z RANA PRZEWLEKLA

Mateusz Skérka', Anna Mnich? Dariusz Bazalinski**

1. Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 2, im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
2. Nowe Techniki Medyczne, Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Sp. z o.o.
3. Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
4. Szpital Specjalistyczny, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

Rozwdj pielegniarstwa poczgwszy od roku 1911 i powstanie pierwszej szkoty pielegniarskiej na ziemiach pol-
skich, po rok 2004 i wigczenie Polski do panstw cztonkowskich Unii Europejskiej nieustannie wymusza podnoszenie
i wyrownywanie kwalifikacji zawodowych. Intensywny rozwoj pielegniarstwa w ostatnich latach zaowocowat ogtosze-
niem przez Miedzynarodowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) roku 2020 Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarek i Potoznych (International Year of the Nurse and Midwife) co zbiegto sie z 200 rocznicg urodzin
tworczyni i mentorki nowoczesnego pielegniarstwa Florence Nightingale [1].

Metody nauczania pielegniarstwa jako zawodu mocno ewoluowaty w ostatnim czasie wypierajgc model tradycyj-
ny, a na znaczeniu zawodowym zyskato podejécie kliniczne i praktyczne. Nowe $ciezki rozwoju wymagajg szerokiej
kadry nauczycielskiej co w dobie demograficznego nizu i starzenie sie spoteczenstwa (w tym i personelu medycz-
nego - $rednia wieku pielegniarki w Polsce to 53 lata) wymaga szerszego spojrzenia na ten aspekt zaréwno
w formie zyskéw i strat [2,3].

Odpowiedzig na te problemy moze by¢ tzw. ,zarzgdzanie wiekiem”. Zarzgdzanie wiekiem jest rbwnoznaczne
z podejmowaniem okreslonych dziatan, ktére umozliwig racjonalne oraz efektywne zarzgdzanie kapitatem ludzkim
dostepnym w organizacji, w tym pracownikami starszymi/do$wiadczonymi. Innymi stowy, jest to proces zarzgdzania
bezposrednio skorelowany z prébg uzyskiwania korzysci wynikajgcych z zatrudniania personelu cechujgcego sie
zr6znicowanym wiekiem [4].

Coaching i mentoring to strategie rozwoju osobistego, ktére stajg sie coraz popularniejsze w wielu dziedzinach,
w tym réwniez i pielegniarstwie [5]. Relacje w coachingu oraz mentoringu promujg rozwéj zawodowy oraz umozliwia-
jg czerpanie wiekszej satysfakcji i zadowolenia z wykonywanej pracy, a dodatkowo pozwalajg liderom wprowadzacé
nowe rozwigzania, ktére stwarzajg szanse na lepsze nowoczes$niejsze pielegniarstwo w przysztosci. Historia mento-
ringu siega juz czaséw starozytnych, natomiast wspoétczesny nurt rozpoczat sie w USA w latach 70 XX wieku.
W Polsce model mentoringu zaczerpniety z wzorcow amerykanskich i europejskich przyjat sie w latach 90 XX
wieku [5]. Mentoring definiuje sie jako prowadzenie, doradztwo, nauczanie i dzielenie sie doSwiadczeniami z podo-
piecznym aby maksymalnie wykorzystaC jego potencjat w kierunku osiggniecia celow zawodowo-osobistych [6].
Mentoring jest procesem krotko- lub dtugotrwatym, oznacza réwniez zwigzek miedzy bardziej doSwiadczong osobg
(mentorem) a mtodszg osobg (podopiecznym). Mentoring kliniczny zapewnia, ze studenci jak i pielegniarki/arze sg
wyposazeni w umiejetnosci praktyki klinicznej, ktére majg na celu wypetnienie luki miedzy teorig a praktyka [7].

Mentoring opiera sie na inspiracji i przywodztwie, gdzie konstruktywny dialog oparty jest na formutowaniu ucznio-
wi celdéw, motywujgcych do dalszego dziatania [8,9]. Celem pracy jest przedstawienie wdrazanego systemu mentor-
skiego w profesjonalnej opiece i miejscowym leczeniu rany przez mtodych adeptow pielegniarstwa zrzeszonych
w Studenckim Kole Naukowym Opieki nad Osobami Starszymi przy Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rze-
szowskiego.

Opiekg profesjonalng objeto kobiete w wieku 78 lat, mieszkajgcg w miescie z rodzing, status ekonomiczny
dobry. W wywiadzie cukrzyca typu Il oraz nadcisnienie tetnicze. Z powodu masywnej ropowicy stopy lewej w prze-
biegu DFU (Diabetes Food Ulcer) w dniu 9.06.2021 r. dokonano amputacji ha poziomie podudzia. Po wykonanym
zabiegu pacjentka w stanie dobrym zostata wypisana celem dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.
W przeciggu kolejnego miesigca po wypisie rana nie wykazywata cech gojenia a po konsultacji w poradni chirurgicz-
nej zatozono i zblizono rane szwami.
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Dnia 20.07.2021r. (zdj. 1) skonsultowano pacjentke przeprowadzajgc wizyte domowa, podczas ktorej zebrano
wywiad, zbadano fizykalnie (Pacjentka w stanie ogéinym dobrym zorientowana auto i allopsychicznie w logicznym
kontakcie, z obnizonym nastrojem, znaczne ograniczenie samoopieki zwigzane ze stanem po amputacji kohczyny),
rozpoznano problemy zdrowotne, zaplanowano proces opieki i miejscowego leczenia.

Podstawowe parametry zyciowe w granicach normy (RR:135/80,
HR:80 u/min, temp. 36,4 st. C, diureza obecna, dolegliwosci bolowe
wg. NRS/VAS 6-7 pkt.). Zapoznano si¢ z dokumentacja medyczng
i etiologig powstatej rany. Jak wynika z relacji rodziny od ostatniej kon-
sultacji chirurgicznej przeptukiwano rane wodg z szarym mydtem za-
miennie Octeniseptem®. W badaniu rana w obrebie kikuta zakazona
petnej grubosci (wg. EPUAP/NPIAP 3°) skory zétta (wg RYB). Wysiek
z rany obfity, krwisto/ropny o nieprzyjemnym zapachu. Skoéra wokot
rany zaczerwieniona, kikut obrzekniety z echami nacieku zapalnego.
Y- ‘ o440 TS me Wykonano konsultacje telefoniczng zdjeciowg z mentorem, zaplano-
oy - _1M31§ - wano proces pielegnowania i miejscowej terapii pacjentki. Zweryfiko-
_/ i . ' wano leki przeciwbdlowe, modyfikajgc ich dawke, zmieniono zalecenia
zdj. 1. Stan rany podczas pierwszej wizyty domowey. . L .
dotyczgce postepowania z rang. Miejscowo na rane wdrozono sgczko-
wanie: Aquacel Ag+® oraz opatrunek wtdrny Mepilex Border® dodatkowo do wykonania badania biochemiczne: morfo-
logia, kreatynina, CRP, albumina, HBA1C. Zaproponowano wdrozenie i wyjasniono dziatanie terapii ujemnym kon-
trolowanym podcisnieniem (Negative Pressure Wound Therapy). Kolejnym krokiem podjetym w procesie opieki byto
przyspieszenia procesow naprawczych oraz zmniejszenia miana bakterii byto wdrozenie terapii ujemnym kontrolowa-
nym podcisnieniem (NPWT). Rane oczyszczono mechanicznie oraz usunieto czes¢ szwow niespetniajgcych swojej
funkgiji, kolejno rane przemyto lawaseptykiem Prontosan® z dalszg higieng rany wraz z ochrong skéry otaczajgcej
przy uzyciu pasty stomijnej. Loze zadrenowano za pomocg gabki, nie zastosowano warstwy kontaktowej celem pobu-
dzenia neoangiogenzy oraz jeszcze lepszego debridmentu leczonego obszaru (zdj. 2,3).

_III; i ~
Hydro

Hydmf(c.iﬁ'?" plus

zdj. 2. Aplikacja terapii podcisnieniowej zdj. 3. Widok z zaftozonym
w obrebie kikuta. opatrunkiem podci$nieniowym.

Terapie utrzymano przez okres dwoch dni z podcisnieniem rzedu 125 mmHg (Aparat ActiVaC, KCI, San Antonio,
USA) edukujac pacjentke oraz rodzine co do prawidtowego funkcjonowania urzadzenia przy jednoczesnym kontak-
cie telefonicznym. Po otrzymaniu wynikow morfologicznych krwi, z uwagi na niski wynik stezenia albumin (2,5 g/dl)
wdrozono suplementacje zywieniowg ONS (Oral Nutritional Suplements) kolejno preparatami: Arginilan®, Nutrimil®
oraz Diasip®. Zwrécono uwage i zalecono konsultacje diabetologiczng oraz anestezjologiczng w poradni leczenia
bélu z powodu nadal utrzymujgcych sie dolegliwosci bélowych na poziomie 4-6 NRS. Wysiek po $ciggnieciu pier-
wszych opatrunkdéw podci$nieniowych oscylowat w graniach 200 ml przez 2-3 dni, sukcesywnie si¢ zmniejszajgc
(zdj. 4). Celem ochrony skéry otaczajgcej wykonywano przerwy od terapii podcisnieniowej trwajgce do 3 dni zaopa-
trujgc rane opatrunkami specjalistycznymi: Inadine®, opatrunek wtérny Durafiber® z Sutrisept® zel, ze wzgledu na
ich kompatybilnos¢ i zdolno$¢ Sutriseptu do autolitycznego oczyszczania tozyska rany.
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zdj. 4. Stan rany po sesjach NPWT.

zdj. 5. Stan rany na dzien 15.11.2021 r.

Kolejne aplikacje NPWT (fgcznie — 6 ses;ji) skutecznie zmniejszaty obszar rany prowadzac do petnego zamkniecia
rany i powstatych kieszeni. 15.11.2021 r. wdrozono mi6éd Manuka Algivon® z Activion Tube® (zdj. 5, 6) zapewniajagc
w ten spos6b pobudzenie granulacji i epitelializacji tkanek. Dolegliwosci bélowe w obrebie kikuta odczuwane byty tylko
podczas scrapingu rany i osiggaty wartos¢ 2-3 pkt w skali VAS/NRS. Petne wygojenie i zakornczenie leczenia nastg-
pito 19.12.2021r. (zdj. 7) z nastepowym wdrozeniem fizjoterapii celem hartowania kikuta. Ogélny czas leczenia od
pierwszej wizyty do petnego zamkniecia rany wyniost 5 miesiecy.

zdj. 6. Wdrozenie miodéw medycznych. zdj. 7. Stan po zakoriczonym leczeniu
wdniu 19.12.2021 .

Sukces koncowy nie bytby mozliwy, gdyby nie zastosowanie réznych form leczenia i edukacji rodziny. Sprawnie
funkcjonujgcy mentoring oparty na partnerstwie, kierowaniu dziatan podopiecznego w oparciu o wytyczne oraz
Evidance Base Medicine, a problematyczne kwestie podczas prowadzonego leczenia konsultowane z doswiadczo-
nym mentorem. Wiedza i wsparcie ze strony osoby majacej piecze nad prowadzonymi dziataniami terapeutycznymi
i pielegnacyjno-opiekunczymi zmniejsza stres i daje pewno$¢ w prowadzeniu dziatan to determinuje mniejsze ryzyko
popetnienia btedu w procesie terapeutycznym. Badania przeprowadzone przez Stefaniak i Dmoch-Gajzlerska doty-
czace mentoringu w szkoleniu klinicznym studentek potoznictwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyka-
zaty, ze mentoring byt postrzegany przez uczestnikoéw jako innowacyjna i skuteczna metoda szkolenia klinicznego,
odczuwajgc jednoczesnie, iz przekazane informacje i umiejetnosci w sprzyjajgcym Srodowisku nauki przyczynity sie
do lepszej opieki nad pacjentem [10]. Berman i wsp. wykazali, ze pos$réd badanych absolwentéw pielegniarstwa
podejmujgcych aktywnosé zawodowg tylko 10% czuto sie w petni przygotowanymi do samodzielnego zapewnienia
bezpiecznej i skutecznej opieki nad chorymi [11,12]. Hoover i wsp. zwracajg uwage, iz mentoring moze by¢ szcze-
golnie uzytecznym narzedziem wzmachiajgcym opieke medyczng, w ktorej personel pielegniarski rozporoszony jest
geograficznie na obszarach wiejskich lub o mniejszym zaludnieniu, gdzie dostep do podstawowej opieki zdrowotne;j
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jest ograniczony [13]. Wedtug badan Huybrecht i wsp. wdrozenie pielegniarskiego mentoringu pozwala na poprawe
jakosci oferowanych ustug i opieki [14]. Z innej strony ciekawy obraz zagadnienia ukazuje Gérka i wsp. w artykule
dot. Coachingu i mentorigu w praktyce pielegniarskiej z roku 2019. W badaniach udziat wzieto 256 aktywnych zawo-
dowo pielegniarek/arzy a zastosowang metoda byt sondaz diagnostyczny sktadajacy sie z 29 pytan [5].

Pielegniarki/rze biorgcy udziat w badaniu to personel, ktory uwaza, ze rozw0j zawodowy ma istotne znaczenie.

Dla 55% respondentéw rozwdj osobisty byt wazny, natomiast 44% okreslity rozw6j zawodowy jako bardzo wazny.
Wyniki badan wskazujg, ze cze$¢ oséb nie byta gotowa do poniesienia dodatkowych kosztéw szkoleniowych nato-
miast duza grupa respondentéw byta na to zdecydowana.
Program mentoringu moze miec przetozenie na rézne dyscypliny pielegniarskie a jedng z nich niewatpliwie jest
tematyka leczenia ran, gdzie personel pielegniarski moze by¢ kreowany na lidera opieki. Coraz wieksza liczba
chorych determinuje konieczno$¢ zapewnienia profesjonalnej opieki a rola mentoringu oraz jego pozytywnego
odziatywania na podopiecznych rowniez i w tej dziedzinie nabiera na znaczeniu co przedstawia ponizszy opis przy-
padku.

Podsumowujgc mentoring w pielegniarstwie, ma ogromny potencjat i moze przyczyni¢ sie do opracowania
zupetnie nowego modelu nauczania, z bardziej efektywnym przyswajaniem i utrzymywaniem nowej wiedzy i umie-
jetnosci klinicznych. Obecny system edukacji w Polsce wymaga gruntownej rewizji, aby doréwnac¢ poziomem do
standardéw miedzynarodowych oraz zaspokoi¢ potrzeby i oczekiwania pracownikéw ochrony zdrowia, nauczycieli,
studentow i biorcéw opieki zdrowotnej [10]. Dlatego tez, fundamentalne znaczenie dla wszystkich decydentow
zainteresowanych pielegniarstwem ma wspoélne dgzenie do lepszego zrozumienia i uznania, ze mentoring kliniczny
jest waznym narzedziem, ktdéry pomoze w zapewnieniu nowej generacji kompetentnych pielegniarek/arzy, ktére/rzy
spetniajg kryteria Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APN — Advanced Pratice Nurse) [7,15].
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PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTKI W Ill TRYMESTRZE CIAZY
PODCZAS ZAOSTRZENIA CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA

STUDIUM PRZYPADKU*
Aleksandra Marzec

Studenckie Koto Naukowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Stanisfawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Choroba Lesniowskiego-Crohna, obok Wrzodziejgcego Zapalenia Jelita Grubego, nalezy do nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit (NChZJ). Jest schorzeniem przewleklym, dajagcym objawy gtéwnie ze strony uktadu pokarmo-
wego. Choroba manifestuje sie w postaci przewlektego zapalenia, najczesciej jelit, cho¢ ogniska choroby pojawiac
sie mogg od jamy ustnej po odbyt. Przy czym zmiany powstate w procesie zapalnym okresla sie jako petnoscienne,
niesymetryczne oraz odcinkowe. Z powodu zrdéZznicowanej patogenezy, obraz kliniczny choroby i jej przebieg nie
jest tozsamy u wszystkich chorych. Cechg wspdlng jest natomiast wystepowanie okreséw remisji oraz zaostrzenia.
Czas trwania zaostrzen i remisji choroby nie jest mozliwy do precyzyjnego okreslenia z powodu zréznicowanego
osobniczo przebiegu choroby. Warto podkresli¢, iz dtugotrwate okresy zaostrzennh mogg prowadzi¢ do powiktan
i inwalidztwa. Do wystgpienia zaostrzenia choroby moze predysponowac stres, negatywne doswiadczenia zyciowe,
palenie tytoniu, zazywanie NLPZ, czesta antybiotykoterapia, przebycie ostrej infekcji wirusowej lub bakteryjnej
przewodu pokarmowego oraz nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych.

Rozwdj cywilizacyjny, znamienny dla XXI wieku, wptywa na dynamiczny wzrost zachorowan, szczego6lnie
w krajach wysokorozwinietych. Zwiekszajgca sie systematycznie liczba oséb chorych na ChLC w Polsce powoduje
rosngce zapotrzebowanie chorych na opieke medyczng, w tym wszechstronng opieke pielegniarskg. Niesie to
konieczno$¢ statego opracowywania, ujednolicania, aktualizacji i popularyzacji zasad postepowania dla personelu
pielegniarskiego, aby sprostaé rosngcym potrzebom pacjentéw. Sredni wiek pacjentéw w momencie zachorowania
wynosi 29 lat. Okoto 70% chorych to osoby ponizej 35 roku zycia.

Obraz choroby, a w szczegodlnosci jej zaostrzenia tworzg przewlekte, wodniste, uporczywe biegunki, ktore
w postaci zapalnej ChLC bedg utrzymywac¢ sie pomimo ograniczenia positkéw. Pacjenci wyprozniajg sie od kilku do
kilkudziesieciu razy w ciggu doby. Biegunce towarzyszy bol o charakterze kolkowym lub skurcze odczuwane
w obrebie jamy brzusznej. Pojawiajg sie takze wzdecia, uczucie ,przelewania” w jamie brzusznej oraz zgaga i wy-
mioty (zwlaszcza przy wspotwystepowaniu zmian chorobowych w zotadku i dwunastnicy). Trwajgce wiele miesiecy
fazy ostre prowadza do wystepujacej u ponad 50% chorych znacznej utraty masy ciata, a takze niedozywienia
i przewlektego zmeczenia. Stwarzajg ryzyko odwodnienia oraz niedoboréw bedgcych czesto wynikiem zaburzen
wchtaniania. Brak objawdéw patognomonicznych wydtuza okres rozpoznania. Ze wzgledu na niejasng etiologie nie
sg znane mozliwosci zastosowania leczenia przyczynowego. Celem stosowania obecnie znanych metod terapeu-
tycznych jest m.in. indukowanie i podtrzymywanie remisji choroby, zahamowanie nieprawidtowych reakcji immuno-
logicznych, zapobieganie powiktaniom, leczenie powiktan juz istniejgcych, ograniczenie podawania kortykosteroidow,
wygojenie zmian w btonie Sluzowej, poprawa jakosci zycia pacjenta. W leczeniu choroby stosuje sie metody farma-
kologiczne, chirurgiczne oraz dietetyczne i zywieniowe. Kazda z metod leczenia wymaga od pacjenta dyscypliny,
duzego zaangazowania w terapie oraz gotowosci do udziatu w konsultacjach ze specjalistami z réznych dyscyplin
medycznych. Uporczywe objawy towarzyszgce chorobie, szczegodlnie w fazie zaostrzenia odciskajg trwate pietno
w sferze psychicznej i spotecznej pacjentéw oraz os6b z ich najblizszego otoczenia. Czas ostrej fazy choroby jest
dla pacjentéw okresem wymagajgcym, w trakcie ktérego powinni podlega¢ okresowej bgdz statej kontroli, prowa-
dzi¢ dzienniczek samoobserwacji oraz SciSle przestrzegac zalecen dotyczgcych leczenia i odzywiania.

Prawidtowo sprawowana opieka nad pacjentem z chorobg przewlekig powinna uwzglednia¢ ocene i utrzymanie
jakosci zycia na zadowalajgcym dla chorego poziomie. Biegunki, bél brzucha, ostabienie, czeste odczuwanie parcia
na stolec, gorgczka, objawy powikian jelitowych i pozajelitowych, zmuszajg pacjentdw do zmiany dotychczasowego
stylu zycia i powodujg pogorszenie jego jakosci. Konieczno$¢ statego zazywania lekéw i zmiany sposobu odzy-
wiania sie, mogg ograniczaé samodzielno$¢ pacjenta, zdolno$¢ do samoopieki i realizacji rol spotecznych. Problem
ten jest szczegolnie dotkliwy, szczegdlnie w kontekscie wieku pacjentdw w momencie zachorowania. W wiekszosci
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sg to mtodzi ludzie w okresie prokreacyjnym. Brak kontroli nad defekacjg i skrepowanie moze zniechecac pacjenta
m.in. do aktywnosci fizycznej, zawodowej, korzystania ze $rodkéw transportu publicznego, edukacji, zycia towa-
rzyskiego oraz zaspokajania potrzeb duchowych. Wymusza potrzebe noszenia ze sobg zapasowej bielizny i odziezy.
Pacjenci mogg ba¢ sie reakcji otoczenia, dochodzi do izolacji spotecznej. Chorzy czesto sami dostrzegajg spadek
"wtasnej uzytecznosci”, a jednoczes$nie rownie czesto nie potrafig poradzi¢ sobie z powstatymi ograniczeniami. Wy-
pieranie choroby, izolacja i brak umiejetnosci radzenia sobie w nowej sytuacji, a takze problemy seksualne mogg
skutkowac obnizeniem nastroju, stanami lekowymi, a nawet depresja.

Nie zaobserwowano dotychczas istotnego wptywu choroby na ptodnosé, aczkolwiek istnieje ryzyko wystgpienia
porodu przedwczesnego, urodzenia dziecka z niskg masg urodzeniowa, a takze poronienia. Aktywna choroba
w momencie zaptodnienia, powoduje komplikacje w przebiegu cigzy u wielu ciezarnych. Porod naturalny nie jest
catkowicie wykluczony, chyba, ze wystepujg liczne powiktania ChLC, przetoki oraz zmiany okotoodbytnicze.
Czestym btedem jest samodzielne odstawianie lekow przez ciezarne pacjentki.

Opis przypadku.

Podmiotem opisu badawczego byta 30. letnia kobieta, ktéra choruje na ChLC od 2017 roku.
Metoda, techniki i narzedzia zastosowane w_ badaniach.

Zastosowano metode studium indywidualnego przypadku. W celu zgromadzenia szczegdtowych informacji na
temat pacjentki wykorzystano technike wywiadu, obserwacji ukierunkowanej oraz analizy dokumentacji. W celu
pozyskania informacji do analizy badawczej zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz
wywiadu, Skale MNA (Mini Nutritional Assessment), Skale HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), Skale
VAS (Visual Analogue Scale), test FAS (Fatigue Assessment Scale) oraz kwestionariusz IBDQ (Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire) a takze wage, termometr i ciSnieniomierz. Analizie poddano nastepujgca dokumentacje:
dziennik samoobserwacji pacjentki, historie choroby pacjentki oraz wyniki badan. Badania prowadzone byty
w okresie czterech tygodni.

Szczegoétowy opis przypadku. Ogdlna sytuacja pacjentki.

Opisywana pacjentka w czasie trwania badan zmagata sie z zaostrzeniem choroby, potwierdzonym w dokumen-
tacji medycznej. Pacjentka planowata cigze w okresie remisji. Po zajSciu w cigze zaréwno ginekolog jak i gastrolog
zalecili odstawienie lekdw immunosupresyjnych oraz Mesalazyny, co wywotato zaostrzenie choroby. Pacjentka byta
hospitalizowana w okresie cigzy zaréwno z powodu objawdw zaostrzenia jak i plamienia (odklejenie kosmowki),
rozpoznano réwniez zakazenie Clostridium difficile. W czasie prowadzenia obserwacji przebywata w domu. Mieszka
na wsi wraz z mezem oraz ojcem. Posiada wyksztatcenie srednie. Wraz z mezem prowadzili wtasng firme, co umoz-
liwiato jej prace w warunkach domowych. Zrezygnowata z poprzedniej pracy z powodu objawow towarzyszgcych
zaostrzeniu choroby. W czasie obserwacji pacjentka byta w Il trymestrze cigzy, pod kontrolg lekarza gastroentero-
loga i ginekologa. Kobieta systematyczne zgtaszata sie takze na konsultacje neurologiczne. Warunki mieszkaniowe
rodziny oceniono jako bardzo dobre. Stan psychiczny pacjentki prawidtowy, nastréj wyréwnany. Poza pomoca ze
strony domownikow, kobieta otrzymywata ogromne wsparcie od internautek nalezgcych do grup wsparcia w mediach
spotecznosciowych, dedykowanych chorym na ChLC i WZJG. Najwiekszg motywacjg do przestrzegania zalecen
byta dla niej rodzina i nienarodzone dziecko. Kobieta byta uzalezniona od palenia papierosoéw, palita Srednio paczke
dziennie, zerwata z natogiem, gdy tylko dowiedziata si¢ o cigzy. Przestrzegata wszystkich zalecen, zaréwno tych
dotyczacych przyjmowania lekow jak i zalecen dietetycznych. Positki przygotowywata samodzielnie w warunkach
domowych.

Aktywnos¢ fizyczna pacjentki byta niewielka, ograniczata sie do spaceréw wokoét domu. W okresie remisji
choroby kobieta byta aktywna, czesto spotykata sie ze znajomymi i rodzing, pracowata w sadzie, ¢wiczyta na sitowni,
kilka razy w tygodniu jezdzita rowerem. Poza gtdbwng jednostkg chorobowg u kobiety rozpoznano pozagatkowe
zapalenie nerwu wzrokowego, zmiany demielinizacyjne w mozgu i rdzeniu kregowym.

Zgtaszane przez pacjentke problemy w okresie 4-tygodniowej obserwacji to: biegunka od 5. do 25. wyprdznien
w ciggu doby i przewlekty bol brzucha. Nie byt to bol ciggly, nasilat sie czasem po zjedzeniu positku, ustepowat
czesto po wyprdznieniu. Towarzyszyto mu uczucie przelewania w brzuchu. Bél czesciowo utrudniat pacjentce sku-
pienie sie na wykonywanych obowigzkach, zmuszat do czestszego przebywania w pozycji lezgcej lub siedzace;.
Okresowo pojawialy sie zaburzenia snu (tj. wybudzanie sie w nocy, trudnosci z zasypianiem), a takze zgaga, stan
podgorgczkowy, wymioty. Apetyt bywat zmniejszony, byt zalezny od samopoczucia chorej. Przyjmowata pokarm
i plyny drogg doustng. Pacjentka odzywiata sie zgodnie z zaleceniami, przyjmowata tylko domowe positki. Spora-
dycznie zdarzat sie jej btad dietetyczny, jak np. samodzielne wprowadzenie do diety soku cytrusowego. W przypad-
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kach obnizonego apetytu, przyjmowata positki o0 mniejszej objetosci. Stan odzywienia kobiety wskazywat na ryzyko
niedozywienia i wymagat dalszej kontroli w przypadku utrzymujgcych sie biegunek i obnizonego apetytu. Objeto$é
przyjmowanych ptynéw, wedtug informacji zawartych w dzienniczku samoobserwacji pacjentki byta prawidtowa.
W czasie zaostrzenia choroby, pacjentka sporadycznie potrzebowata pomocy domownikéw przy czynnosciach dnia
codziennego. Pacjentka uwazata, ze przez objawy towarzyszgce zaostrzeniu choroby rezygnuje réwniez z dalszych
wyjazdéw w celach wypoczynkowych, hobby oraz sezonowej pracy w gospodarstwie. Negatywny wptyw na jakos¢é
zycia pacjentki miaty objawy jelitowe choroby, zmeczenie oraz stres. Czesto z powodu zmeczenia byla mniej
aktywna w ciggu dnia, meczyta sie szybciej niz dotychczas, zdarzato jej sie uczucie fizycznego wyczerpania, miata
problemy z rozpoczeciem wykonywania czynnosci. Zaostrzenie choroby czesciowo ograniczato pacjentce bezpos-
rednie kontakty ze znajomymi i resztg rodziny. Jednakze komunikowata sie wtedy poprzez portale spotecznosciowe
oraz wideorozmowy. Na podstawie przeprowadzonego testu HADS stwierdzono, iz u pacjentki wystepowato ryzyko
depresji. W wywiadzie pacjentka stwierdzita, ze choroba ma negatywny wptyw na jej pewnos¢ siebie. Pacjentka
potwierdzita fakt dyskryminowania z powodu choroby. Kobieta bardzo stresowata sie stanem zdrowia i martwita sie
0 nienarodzone dziecko.

Choroby wystepujgce w_rodzinie.

Matka pacjentki chorowata na stwardnienie rozsiane. U nikogo w rodzinie kobiety nie stwierdzono ChLC. Z wy-
wiadu wynika obcigzenie CHUK, u czlonkéw dalszej rodziny czesto wspotwystepuje cukrzyca oraz otytosé.
Swiadomo$é zdrowotna pacjentki.

Pacjentka miata bardzo duzg wiedze na temat swojej choroby. Informacje czerpie od lekarzy, z ksigzek, broszur,
stron internetowych oraz blogéw. Wedtug subiektywnej oceny pacjentki, jej poziom wiedzy byt znacznie wiekszy
w porownaniu do tego przed chorobg. Pacjentka nadal jednak chciataby poszerza¢ wiedze na temat choroby, dlate-
go tez czyta aktualne publikacje w poszukiwaniu nowych metod leczenia. Chciataby dowiedzie¢ sie wiecej na temat
leczenia operacyjnego oraz leczenia metodami alternatywnymi.

Terapia, farmakoterapia.

Pacjentka przyjmowata leki doustnie. Wprowadzono réwniez leczenie dietetyczne w postaci diety lekkostrawne;j,
ubogoresztkowej, matosolnej. Pacjentka korzystata takze z pomocy fizjoterapeuty w warunkach domowych. Ze
wzgledu na przyjmowane kortykosteroidy, pacjentka zgtaszata sie do lekarza rodzinnego w celu wykonania badan
laboratoryjnych, pod katem stezenia potasu we krwi. Dawka lekéw nie przekraczata jednorazowo 1g, wiec nie zale-
cono chorej okresowych badan densytometrycznych. Ponadto pomimo terapii kortykosteroidami nie zgtaszata dole-
gliwosci kostno-stawowych i przyjmowata doustnie potas. Zazywanie preparatu Mesalazyny (Pentasa), wymaga
monitorowania co 6-9 miesiecy stezenia mocznika/kreatyniny w osoczu, o czym lekarz poinformowat kobiete.

Leki przyjmowane przez pacjentke:

. Encorton 20 mg — 10 mg — 0 mg z redukcjg o 5 mg co miesigc
. Duphaston 1x1 tabletka

. Kaldyum- 2x1 tabletka

. Cyclonamine - 1 tabletka co 2-3 dni

. Magne B6 - 3x1 tabl

. Pentasa - 1x2 tabletki

. Vivomixx - 2 saszetki dziennie

. Witamina D Vigantol — 1 kropla na dobe.

O~NO PR WN -

Diagnozy pielegniarskie/Problemy pielegnacyjne

I: Dyskomfort oraz ograniczenia w zyciu codziennym spowodowane przewleklym bélem brzucha.
Il: Przewlekta biegunka utrudniajgca pacjentce wyjscie z domu.

Ill: Wymioty powodujgce obnizone samopoczucie u pacjentki.

IV: Dyskomfort pacjentki spowodowany zgaga.

V: Czeste odczuwanie zmeczenia.

VI: Okresowo pojawiajgce sie obnizenie apetytu pacjentki.

VII: Zaburzenia snu zakiécajgce rytm dobowy chore;.

VIII: Subiektywne obnizenie jakosci zycia pacjentki.

IX: Stres zwigzany z obecnym stanem zaostrzenia choroby.

X: CzeSciowa izolacja spoteczna wywotana wstydem, niedyspozycjg i obawami przed nieutrzymaniem stolca
W miejscu publicznym.
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XI: Ryzyko niedozywienia.

XIl: Ryzyko zmian integralnosci skory w przestrzeni miedzyposladkowej pod wplywem dziatania draznigcej tresci
biegunkowe;.

Xl Ryzyko zaburzonego wchtaniania lekow przyjmowanych doustnie z powodu przyspieszonego pasazu w prze-
wodzie pokarmowym.

XIV: Ryzyko wystgpienia powiktahh zakrzepowo-zatorowych spowodowanych cigzg oraz stanem zaostrzenia
Choroby Lesniowskiego-Crohna.

XV: Ryzyko wystgpienia depresiji i stanoéw lekowych.

XVI: Niepokédj pacjentki o zdrowie nienarodzonego dziecka.

XVII: Deficyt wiedzy pacjentki na temat zalecanej metody rozwigzania cigzy w czasie zaostrzenia Choroby Lesniow-
skiego-Crohna.

XVIII: Brak wiedzy pacjentki na temat alternatywnych metod leczenia choroby.

XIX: Lek przed konieczno$cig leczenia operacyjnego w przysztoSci.

XX: Ryzyko wystgpienia w przysziosci braku motywacji pacjentki do kontynuowania wypracowanych pozytywnych
nawykow.

Podsumowanie.

U badanej pacjentki zaobserwowano objawy chorobowe zwigzane z uktadem pokarmowym, objawy uogoélnione
oraz problemy psychospoteczne. Pacjentka potrzebuje wsparcia pielegniarki w zakresie radzenia sobie z objawami
choroby, a takze wsparcia edukacyjnego. Zobowigzanie pacjentki do prowadzenia dzienniczka samokontroli
zwiekszyto $wiadomosé kobiety w zakresie czynnikdw pogarszajgcych jej stan zdrowia i samopoczucie. Ponadto
zapisywane w nim informacje usprawnity zebranie danych o pacjentce oraz umozliwity analize zmian jej stanu
0golnego przez caty okres obserwacji. Potwierdzeniem wstepnej motywacji kobiety do zatozenia dziennika byto
zapisanie podziatu produktéw spozywczych, po ktérych czuje sie dobrze oraz tych, ktére wywotujg niepozgdane
objawy. Nastepnie pacjentka uzupetniata dziennik o kolejne dane, w tym temperature i mase ciata, ilo$¢ oraz jakos¢
wypréznien, przyjete leki, dodatkowe objawy, a nawet harmonogram wizyt lekarskich oraz daty planowanych badan.
Przez 4 tygodnie obserwacji pacjentka rejestrowata w dzienniczku réwniez ogdlne samopoczucie, poziom stresu,
czas shu oraz zastosowane sposoby radzenia sobie z niepozgdanymi objawami.

Pacjentka w przysztosci moze potrzebowac¢ wsparcia pielegniarki w zakresie m.in.: kontynuowania psychoterapii
oraz edukacji na temat przyjmowania lekobw podczas karmienia piersig. Pielegniarka moze poméc pacjentce
w utrzymaniu dobrej jakosci zycia pomimo zaostrzenia, poprzez rozmowe terapeutyczng, edukacje, zachecanie do
akceptacji choroby, niwelowanie objawdéw najbardziej utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczenstwie. Istotnym
elementem opieki pielegniarskiej nad pacjentkg byto przekonanie kobiety o tym, iz zaostrzenie choroby nie uniemoz-
liwia efektywnego wypetniania rol spotecznych. Ogélny stres i nieprawidtowy stan emocjonalny moze wptywac na
nasilenie objawow jelitowych, a wzmozone objawy oznaczajg ryzyko kolejnych zaburzen, takich jak spadek masy
ciata i ryzyko niedozywienia. W przysztosci wymagane moze by¢ takze obserwowanie ryzyka odwrotnego zwigzku
przyczynowo-skutkowego. Na przyktad nasilenie dolegliwosci zwigzanych z uktadem pokarmowym wywotaé moze
u pacjentki lek, ryzyko depresji i niepokdj zwigzany z powodzeniem aktualnego leczenia.

Najwiekszg motywacjg pacjentki do przestrzegania zalecen lekarskich i systematycznego prowadzenia samo-
obserwaciji oraz samokontroli sg zauwazalne efekty prowadzonej terapii. W przypadku dtugotrwatego braku efektow
leczenia, pacjentka moze potrzebowa¢ dodatkowej motywacji ze strony pielegniarki do wypetniania zaleconych
obowigzkoéw. Zaostrzenie choroby pogarsza jako$¢ zycia pacjentki.

Negatywne doswiadczenia zyciowe pacjentki, zwigzane z chorobg przewlektg jej zmartej matki, powodujg lek
zwigzany z objeciem w niedalekiej przysztosci roli matki przez chorg, ktéra tak jak jej matka, bedzie sprawowata
opieke nad dzieckiem zmagajgc sie z chorobg przewlektg. Czynniki takie jak: prawidtowe relacje pomiedzy chora,
a jej najblizszg rodzing, stabilna sytuacja finansowa oraz mozliwo$¢ wykonywania pracy w domu majg pozytywny
wptyw na satysfakcje z zycia chorej, ale zmniejszajg potrzebe opuszczania domu i nawigzywania bezposrednich
relacji interpersonalnych.

Konstruowanie planu opieki nad chorym na ChLC jest procesem zawitym i czasochtonnym. Wynika to z faktu, iz
choroba przyjmuje zréznicowany przebieg u pacjentéw, z tego wzgledu opracowanie jednoznacznych wytycznych
dotyczacych opieki pielegniarskiej stanowi wyzwanie. Duze znaczenie ma dobre poznanie pacjenta to znaczy prze-
prowadzenie szczegbtowego wywiadu. Postepowanie i zalecenia nalezy zindywidualizowa¢ do potrzeb pacjenta
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i stanu jego zdrowia, a takze zgodnie z ideg holizmu zadbaé o potrzeby bio-psycho-spoteczne oraz duchowe
pacjenta. W opracowaniu planu opieki nad opisang pacjentkg niezbedny byt przeglad i analiza literatury z zakresu
gastroenterologii, ginekologii i potoznictwa, pielegniarstwa internistycznego, chirurgicznego, a takze zestawienie
zalecanych interwencji pielegniarskich z literaturg, aby sprostaé oczekiwaniom pacjentki, a takze zmodyfikowaé
niektore interwencje zgodnie z zaleceniami i przeciwwskazaniami dedykowanymi dla pacjentéw chorujgcych
na ChLC.

Nalezy rowniez bra¢ pod uwage koniecznos¢ modyfikacji zalecen i dziatan pielegniarskich, stale obserwujgc ich
skuteczno$¢ u pacjenta. Opieka pielegniarska nad tg grupg pacjentow powinna opiera¢ sie na procedurach
uwzgledniajgcych aktualng wiedze medyczng, opartg na wynikach badan naukowych wynikajgcych z EBM (Evidence
Base Medicine), EBN (Evidence-Based Nursing) i EBNP (Evidence Based Nursing Practice). Uwzgledniajg one
rekomendacje krajowych i wojewoddzkich konsultantow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, pielegniarstwa
oraz wytyczne krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Bibliografia u Autorki.

*Artykut zostat opracowany na podstawie licencjackiej pracy dyplomowej pt. ,Specyfika i zakres dziatan pielegniarki
w opiece nad pacjentem w zaostrzeniu choroby Lesniowskiego-Crohna”, ktorg Autorka przygotowata i obronita
w 2020 roku pod kierunkiem promotora - mgr Jakuba Sapielaka.

Praca zostata nagrodzona nagrodg Rektora PUZ im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu. Aktualnie
autorka kontynuuje studia w macierzystej Uczelni na Il stopniu studiéw pielegniarskich. Ostateczny ksztatt artykutu
konsultowano z opiekunem Kota Naukowego dr n. med. Marianng Charzynska-Gula.

PODZIEKOWANIE

dla

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie

za
wspotprace i pomoc przy organizacji VI Ogolnopolskiej Konferencji Prawa Medycznego
"E-zdrowie w systemie ochrony zdrowia".

eminaridw i Kenferencj
ELSA Rzeszdw
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Opinia prawna w sprawie - czy potozna moze objaé samodzielnie
opieka rodzaca z cesarskim cieciem w wywiadzie, jesli pacjentka
wybiera poréd w warunkach domowych i prosi potozng o opieke.

Podstawa prawna.

Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018, poz. 1756).

Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm., tj. z dnia 9 listopada 2018 r. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.),
zgodnie z ktérym Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy organiza-
cyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okre$lonych podmiotach wykonujgcych dziatal-
nosc¢ leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Ustawodawca w uzasadnieniu do obowigzujgcego rozporzgdzenia nowy Standard Organizacyjny Opieki Okotoporo-
dowej wskazat, ze:

- uwzglednia ono wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

- osiggniecia medycyny opartej na dowodach naukowych oraz

- doSwiadczenia polskie w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem.

Jednoczes$nie, zgodnie z uzasadnieniem projektu rozporzadzenia ,Projekt zwraca szczegdlng uwage na wiasciwe
wykorzystanie wiedzy i kompetencji potoznych. W zwigzku z powyzszym zaproponowane przepisy powinny pozwo-
li¢ potoznym na wiekszg samodzielno$¢ w sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem.”

Sprawowanie opieki przez potozng.

Potozna zostata wskazana w pkt | ust. 4 pkt 7 a) jako jedna z oséb ,sprawujgcych opieke”, ktéra jest odpowie-
dzialna za wykonywanie $wiadczen okreslonych w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe;j.

Zadania osoby sprawujgcej opieke — potoznej. Do zadan osoby sprawujgcej opieke nalezy szereg czynnosci wska-
zanych w pkt | ust. 8 Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej w tym m.in. ocena stanu zdrowia ciezarnej,
a takze ocena wystepowania czynnikow ryzyka (pkt Il ust. 5).

W przypadku stwierdzenia przez potozna, ze wystepuja czynniki ryzyka, ktérych katalog otwarty jest zawarty
w pkt Il ust. 1-4, ciezarna powinna pozostawac¢ pod opiekg lekarza potoznika o odpowiednim do ich stanu zdrowia
poziomie referencyjnym zapewniajgcym odpowiednig opieke.

Jednym z czynnikéw ryzyka, ktoéry potozna powinna zidentyfikowac na podstawie pkt Ill ust. 1 pkt 8 Standardu jest:
stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego, uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy albo
po krwotokach poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy.
Ciecie cesarskie (tac. sectio caesarea) to niewatpliwie operacja potoznicza polegajgca na rozcieciu powtok brzusz-
nych oraz macicy. Zatem STAN PO cieciu cesarskim moze stanowi¢ ryzyko powiklan okotoporodowych. Stan ten
zobowigzana jest zidentyfikowa¢ osoba sprawujgca opieke. Potozna na mocy pkt Il ust. 7 po zidentyfikowaniu
u ciezarnej takiego stanu po cieciu cesarskim, ktory rodzi ryzyko powiktan okotoporodowych zobowigzana jest
omoéwi¢ z ciezarng lub jej przedstawicielem ustawowym tak, aby zapewni¢ podjecie Swiadomej decyzji odnosnie do
wyboru miejsca porodu. Ostateczna decyzja nalezy do ciezarne;j.

Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy oznacza, ze to oczywiscie ciezarna podejmuje ostateczng decyzje co do
miejsca porodu i moze wybra¢ warunki poza szpitalne nawet jedli wystgpig czynniki ryzyka. Nie ma ustawowego
zakazu porodu w warunkach poza szpitalnych dla ciezarnej. Ale jest powinno$¢ pozostawania ciezarnej pod opiekg
lekarza potoznika gdy stwierdzone zostang czynniki ryzyka. Decyzja ciezarnej musi by¢ podjeta na podstawie rzetel-
nych informacji przekazanych przez potozng, ktéra jest odpowiedzialna za stosowanie Standardu.

Odpowiedzialno$¢ potozne;.

Sam fakt ciecia cesarskiego nie wyklucza mozliwoéci kolejnego porodu w warunkach domowych, o ile stan po
cieciu cesarskim na to pozwala. Jednak, odpowiedzialno$¢ potoznej jest daleko idgca i obejmuje zarbwno odpowie-
dzialnos¢ zawodowa, karng, jak i odszkodowawczg, ktora skutkowa¢ moze egzekucjg z majgtku prywatnego (gdy
nie wystarczy kwot z ubezpieczenia) odszkodowania, zadoséuczynienia, czy renty na rzecz poszkodowanego.
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Dlatego tez, w sytuacji, gdy wg oceny potoznej istnieje ryzyko zwigzane z rodzeniem przez ciezarng po cesarskim
cieciu w warunkach domowych — powinna rozwazy¢ odmowe samodzielnej opieki.

Sytuacje kazdej pacjentki nalezy rozpatrywac indywidualnie pamietajgc o tym, ze zgodnie z pkt | ust. 12 Stan-
dardu - potozna, ktéra wykonuje $wiadczenia w warunkach poza szpitalnych jest zobowigzana do zapewnienia ciggto-
&ci opieki w czasie porodu oraz potogu. Jezeli potozna ta nie moze sprawowacé opieki osobiscie, zapewnia odpo-
wiednig jej organizacje, przez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg porozumien obejmujgcych tryb i warunki przekazania rodzacej lub potoznicy lub noworodka do oddziatu
potozniczego lub neonatologicznego odpowiedniego poziomu referencyjnego, zapewniajacego opieke perinatalng
lub neonatologiczng, w przypadku wystgpienia niekorzystnych objawdw Srédporodowych czynnikéw ryzyka lub
czynnikdbw ryzyka ptodu lub noworodka.

Monika Drab, Radca prawny
15 lipca 2021 r.

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
z dnia 03.11.2021 dotyczace podawania iniekcji
dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta
w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)/w domu dziecka.

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta/w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabie-
gowym)/w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogg by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel Pogotowia Ratunkowego
w sytuacjach ratowania zycia. Stosowanie lekow dozylnie/domie$niowo w tym antybiotykéw wskazuje na powazny
stan dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekow doustnie. W takich przypadkach konieczna jest pilna hospitali-
zacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac rodzicow i skierowac dziecko do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykdw domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne, a wykonanie kilkakrotnie
w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo narazeniem dziecka na ogromny stres, bdl, cierpienie i mozli-
wos$¢ powiktan miejscowych i ogoéinych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami. Zlecanie lekdéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zarébwno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mie¢ miejsca.

Wyjatek stanowi:

- jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem dojscia dozylnego,

- chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym podaniu antybiotyku osobom
z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje poten-
cjalnego nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia wtornych przypadkéw
zakazen. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktére w ciggu 7 dni poprzedzajgcych zachorowanie
miaty bliski kontakt z chorym. W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domieéniowo (u dzieci ponizej
15 roku zycia 125 mgq). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna, ktéra moze by¢ stosowana u oséb we
wszystkich grupach wiekowych (7).

- w uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistow z innych dziedzin pediatrii.

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku woéwczas nalezy zleci¢ anty-
biotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie czeSciej przyczyng zapalenia oskrzeli
(a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia antybiotyku drogg domiesniowg) sg zakazenia wirusowe,
w ktérych podanie antybiotyku jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domiesniowa. ,Nie zaleca
sie rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikobw. Przy kaszlu przedtuzajgcym
sie powyzej 14 dni moze by¢ wskazane podawanie makrolidu, szczegélnie w przypadku podejrzenia krztusca [Bill].
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OPINIA PRAWNA

U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpozna-
jemy przewlekajgce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli i wtedy uzasadnione moze by¢ podanie antybiotyku (amo-
ksycylina z kwasem klawulonowym lub makrolid - leki podawano drogg doustng przez 14 dni [Bil]. Nie zaleca sie
stosowania glikokortykosteroidéw dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie oskrzelikow".
Jezeli stan dziecka jest $redni/ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku drogg parenteralng wow-
czas nalezy skierowac¢ dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomen-
dacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujgc zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng/domiedniowg powinni
w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego, bowiem majg prawo odmawiac zlecen, ktére mogag
by¢ niebezpieczne dla dziecka. Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowaé rodzicow o swojej decyzji i skiero-
wac dziecko do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny byé zgtaszane do konsultanta
wojewodzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii. Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na konsekwencje - odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka
na uszczerbek zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda komisji bioetyczne;.
Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p. zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Walerii Hry-
niewicz i wsp., 2011.

2. Rekomendacje postgpowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz,
dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja Radzikowskiego, 2016.

Pani Pielggniarce Oddziatowej
EWIE CWIK

W zwigzku z zakoriczeniem pracy na stanowisku Pielegniarki Oddziatowej
skftadamy serdeczne podzigkowania za lata wspétpracy,
trud i oddanie a takze za zyczliwo$¢ sumienno$¢ i ogromne serce.
Na dalsze lata pracy zyczymy duzo szczescia i zdrowia oraz wszelkiej pomys$inosci.

Pielegniarka Naczelna
Kierownicza Kadra Pielegniarska
Wojewbdzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Pani Pielegniarce Oddziatowej
MARII JAROSZ

W zwigzku z przej$ciem na emeryture
sktadamy najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace, za wszystkie rady, dobre serce, madro$¢ i wsparcie.
Zyczymy, aby dalsze lata zycia uptynety w zdrowiu, pomy$ino$ci i radosci.

Pielegniarka Naczelna
Kierownicza Kadra Pielegniarska
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
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POWOLANIE KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Od 1989 roku systematycznie odtwarzane sg dawne stowarzyszenia katolickie, nawigzujgce do tradycji pol-
skiego zycia katolickiego. Stowarzyszenia stuzg umacnianiu podmiotowosci spoteczenstwa i tworzg podstawy tadu
i moralnosci w zawodzie oraz w spoteczenstwie.

Chcemy zaproponowac pielegniarkom, pielegniarzom, potoznym Diecezji Rzeszowskiej powotanie oddziatu
terenowego Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich, kidérego celem jest systematyczna
praca nad wiasng formacjg duchowg i intelektualng oraz godne reprezentowanie i ochrona zawodu pielegniarki
i potoznej, a takze troska o tradycje zawodu i jej kontynuacje.

Stowarzyszenie w swojej dziatalnosSci kieruje sie wartosciami chrze$cijariskimi i naukg spoteczng Kosciota Katolic-
kiego. Chcemy spetniaé nasze powotanie i oddanie dla drugiego cztowieka w duchu mitosci chrzescijanskiej.

Jesli w swoim zyciu osobistym i zawodowym kierujesz sie wartosciami chrzescijanskimi mozesz ztozy¢
akces przynaleznosci do oddzialu terenowego Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
Polskich pod numerem telefonu (17) 77 88 483 (biuro OIPiP w Rzeszowie, od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.30 - 14.30) - lub tel. kom. 691 778 448 - Marta Cepielik, od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:30 - 20:00.

Wiecej informac;ji o strukturze organizacyjnej Stowarzyszenia, statucie i dziatalno$ci znajdziesz si¢ na stronie
http://lwww.kspipp.pl

PROFIL ZAUFANY (e-puap)

Profil zaufany to bezpfatny, elektroniczny podpis, dzieki ktébremu mozna zatatwi¢ urzedowe sprawy przez
internet. Mozna zatozy¢ albo przez internet, albo w urzedzie (urzedzie skarbowym, oddziale NFZ lub ZUS).
Profil zaufany utatwia i usprawnia zatatwienie wielu spraw urzedowych, miedzy innymi zwigzanych
z dziatalno$cig Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Pozwala m. in. szybko uzyskac¢
potwierdzenie uprawnien w Systemie Monitorowania Ksztatcenia. Zachecamy do szybkiej rejestracji.

Jak zatozy¢ profil zaufany?

Profil zaufany od reki mozna zatozy¢ (czyli potwierdzi¢ swojg tozsamo$¢ bez wychodzenia z domu) przez
bankowos¢ internetowg. Nalezy klikng¢ nazwe banku, zalogowac sie na swoje konto, znalez¢ zaktadke
e-urzad, wypetni¢ formularz zaktadania profilu zaufanego i wysta¢ bezposrednio z konta.

Jesli bank tego nie umozliwia, mozna ztozy¢ wniosek przez internet, a potem potwierdzi¢ go w punkcie
potwierdzajgcym (punkty potwierdzajgce to urzedy skarbowe, oddziaty NFZ, ZUS).

Jak to zrobic?

Na stronie profilu zaufanego pz.gov.pl prosze wypei¢ formularz i klikng¢ ,Zarejestruj sie”, podpisa¢ wniosek
kodem, ktéry bedzie przestany przez SMS, znalez¢ najblizszy punkt potwierdzajacy i pojs¢ potwierdzi¢
whniosek. Jest na to 14 dni. Nalezy wzig¢ ze sobg dowdd osobisty lub paszport.

Profil zaufany jest wazny trzy lata. Mozna go sobie przedtuzyé, nim minie ten termin. Jesli nie zdgzymy
potwierdzi¢ - potrzebny bedzie nowy profil zaufany.

Jesli mamy kfopot z zatozeniem profilu zaufanego, mozna skontaktowac sie z centrum pomocy:

tel. (42) 253 54 50 (czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00 - 18:00) lub e-mail: pz-pomoc@coi.gov.pl
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Marta Boczar

- Rzeszow

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

PROSBA O PRZEKAZANIE 1% PODATKU

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie z prosba o przekazanie 1% kwoty z podatku od dochoddw na rzecz ciezko przewlekle chorego
MOJEGO MEZA Mirostawa Boczara.

Moj maz Mirostaw w 2008 roku doznat wylewu krwi do mozgu wskutek pekniecia tetniaka gtowy. Powazna operacja
neurochirurgiczna, kilkumiesieczny pobyt w szpitalu na réZznych oddziatach utrzymywaty go przy Zyciu, ale nie przy-
wrdcity sprawno$ci. Do tej pory méj maz porusza sie wytgcznie na wozku inwalidzkim, jest niesamodzielny, wymaga
cafodobowej opieki innych osob, a takze statego leczenia farmakologicznego oraz intensywnej i ciggtej rehabilitacji.
Zabiegi i zajecia rehabilitacyjne finansowane przez NFZ sg bardzo rzadkie i nie zaspakajajg nawet w cze$ci potrzeb
rehabilitacji warunkujgcej poprawe stanu zdrowia. Z tego powodu zmuszona jestem do kontynuowania we wiasnym
zakresie odptatnej rehabilitacji zarowno w domu jak i oSrodkach sanatoryjno-rehabilitacyjnych.

Wydatki na leczenie i rehabilitacje przekraczajg niestety mozliwosci finansowe catej rodziny, dlatego zwracamy sie
z serdeczng pro$bg o pomoc finansowg dla Mirka. Jezeli Paristwo uwzgledniliby$cie w swoim zeznaniu podatko-
wym za 2021 rok przekazanie 1% kwoty podatku na cele rehabilitacyjne dla mojego meza bede ogromnie
wdzigeczna.

Do mojej prosby dotgczam dokument Fundacji Anny Dymnej posSwiadczajgcy otwarcie konta na rzecz Mirostawa
Boczara zawierajgcy nr KRS0000174486, ktory wpisuje sie w PIT-37 w poz. H oraz cel szczegétowy (punkt | PIT)
wpisaé ,,Mirostaw Boczar”.

Za okazang pomoc z gory serdecznie dziekuje.

Marta Boczar
pielegniarka
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gf}ﬁ Mimo Wszystko

Fundacja Anny Dymnej

Krakéw, 17.12.2021 rok

ZASWIADCZENIE

Dotyczy: Niepetnosprawnego podopiecznego Pana Mirostawa Boczar

W imieniu Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” pragne zaswiadczy¢, ze Pan Mirostaw Boczar
ur. 6.07.1973 roku, zamieszkalty w Rzeszowie, ul. ‘Rzeszéw jest
podopiecznym Fundacji od 14.04.2010 roku.

Moca Porozumienia z dnia 14.04.2010 r. Fundacja udostepnita dla Podopiecznego konto
w SANTANDER BANK POLSKA SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343 (z dopiskiem: Mirostaw Boczar)
w celu gromadzenia $rodkéw finansowych na leczenie i rehabilitacje.

Dane Fundacji - przelew:

Fundacja Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko”

ul. Stefana Myczkowskiego 4

30-198 Krakow

NIP: 677 22 17 576

Nr konta: SANTANDER BANK POLSKA SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343
W tytule przelewu hasto do subkonta: Mirostaw Boczar

W celu przekazania 1% podatku
KRS Fundacji 0000174486 z dopiskiem : Mirostaw Boczar

W przypadku pytar lub watpliwosci prosze o kontakt telefoniczny(603640142)
lub e-mailowy (marcinpalys@mimowszystko.org)

Z powaianiem

M ARCIN @
K yin

I POMOCY

Fundacja Anny Dymnej ,Mimo Wszystka", ul. Profesora Stefana Myczkowskiego 4, 30-198 Krakow
tel.: +48 (12) 422 69 03, fax: +48 (12) 312 51 40, NIP: 677 22 17 576, www.mimowszystko.org
Santander Bank Polska SA 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343
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UZNAWANIE KWALIFIKACJI POLSKIEJ PIELEGNIARKI

Polska pielegniarka w Norwegii

Uznanie kwalifikacji polskiej pielegniarki mozna otrzymac¢ réwniez w Norwegii, ktora nie jest cztonkiem Unii
Europejskiej, jednak jest cztonkiem Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Informacje ogélne o uznawaniu kwali-
fikacji zawodowych uzyskanych poza Norwegig znajdujg sie na stronie internetowej Norweskiej Agencji ds. zapew-
niania jakosci w edukacji The Norwegian Agency for Quality Assurance in Education (NOKUT).

Instytucjg odpowiedzialng za uznawanie kwalifikacji pielegniarek, ktére chciatyby rozpocza¢ prace w Norwegii jest
Norwegian Directorate of Health (Helsedirektoratet).

Norwegia prowadzi publiczny rejestr zawierajgcy dane o osobach, ktére mogg wykonywac prace w sektorze
zdrowia: The Register for Health Personnel (Helsepersonellregisteret).
Procedura:

Formularz, ktoéry nalezy przygotowaé, znajduje sie na portalu rzgdowym Altinn. Instrukcja zawarta w przewod-
niku Application Form for Authorisation and Licence as Health Personnel in Norway opisuje krok po kroku, jak zato-
zy¢ konto uzytkownika i uzupetni¢ wszystkie wymagane pola. Osoby, ktére posiadajg norweski numer identyfikacyj-
ny, mogg uzyc¢ przy logowaniu danych z dowodu osobistego przy uzyciu odpowiednich aplikacji: ,MinID”, ,BankID”,
,BankID pa mobil’, ,Buypass”, ,Commfides”. Osoby, ktére nie posiadajg norweskiego numeru identyfikacyjnego,
mogg stworzy¢ swoj profil samodzielnie, zgodnie z krokami opisanymi w przewodniku. W takim przypadku do prze-
sytanych elektronicznie dokumentdéw nalezy dotgczy¢ kolorowy skan paszportu.

Uwaga! Jezeli po wypetnieniu formularza otrzymasz wiadomos$c¢ o btedzie w przestaniu aplikacji, poczekaj kilka
dni na e-mail od Helsedirektoratet potwierdzajacy otrzymanie formularza. Do formularza nalezy dotgczy¢ kolorowe
skany oryginatow dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie i doSwiadczenie zawodowe, dyplom, suplement do
dyplomu, Swiadectwo pracy oraz dokument poswiadczajgcy mozliwos¢ wykonywania zawodu w Polsce.

Zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki oraz inne zadwiadczenia (w tym zaswiad-
czenie o przebiegu pracy zawodowej), wydaje okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wniosek pielegniarki
bedacej cztonkiem tej izby (w ktérej pielegniarka ta jest wpisana do rejestru pielegniarek). Sg to:

m zaswiadczenie stwierdzajgce, ze pielegniarka lub potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajg-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajgcy
formalne kwalifikacje odpowiada dokumentom potwierdzajgcym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej
wynikajgce z przepisow prawa Unii Europejskiej;

m zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

m inne zaswiadczenia wymagane przez odpowiednie wtadze lub organizacje panstw cztionkowskich Unii Europej-
skiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.

Do skanéw oryginatow dokumentoéw nalezy dotgczy¢ skany ttumaczen wykonanych przez ttumacza przysiegtego
na jezyk szwedzki, dunski lub angielski.

Osoby, ktore potrzebujg pomocy, mogg skontaktowacé sie z instytucjg norweska telefonicznie pod numerem:

+47 21 52 97 00 lub elektronicznie: autorisasjon@helsedir.no

Istnieje réwniez mozliwo$¢ upowaznienia osoby trzeciej do reprezentowania przed wtadzami norweskimi osoby
aplikujgcej o uznanie kwalifikacji. W tym celu do przesytanych dokumentdéw nalezy dotgczyé wypetniony formularz
z upowaznieniem. Podczas wypetniania elektronicznego formularza pojawi sie informacja o pfatnosci (informacje
o kwocie i numer konta bankowego). Do wypetnionego formularza nalezy dotgczy¢ elektroniczne potwierdzenie
dokonania optaty zwigzanej z procesem uznawania kwalifikacji (potwierdzenie przelewu bankowego). Optaty nalezy
dokona¢ w walucie norweskiej. Wysokos¢ optaty wynosi 1665 koron norweskich.

Czas procedowania aplikacji o uznanie kwalifikacji wynosi okoto 4 miesiecy.

Osoby zainteresowane pracg w sektorze zdrowia zachecane sg do odwiedzenia strony instytucji Arbeids-og
velferdsetaten (The Norwegian Labour and Welfare Administration).
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UZNAWANIE KWALIFIKACJI POLSKIEJ PIELEGNIARKI

Polska pielegniarka w Niemczech

Odpowiednikiem polskiej pielegniarki w Niemczech jest Krankenpflegerin.

Informacje potrzebne do ztozenia wniosku znajdziesz na portalu informacyjnym rzgdu niemieckiego. Wybierz
wiasciwy zawod, pamietajgc o roznych specjalizacjach pielegniarskich w Niemczech (na przyktad pielegniarka os6b
starszych, pielegniarka dziecieca). Znajdziesz tam takze informacje, jaki podmiot jest wiasciwy do rozpatrzenia
wniosku o uznanie kwalifikacji.

W przypadku pielegniarek z reguly stosuje sie zasade automatycznego uznania kwalifikacji zgodnie z postano-
wieniami dyrektywy 2005/36/WE. To oznacza, ze dyplom pielegniarski jest uznawany bez przeprowadzania indywi-
dualnej oceny réwnowaznosci, o ile zostat wydany po 1 maja 2004 roku.

Warunkiem automatycznego uznania dyplomu pielegniarskiego uzyskanego przed 1 maja 2004 r. jest przedstawie-
nie zaswiadczenia, ze otrzymane wyksztatcenie spetnienia minimalne standardy dyrektywy 36/2005/WE.

Zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki oraz inne zaswiadczenia (w tym zaswiad-
czenie o przebiegu pracy zawodowej) wydaje okregowa rada pielegniarek i potoznych na wniosek pielegniarki beda-
cej cztonkiem tej izby (w ktdrej pielegniarka ta jest wpisana do rejestru pielegniarek).

Okregowe rady wydajg w szczegdélnosci:

m zaswiadczenie stwierdzajgce, ze pielegniarka lub potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajgcy
formalne kwalifikacje odpowiada dokumentom potwierdzajgcym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wyni-
kajgce z przepisow prawa Unii Europejskiej;

m zasSwiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

m inne zadwiadczenia wymagane przez odpowiednie wtadze lub organizacje panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.

Jesli chcesz bez ograniczen wykonywac¢ zawod pielegniarki, niezbedne bedzie uzyskanie panstwowego pozwolenia.

Pozwolenie upowaznia do uzywania nazwy zawodu ,pielegniarz” lub ,pielegniarka” i do wykonywania tego
zawodu. Wniosek o pozwolenie na wykonywanie zawodu w Niemczech mozesz ztozy¢ takze wtedy, gdy posiadasz
dyplom uzyskany za granicg. Wtasciwy organ sprawdza réwnowaznos¢ dyplomu z odpowiednim dyplomem nie-
mieckim. Udzielenie pozwolenia jest mozliwe tylko wtedy, gdy twoje wyksztatcenie zostanie uznane za réwnowazne.

Lista dokumentow potrzebnych do uznania zawodu pielegniarki/pielegniarza w Niemczech:

m podpisany wniosek o uznanie kwalifikaciji;

m dyplomy ukonczenia studiéw/szkoty medycznej;

m zaSwiadczenie z izby pielegniarskiej o przebiegu pracy zawodowej oraz o zgodnosci posiadanych kwalifikacji
Z normg unijng;

m aktualne prawo wykonywania zawodu w Polsce;

m tabelaryczny zyciorys w jezyku niemieckim;

m kopia paszportu lub dowodu osobistego;

m zadwiadczenie od niemieckiego pracodawcy o checi zatrudnienia danej osoby lub potwierdzenie zameldowania
w danym landzie lub oswiadczenie pracownika o zamiarze podjecia pracy w danym regionie;

m akt urodzenia/ewentualne zaswiadczenia o zmianie nazwiska;

m zaswiadczenie o niekaralnosci z Polski, ewentualnie zaswiadczenie o niekaralnosci z Niemiec, tzw. Fliihrungszeu-
gnis;

m zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu;

m zaswiadczenie o znajomosci jezyka niemieckiego na poziomie minimum B2;

m ewentualnie kopie posiadanych Swiadectw pracy.

Trzeba ztozy¢ oryginaty lub urzedowo potwierdzone kopie, przettumaczone na jezyk niemiecki przez ttumacza
przysiegtego. Ttumacz musi tez potwierdzi¢, ze otrzymat oryginalne dokumenty. Dokumenty muszg by¢ ponadto
poswiadczone — tzw. apostille (uproszczona forma urzedowej legalizacji dokumentu do przedtozenia go za granica).
Wiadze niemieckie przyznajg licencje, o ile stwierdzg rownowazno$¢ kwalifikacji zagranicznych i niemieckich oraz
spetnienie pozostatych wymagan, miedzy innymi odpowiedni poziom znajomosci jezyka niemieckiego.
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POZEGNANIA

"Mozna odej$§¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko"
ks. Jan Twardowski

Pielegniarce

RENACIE URYC

najszczersze wyrazy wspofczucia
i stowa otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci TATY

Skfadaja
Pielegniarka Naczelna
Z0OZ nr 2 w Rzeszowie,
Pielegniarki i PotoZne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

"Smieré tych, ktérych kochamy
Jjest zawsze przedwczesna ..."

Pielegniarce

JANINIE PILECKIEJ

najszczersze wyrazy wspéfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci OJCA

sktadajg
Pielegniarka Naczelna
Z0OZ nr 2 w Rzeszowie,
Pielegniarki i PotoZne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko."
ks. Jan Twardowski

Pielegniarce

DANUCIE WINIARZ

tgczgc sie w bélu
wyrazy najgtebszego wspbfczucia
z powodu $mierci MAMY

Sktadajg
Pielegniarka Naczelna
ZOZ nr 2 w Rzeszowie,
Pielegniarki i PotoZne
Z0OZ nr 2 w Rzeszowie

,Pan Bég zabiera cztowieka wtedy,
gdy widzi, Ze zastuzyt sobie na niebo"
J. Grzegorczyk

Pani

MARZANNIE KOCHOWSKIEJ
gfebokie wyrazy wspoéfczucia
z powodu $mierci TATY

w imieniu czionkéw
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie
sktada

Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

L2ycie przemija, jednak pamigé
o kochanej osobie pozostaje
w sercu na zawsze”

Naszej Kolezance

AGACIE ZIAJA
wyrazy gtebokiego wspo”lczucia
z powodu $mierci TESCIA

sktadajg
pracownicy WOZ Btedowa Tyczyriska
i PL Zabratéwka

PRZYPOMINAMY

O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

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

Obowigzek aktualizowania danych nakfada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielegniarek
i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwtocznie zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania

Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

W dobie pandemii - aktualizacji danych mozemy dokonac:
PISEMNIE wysytajgc dokumenty na adres biura:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, 35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3

lub ELEKTRONICZNIE

przesylajgc skany dokumentéw na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl

Prosze pamigta¢ aby po ukorniczonym ksztatceniu podyplomowym
(kursy doksztatcajgce, specjalistyczne, kwalifikacyjne, szkolenie specjalizacyjne)
robi¢ aktualizacje w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
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POZEGNANIA

»2ycie przemija, jednak pamigé
o kochanej osobie
pozostaje w sercu ha zawsze”

Pani

BARBARZE ZYCH

Kierownikowi
Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekuriczego
w Tarnobrzegu

skltadamy szczere kondolencje
Z powodu $mierci MEZA Piotra.

Pracownicy
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego
w Tarnobrzegu

"Smier¢ tych, ktérych kochamy
Jjest zawsze przedwczesna ..."

Kolezance Pielegniarce

KAZIMIERZE RELA
wyrazy szczerego wspéfczucia
Z powodu $mierci
MAMY i TATY

sktadajg Pracownicy
NZOZ "Revita" w Rzeszowie

"Mozna odej$é na zawsze,
by stale by¢ blisko"
ks. Jan Twardowski

Naszej Kolezance

KATARZYNIE
GRAD-NIEGOWSKIEJ

sfowa wsparcia i otuchy
w trudnych chwilach
oraz gtebokie wyrazy wspoéfczucia
z powody $mierci SIOSTRY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy z Kliniki
Intensywnej Terapii i Anestezjologii
oraz Kliniki Kardiochirurgii
Klinicznego Szpitala
Wojewébdzkiego nr 2 w Rzeszowie

W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomosc
niczym nie dajgcej sig zapetni¢ pustki

- ks. J. St. Tischner

Pani
MARZANNIE KOCHOWSKIEJ
najszczersze wyrazy wspéfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci TATY

Skfada
Pielggniarka Naczelna
Kierownicza Kadra Pielegniarska
Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

»Pan Bég zabiera czfowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt sobie na niebo"
J. Grzegorczyk

Koledze
KAROLOWI
PODGORSKIEMU

wyrazy wspoéfczucia
z powodu $mierci TATY

skfadaja
Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarki Oddziatowe
oraz Zespot wspbipracownikéw
Oddziatu Chirurgicznego
z Pododdziatem Urologii
Centrum Medycznego w tarcucie

LZycie przemija, jednak pamieé
o kochanej osobie pozostaje
w sercu na zawsze”

Pielegniarce
BARBARZE GRZEBYK

wyrazy wspbfczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Pielegniarka Naczelna i Oddziafowa
oraz zespot wspbtpracownikow OAIlT
Centrum Medycznego w taricucie

»Umarlych wieczno$¢ dotad trwa,
dokad pamigcia im sig pfaci”
Wistawa Szymborska

Pielegniarce

ANNIE
ROMANOWSKIEJ-DZIURA

wyrazy wspéfczucia
Z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna i Oddziatowa
oraz Zesp6t wspotpracownikéw
OddZziatu Neurologii
Centrum Medycznego w taricucie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko."”
ks. Jan Twardowski

Naszej Kolezance
JASI JASKULA

Pielegniarce
Kiliniki Pulmonologii i Chemioterapii

Najszczersze wyrazy wspéfczucia
i Zalu z powodu $mierci
SIOSTRY i MAMY
Otaczamy Cig otuchg i wspéfczuciem
w tych trudnych dla Ciebie chwilach

sktadajg
Pielegniarka Oddziatowa i KoleZzanki
Z Kliniki Pulmonologii
i Chemioterapii PCCHP w Rzeszowie

Zycie cztowieka jest jak ptomieri $wiecy ...
wystarczy podmuch wiatru, Zeby je zgasic ...

Pielegniarce

MAGDALENIE CZOPOR
wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Pelegniarka Naczelna i Oddziatowa
oraz Zespot wspbtpracownikéw
OAIIT Centrum Medycznego
w tancucie

>
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INTER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie

ZAKRES SWIADCZEN

WARIANT |

WARIANT 1l

MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA

WARIANT I

WARIANT IV

Ao

UBEZPIECZENIA

WARIANT V

OKRES
KARENCJI

Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80000 z1 200000 zt 100 000 zt 130000z 1000000 zi brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 z 150 000 z 80000 zt 110000 zi 700 000 z1 brak
Smieré Ubazpieczonego W wyniku NW komunikacyjnego 6000021 150 000 zt 80 000 2t 110000 zI 700 000 21 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50000 zl 100 000 z 70000 zt 90 000 z! 400 000 z brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu 50000zt 100 000 zt 70000 zt 90 000 zi 200 000 zt 6 miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 2500012l 50 000 2! 3500021 45000 21 150 000 zi brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 300z 500 zt 400 2t 500 zI 1000 zi brak
;Fzm zs:;z;r;:‘:;‘a zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu lub udaru maézgu 20021 Brak 4002 500 21 Beak 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego (47 jednostek chorobowych) 4000 10000 2t 5000z 7000 20 000 2! 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100zl 100 zt 120 2 150 zi 300 z1 brak
2a kolejne dni: 50 zt 50z 60 2t 752 15021 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - platne do 14 dni) 50z 50zt 60zt 75z 150zt 30 dni
2a kolejne dni 252 252 302 38zl 752 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyze| 24 gedzin) 500 zi 500 zt 600 2t 750 21 1500 2t 30 dni
Operacia chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operacii] 2000zt brak 3000z 5000z brak 180 dni
Smierc wspotmatzonka 10000 zI brak 12 000 zt 14 000 zI brak 6 miesiecy
Smierc wspotmalzonka w wyniku NW 15000 21 brak 18000 zt 21000 zt brak brak
Smieré dziecka 5000z brak 6000 2t 7000 2t brak 6 miesigey
Smierc dziecka w wyniku NW 100002 brak 120002 140002/ brak brak
Urodzenie dziecka 800zt brak 1200 2t 1500 2 brak 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2000z brak 3000z 4000zt brak 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 2000z brak 3000 z 4000z brak 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500z brak 4500 zt 5500z brak 6 miesiecy
Smierc rodzica lub tescia 10002t brak 12002 1500z brak 6 miesiecy
Pakiet uslug Assistance tak tak tak tak tak brak
Skladka 49 71 49 # 69 a2t 2t 159 zt

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpleczenie na wypadek chordb zawodowych najczgscie] wystepujacych w branzy medyczne]: uszkodzenie wzroku przez laser | urazy kregostupa |
zatrucia Srodkami medycznymi | uszkodzenle stuchu przez ultradZwieki | zakazenie HIVIWZW | zespét stresu pourazoweqo | czy uszczerbek na zdrowiu

w wyniku agres|i pacjenta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby
lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 300 zi

Swiadczenie dzienne 150 zI (kwota gwarantowana)

GRUPA {suma kwoty gwarantowanej i kwoty doubezpieczenia)
WIEKOWA A lub NW NW CHOROBA lub NW . NW
SKEADKA MIESIECZNA
18 - 39 lat 105 61 170 93
40 - 49 lat 135 i 210 113
50 - 59 lat 175 9 290 143
60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienle samego ubezpleczenia niezdolnosci do pracy jest mozliwe jedynie facznie z ubezpleczeniem na wypadek Smiercl z suma ubezpieczenia 1000 zi
i sktadka dodatkowa 1 zt.

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie.

ﬁml!mmﬂ Oddzial w Rzeszowie
UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-2YCIE Polska SA. Ul. Rymanowska 3
Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa tel. 571 244 239

tel. 801 803 000 | zycie@interpolska.pl | www.interpolska.pl




