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KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - dr n. 0 zdr. JOLANTA KOLASINSKA
UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw, tel. 71 784 18 45,
email: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica,
tel. 502 676 039, email: w.zielonka@pogotowielegnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr KATARZYNA SALIK
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, ul. M. Sktodowskiej Curie 58,
50-368 Wroctaw, tel.: 71 327 09 30, 71 784 21 75, 606 99 30 95,

email: kasiasalikl@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw, tel.: 71 342 8631 wew. 344,

604 939 455,667 977 735

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

—drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, tel.: 71 368 92 60,
603 38 58 98, email: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGOI INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ,
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw, tel.: 26 166 02 07, 608 309 310,

email: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO

- mgr BEATA tABOWICZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 721 14 01,

661 999 104, email: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH | NIEPEENOSPRAWNYCH

- mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. Komandytowa Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica,
tel.: 71 722 29 48, 603 852 669, email: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw,
tel.: 717331190, 71 733 11 95, 662 232 595

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO

- mgr IWONA PILARCZYK-WROBLEWSKA,

Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologii,
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw, tel. 500 141 941,

e-mail: iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK

Zaktad Chorob Uktadu Nerwowego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw

tel. 668 193 147, e-mail: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

OKREGOWA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (Il pietro)
fax: 74 8423325

godziny pracy biura:
7:30-15:30

e-mail:
oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

Santander Bank Polska S.A. o/Watbrzych
4615001764 1217 6003 8619 0000

Przewodniczaca:
Maria Pateczka
przewodniczaca@oipip.walbrzych.pl

Sekretarz:
Matgorzata Hrycak

BIURO

Sekretariat:

Anna Kota
sekretariat@oipip.walbrzych.pl
tel.: 74 84 25 605, 74 81 79 515

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Marzena Gidziriska
rejestrprawa@oipip.walbrzych.pl
tel.: 748179517

Ksiegowosc:

Aleksandra Neter
ksiegowosc@oipip.walbrzych.pl
tel.: 748179516

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 14.30-15.30
W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

Dyzury w siedzibie OIPiP:

Pierwszy i trzeci poniedziatek kazdego miesiagca
Szczegbty na stronie internetowej

w zaktadce KONTAKT.

W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym
z biurem OIPiP w Watbrzychu

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl
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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Za nami dtugo oczekiwane urlopy. Pogoda dla wypoczywajacych byta bardzo taskawa. Chwilami upaty byty trudne
do zniesienia, szczegdlnie dla pracujacych. Zmiany klimatu zaszty juz tak daleko, ze chyba w kazdym z nas pojawiaja
sie obawy dotyczace przysziosci, mozliwosci radzenia sobie ze skutkami jakze czesto tragicznych zdarzen.

Zapraszajac na kolejne strony, zamieszczone zostalty dwie ustawy zmieniajace zapisy, ktore s3 wynikiem porozumie-
nia podpisanego ? lipca 2018 r. pomiedzy Ogdélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelna
Izba Pielegniarek i Poloznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dtugo oczekiwana zmiana w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej - dotyczy urlopu szkoleniowego. Nowe prze-
pisy dodaja art. 61a o podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych. Odnosi sie to do szkolenia w in-
nych formach niz dotychczas uregulowane w art. 66 wymienionej ustawy. Do tej pory byta mowa o szkoleniach spe-
cjalizacyjnych, kursach doszkalajacych, kursach specjalistycznych i kwalifikacyjnych. W tym momencie urlop bedzie
mozna wykorzystac¢ na indywidualne doksztatcanie sie, a w szczegélnosci na udziat w konferencjach, szkoleniach czy
kursach naukowych. Urlop ma wynosi¢ 6 dni roboczych rocznie. Moze by¢ udzielony na podstawie wniosku pracow-
nika i za zgoda pracodawcy, a wynagrodzenie za te dni bedzie naliczane tak samo jak przy urlopie wypoczynkowym.

Druga, bardzo wazna zmiana w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Od 1 lipca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspoélczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty
4200 z1 brutto.

Tymczasem dobiega konca VII kadencja. Przed nami wybory do organéw okregowych izb pielegniarek i potoznych.
5 czerwca 2019 r. NRPiP podjeta Uchwate Nr 360/V1I/2019 w spawie okreslenia kalendarza wyborczego. Wybory do
organéw w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu odbeda sie na przetomie pazdziernika i listopada
2019 r. Rejestr wyborcoéw stanowic beda pielegniarki i potozne zarejestrowane i wpisane na liste cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na dzien 30 wrzesnia 2019 r., ktérym nie zawieszono prawa wykonywa-
nia zawodu.

24 wrzesnia 2019 r. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych podejmie uchwate w sprawie zarzadzenia wyboréw
Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na Okregowy Zjazd VIII kadencji i powotania
Okregowej Komisji Wyborczej. W marcu 2020 r. odbedzie sie Okregowy Zjazd VIII kadencji na lata 2020-2024, na
ktérym wybrani zostang przewodniczacy i cztonkowie organéw OIPiP w Walbrzychu oraz Delegaci na VIII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych, ktéry odbedzie sie w dniach 19-20 maja 2020 r. w Warszawie.

Zachecam do udziatu w wybgrach, jestem przekonana, ze nie zabraknie na zebraniach wyborczych oséb, dla ktérych
nasze sprawy, nasza przysztos¢ nie pozostaja obojet

(-) Maria Pateczka)
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REGULACJE WYNAGRODZEN

Naczelna Izba
Pielggniarek 1 Potoznych

Warszawa dnia 13.06.2019r.

Pan

Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15

Pan

Andrzej Jacyna

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186

dot. realizacji Porozumienia z dnia 09 lipca 2018r.

W uzupelnieniu pisma z dnia 06-06-2019r. znak ZK573/VII/2019 Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i PoloZnych w Warszawie dzialajac wspdlnie z Naczelna Izbg Pielggniarek i Poloznych
w Warszawie wnosi o rozwazenie alternatywnej propozycji rozwigzania problemu kontunuowania
wzrostdw wynagrodzen grupy zawodowej pielegniarek i poloznych po 31-08-2019r,

Wprawdzie w pismie z dnia 05-03-2019r. znak PP-WPS.0761.1.2019.ZD w odpowiedzi ad. 2 Minister
Zdrowia potwierdzil, Zze nie istnieja zadne zagrozenia dotyczace zaprzestania finansowania przez NFZ
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poloinych po dniu 31-08-2019r. ale po naszej stronie obawy caly
czas nadal istniejg.

W wiw pismie z dnia 06-06-2019r. opisalismy jakie w naszej ocenie dziatania musza by¢ podjete
przez Prezesa NFZ w celu zagwarantowania finansowania przez NFZ zrealizowanej podwyzki
wynagrodzen. Wydaje si¢ konieczne przygotowanie co najmniej trzech zarzadzen obejmujacych
kwestie wprowadzenia wspolczynnikdw  korygujacych, mechanizmu podwyiszenia stawki
kapitacyjnej rocznej dotyczaca kontraktowania $wiadczen w POZ dla pielegniarek i poloinych
$rodowiskowych oraz higienistek szkolnych, a takze mechanizmu podwyZszenia rowniez stawki
kapitacyjnej rocznej dotyczaca kontraktowania pozostalych swiadczen w POZ, Mamy ogromne obawy
co do terminowosci realizacji w/w zobowiazania przez Prezesa WFZ, a tak#e co do terminowego
przygotowania systemow komputerowych NFZ, aby byla mozliwos¢ generowania od 01-09-2019r.
anekséw do kontraktow,

Spotkanie z Ministrem Zdrowia jakie mialo miejsce w dniu 11-06-2019r. niestety nie wyciszylo
naszych watpliwosci, Nie ma nadal gotowych projekiéw Zarzadzen Prezesa NFZ, nie zostaly
przygotowane Oceny Skutkéw Realizacji dla tych zarzgdzen, nie znamy mechanizmu w jaki sposdb
zostanie ustalony wspdlczynnik korygujacy, ktdry gwarantowalby kazdemu sSwiadczeniodawcy
otrzymywanie od wrzesnia 2019r. kwoty na uirzymanie wzrostow wynagrodzenia naszej grupy
zawodowej na poziomie nie mniejszym niz w sierpniu 2019r., a przede wszystkim nie zostal nam
przedstawiony 2aden pomysl na zapis, ktéry potwierdzitby, Ze od wrzednia 2019r. $rodki
przekazywane na podstawie OWU beda nadal Srodkami maczonymi”, przeznaczonymi tylko i
wylacznie dla pielegniarek i poloinych.
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Majac na uwadze w/w problemy ewracamy si¢ do Pana Ministra z alternatywng propozycja
rozwigzania wiw Kkwestii tj. :

- rozwazenie wydluzenia okresu dzialania przepisow przejsciowych opisanych w §2 - §4da
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14-10-2015r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkdéw umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015r. poz 1628 z
poZn. zm.),

- wprowadzenie analogicznie jak w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29-08-2018r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2018r. poz. 1681) kolejnych stalych
termindw np. raz na kwartal tj. 1 stycznia, 1 kwietnia, 1 lipca oraz | paZdziernika kazdego roku
kalendarzowego

w ktorych swiadczeniodawcy mogliby zglaszaé do swoich oddzialow wojewddzkich NFZ informacje
o liczbie pielegniarek i poloznych, wykonujacych u tego $wiadczeniodawcy zawdd w poszczegolnych
formach.

Wprowadzenie w/w zmian pozwoliloby rdwnoczesnie wydhuizyé termin wejécia w Zycie przepisow §
16 ust. la, 3-5 oraz § 30 ust. la zalacmika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08-09-2015r.
w sprawie ogélnych warunkow umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotngj (tj. DzU. z 2016.
poz.1146). Termin ten zgodnie z obecnym brzmieniem § 3 ustalony jest na dezien 01-09-2019r,

Takie rozwiazanie pozwoli Prezesowi NFZ w spokojny sposob przemysled jak prawidlowo stworzyé
mechanizm indywidualnego wyliczania dla danego swiadczeniodawey wspdlezynnika korygujacego
do kontraktu. Przepisy przejsciowe kontraktowania $wiadczen pielegniarek i poltoinych funkcjonuja
juz od 2015r., dwiadezeniodawey i oddezialy wojewddzkie NFZ wypracowaly juz mechanizmy
zawierania anekséw do kontraktéw, a strona zwigzkowa i samorzadowa rownier nauczyla sig
negocjowad

i kontrolowad wydatkowanie przez Swiadczeniodawcow otreymywanych srodkdw,

Zastanowienia wymaga termin ewentualnego wydluzenia dzialania przepisu przejsciowego. Wzgledy
racjonalne wskazuja, #e powinien to byé okres przynajmniej 12 miesigcy, ale dodwiadezenie i
praktyka sugeruje wydluZenie tych przepisow nawet na dluiszy okres chocby do czasu uregulowania
zasad wynagradzania pracownikéw medycznych w ogdlnokrajowym Ponadzakladowym Ukladzie
Zbiorowym Pracy.

Przypominamy rowniez, ze w styczniu 2020r. jeste$my umdwieni z Ministrem Zdrowia na
wznowienie rozmow w celu oceny realizacji postanowien zawartych w § 1 Porozumienia z dnia 09-
07-2018r., w tym tak#e oceny poziomdw wynagrodzen jakie otrzymywad beda pielegniarki i poloime,
w zestawieniu ze Srednimi wynagrodzeniami w kraju, a takze z wynagrodzeniami jakie otrzymywaé
bedzie grupa zawodowa lekarzy.

Preew Il,ll.jll T i [ PTEZEE NRPiP

Ogdlnopolskiege£Wyku Zawodowego

Pielegnidrekfiffolginych Q/M

Zofia Malas

Otrzymuja : 1/ Adresaci
2/ ala
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019 Warszawa, 9 lipca 2019 1.

Pan
Eukasz Szumowski

Minister Zdrowia

é/;umﬂf/ Eecce Sl
W zwigzku z postulatami zglaszanymi przez pielegniarki systemu wykonujacymi zawdd
w zespolach ratownictwa medycznego u podwykonawcy zwracam si¢ z uprzejma prosbg
o podjecie dzialah majacych na celu zagwarantowanic ww. pielegniarkom wzrostu
wynagrodzenia miesigcznego w wysokosci analogicznej jak obowigzujaca aktualnie wysokosé
wynagrodzenia miesigcznego dla pielegniarek wykonujacych te same zadania w ratownictwie
(pogotowin ratunkowym) - tj. w wysokosci 1600 zi brutto brutto.

Malekzy wskazaé, iz zgodnie z postanowieniami porozumienia z dniu 24 wrzednia 2018 r.
zawartego pomigdzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikow
Medycznych oraz Sekcja Krajows Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
woolidarnoé€”, ww. strony Porozumienia powrics do rozméw najpéZniej do grudnia w 2019
r., ktére beds dotyczy¢é m.in. zréwnania wysokoéci dodatku miesiecznego w zawodach
wskazanych w tym porozumieniu (miedzy innymi dla wy#ej wymienionych pielegniarek) z
wysokoécig dodatku dla piel¢gniarek i poloznych wykonujacych te same zadania w
ratownictwie — tj. 1600 zt brutto brutto.

W $wietle tredci ww. porozumienia wydaje si¢ zatem uzasadnione podjecie dzialan majacych
na celu zmiang zapisébw w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34), ktére stanowilyby realizacje ww. postanowien
porozumienia z dnia 24 wrzesnia 2018 r.

/A/’-,"M'Mﬁr‘/‘?

Zofia Malas

Cplidey

Prezes NRPiP

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



Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 18 lipca 2019
Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko

ROR.450.5.71.2019.TM Pani
Zofia Matas

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

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

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkdw umdw o
udzielanie Swiadczert opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje
pielegniarek wykonujacych zawdd u tzw. podwykonawcow, w tym réwniez pielegniarek
udzielajgcych Swiadczer opieki zdrowotnej w zespotach ratownictwa medycznego
bedgcych podwykonawcami.

Malezy wyjasnic, ze na mocy powyzszego rozporzadzenia oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczern opleki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.) | rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziemika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnsj (Dz. U. z
2015 r. poz. 1628) wzrostem $redniego wynagrodzenia zostaly objete te pielegniarki i
potozne, kiére mogg wykazac tzw. bezposrednie powigzanie z umows o udzielanie
$wiadczeri opieki zdrowotnej zawarte] miedzy $wiadczeniodawcg a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnione lub $wiadczgce ustugi w ramach innych umow
nie sg objete wzrostem wynagrodzen w ramach ww. przepisow przedmiotowych
rozporzadzen, gdyz wykonujg zawdd i $wiadczg ustugi na rzecz podmiotu, ktéry nie jest
bezposrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach zawarte] umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Minislersteo Zdrowia  Tebofon: (22) 62 49 440
ul. Miodowa 15 e-mall kancelaria@mz.gov.pl r /ﬁ: /\/\7
(0-0952 Warszawa www.mzgov.pl =
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Powyzsze regulacje wynikajg z realizacji porozumieri zawartych w dniu 23.09.2015r.
oraz z dnia 9.07.2018r. miedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i
Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia | Narodowym
Funduszem Zdrowia.

MNatomiast pielegniarki systemu wykonujace zawdd w  zespolach ratownictwa
medycznego u podwykonawcow w pozaszpitalnym sektorze systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne otrzymujg podwyzki przyznane na mocy porozumier zawartych
w dniach 18.07.2017 i 24.09.2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem
Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcjg Krajows Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidarmosé. Wowczas $rodowisko ratownikow
medycznych zgtosito do resortu zdrowia postulat, aby pielegniarki zatrudnione u
podwykonawcow, bedgcych dysponentami zespotow ratownictwa medycznego nie byly
pominigte w przyznawaniu dodatkéw i zyskaly takie same uprawnienia jak ratownicy
medyczni. Ministerstwo Zdrowia do tego zgdania sie przychylito.

Wyptata dodatkow, o ktorych mowa wyzej uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r. zmieniajacym rozporzgdzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34).
Zgodnie z § 3 przedmiotowego rozporzadzenia $wiadczeniodawca oraz podwykonawea,
53 obowiazani przeznaczy¢ $rodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne, w taki
sposob, aby zapewnic Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci 1200 z4,
w tym skladki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych, dla os6b o ktdrych mowa w § 2 ust. 1, w tym réwniez dla pielegniarek
systemu wykonujacych zawod w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy,
w przeliczeniu na jeden etat albo réwnowaznik etatu w wysckosci 1200 zt za okres od
dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. Po 1 wrzesnia 2019 r. dodatki zostang
utrzymane w tej same] wysokosci z tym, ze Srodki na ich wyptate wkalkulowane zostang
w wysokosc stawki ryczattu dobowego za dobokaretke.

Biorgc powyZsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podejmuje wszelkie

dziatania zmierzajgce do wzrostu wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia
regularnie prowadzi rozmowy z poszczegblnymi grupami zawodowymi wykonujgcymi

zawod medyczny, tak aby zapewni¢ mozliwie optymalne warunki wykonywania zawodu.
Jedng z istotnych kwestii jest rowniez mozliwosé otrzymania odpowiedniego
wynagrodzenia za wykonang prace. Wymaga to jednak dziatania wielu podmiotéw - nie
tylko Ministra Zdrowia, ale réwniez pracodawcow. Ministerstwo Zdrowia ze swej strony
bedzie dazyc do kolejnej zmiany przepiséw - zgodnie z Parnstwa postulatem.
Z powazaniem
Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
Idokument podpisany elektronicznie/



ZMIANA ROZPORZADZENIA
WARUNKOW UMOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wspdlne dziatania Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych doprowadzity do przedtuzenia
zmiany rozporzadzenia, ktore gwarantuje kontynuacje wzrostu wynagrodzen

dla pielegniarek i potoznych.

27 sierpnia 2019 r. Minister Zdrowia podpisat rozporzadzenie
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdw
umédw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Rozporzadzenie przedtuza do 31 marca 2020 r. obowia-
zujace przepisy regulujace tryb przekazywania przez Swiadcze-

Dz.U.2019.1628

niodawcdw informacji o liczbie pielegniarek i potoznych, ktére
sg objete podwyzkami na mocy przepiséw wydanych na pod-
stawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach oraz obowiazu-
jacych zasad wyptacania dodatkowych srodkéw na wzrost wy-
nagrodzen tych pielegniarek i potoznych

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA*
zdnia 27 sierpnia 2019 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1373, 1394 i 1590) zarza-
dza sie, co nastepuje:

§1
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pdzn. zmX*)
wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) § 3 otrzymuje brzmienie:
»§& 3. Przepisy § 16 ust. 1a, 3-5 oraz § 30 ust. 1a zataczni-
ka do rozporzadzenia stosuje sie od dnia 1 kwietnia
20207
2) w zatgczniku do rozporzadzenia:
a) w § 11 ust. 4 pkt 10a otrzymuje brzmienie:
»10a) adresu i numeru telefonu wtasciwej komorki
wskazanej przez dyrektora oddziatu wojewddz-

kiego Funduszu, w ktdrej Swiadczeniobiorca
uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe
z tym oddziatem, Srednim czasie oczekiwania
na dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz
o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia”;
b) uchyla sie § 41a.

* Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdro-
wie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

** Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zos-
taty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1809, z 2018 r. poz. 1373, 1682
12364 orazz2019r. poz. 34 1335.
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§2

1. W terminie 14 dni od dnia wejScia w zycie niniejszego

rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajgcy umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przeka-
ze do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, za posrednictwem
serwisdw internetowych, o ktérych mowa w § 10 za-
tacznika do rozporzadzenia zmienianego w § 1, in-
formacje, wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2019 r.,
o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonujacych
u tego $wiadczeniodawcy zawdd w rozumieniu art. 19
ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
577, 1490 i 1590) oraz w formie indywidualnej prak-
tyki pielegniarki lub potoznej wytacznie w zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
i realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej, w prze-
liczeniu na liczbe etatow albo réwnowaznikéw etatow,
realizujgcych te Swiadczenia oraz w podziale na forme
wykonywania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej.

. Informacje okreslona w ust. 1 Swiadczeniodawca,

z wytaczeniem $wiadczeniodawcy posiadajacego
umowe o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
Swiadczen, dla ktoérych jednostka rozliczeniowa jest
kapitacyjna stawka roczna, sporzadza w 2019 r., takze
wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika 2019 r., i przeka-
zuje do dnia 14 pazdziernika 2019 r.

3. Informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca spo-
rzadza w 2020 r. wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2020 .
i przekazuje do dnia 14 stycznia 2020 r.

4. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jest obowiazany, na podsta-
wie danych przekazanych zgodnie z ust. 1-3, w termi-
nie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia
Swiadczeniodawcy zmiany umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, obejmujacej:

1) wysokos¢dodatkowych$rodkéwnaswiadczeniaopie-
ki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne
w okresie od dnia 1 wrze$nia 2019 r. do dnia 31 marca
2020 r., w sposéb gwarantujacy wyptate kwot, o kto-
rych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3, ust. 6 pkt 3 i § 4a roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkéw umaéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628 oraz z 2018 r. poz. 1681);

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okreslonych
w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposéb,
o ktérym mowa w § 3, i karze umownej w wysokosci
do 5% tych Srodkow.

§3
Do trybu oraz sposobu podziatu srodkéw przekazanych w dro-
dze zmiany umowy, o ktdrej mowa w § 2 ust. 4 niniejszego rozporza-
dzenia, stosuje sie¢ odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadze-
nia, o ktdrym mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 niniejszego rozporzadzenia.

§4
Rozporzadzenie wchodzi w zycie zdniem nastepujacym po
dniu ogtoszenia.




DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 sierpnia 2019 r.

Poz. 1490

USTAWA

z dnia 4 lipca 2019 1.
o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej

Art. 1. W ustawie = dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloineg) (Dz. U. 22019 r. poz. 576 1 577) wpro-

wadza sig nastgpujace zmiany:

1}

2)

3)

4)

wart, 54 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

+4. Studia, o ktdrych mowa wart. 52 ust. 3 pkt 1 i art. 53 ust. 3 pkt 1 i 2, sa prowadzone w formie stacjonarnej
lub niestacjonamnej. Tresci programowe studidw realizowanych w obu formach sa takie same, przy czym czas trwania
studiow prowadzonych w formie niesiacjonarnej nie mode byé kroiszy niz czas trwania studidw prowadzonych
w formie stacjonarnej i liczba godzin ksztalcenia zawodowego przewidziana na studiach niestacjonarmnych nie moze
byé mniejsza niz liczba godzin kszialcenia zawodowego preewidziana na studiach prowadzonych w formie stacjoname;j.”;

wart. 55 ust. | otrzymuje brzmienie:

1. Studia, o ktorych mowa wart. 52 ust. 3 pkt 2 1 art. 53 ust. 3 pkt 3, s3 prowadzone w formie stagjonarmej lub
niestacjonarnej. Tresci programowe studiéw realizowanych w obu formach sg takie same, przy czym czas trwania
studidw prowadzonych w formie niestacjonarme] nie mode byé krotszy niz czas trwanmia studidw prowadzonych
w formie stacjonarnej.”;
tytul rozdziatu 6 otrzymuje bremienie:

«Kszlalcenie podyplomowe oraz inne formy podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i polodne™,
po art. 61 dodaje si¢ art. 61a w brzmieniu:

HArt. 6la. 1. Pielegniarce i polodne] podnoszacej kwalifikacje zawodowe w formach innych niz okreslone
warl, 66 ust. | preystuguje, na jej wniosek 1 za zgodg pracodawey, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni robo-
czych rocznie, platny wedlug zasad obowiazujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielggniarki i poloinej, o ktirej mowa w ust. 1, jest ustalany przez praco-
dawece w zalednodel od czasu trwania poszezegdlnych form podnoszenia kwalifikac) zawodowych,

3. Pielegniarka i polozna ma obowiazek niezwlocznie przedstawié pracodawcy dokument podwiadezajacy jej
udzial w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innyeh niZ okreslone w art. 66 ust. 1.

4, Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedlug zasad obowigzujgeych przy oblicza-
niu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przyshuguje rownier pielegniarce i poloinej, ktora zamierza odbyé
ksztateenie podyplomowe bez skicrowania, o ktdérym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej z organiza-
torem ksztalcenia, Przepisy ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio.”,

Art. 2. W 2019 r, urlop szkoleniowy, o ktdrym mowa w art. 61a ust. 1 i 4 ustawy zmienianej w art. 1, wynosi do 6 dni

raboczych,

Art. 3. Ustawa wehoda w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,

Prezydent Rzeczypospolite] Polskiej: A, Duda
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USTAWA Z 15 LIPCA 2011 R.
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

(DZ.U.Z 2019 R. POZ. 576 Z POZ. ZM.)

ROZDZIAL 6

Ksztatcenie podyplomowe oraz inne formy podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i potozne

ART. 61. KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

1. Pielegniarka i potozna majg obowigzek statego aktuali-
zowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatce-
nia podyplomowego.

2. Za spetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, uwa-
za sie rowniez ksztatcenie podyplomowe odbywane w ramach
studiéw podyplomowych w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka i potozna zatrudnione na podstawie umo-
wy o prace odbywaja ksztatcenie podyplomowe na swéj wnio-
sek, na podstawie wydanego przez pracodawce skierowania
do organizatora ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, zwanego dalej ,,organizatorem ksztatcenia”.

4. Pielegniarka i potozna moga odbywac ksztatcenie pody-
plomowe réwniez bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 3,
na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.

5. Pielegniarka i potozna petnigce zawodowa stuzbe woj-
skowg odbywaja ksztatcenie podyplomowe na swdj wniosek,
na podstawie wydanego przez Ministra Obrony Narodowej
skierowania do organizatora ksztatcenia lub bez skierowania
- na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.

ART. 61a. URLOP SZKOLENIOWY

1. Pielegniarce i potoznej podnoszacej kwalifikacje zawo-
dowe w formach innych niz okreslone w art. 66 rodzaje ksztat-
cenia podyplomowego ust. 1 przystuguje, na jej wniosek i za
zgoda pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowiazujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki i potoz-
nej, o ktérej mowa w ust. 1, jest ustalany przez pracodawce
w zaleznosci od czasu trwania poszczegdlnych form podno-
szenia kwalifikacji zawodowych.

3. Pielegniarka i potozna ma obowigzek niezwtocznie
przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy jej udziat
w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz
okreslone w art. 66 rodzaje ksztatcenia podyplomowego ust. 1.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocz-
nie, ptatny wedtug zasad obowiazujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przystuguje rowniez
pielegniarce i potoznej, ktéra zamierza odby¢ ksztatcenie po-
dyplomowe bez skierowania, o ktérym mowa w art. 61 ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych ust. 3, na pod-
stawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia. Przepisy
ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio.

ART. 62. KSZTALCENIE PODYPLOMOWE NA PODSTAWIE

SKIEROWANIA PRACODAWCY

1. Pielegniarce lub potoznej, ktére podejmuja ksztatcenie po-
dyplomowe na podstawie skierowania wydanego przez praco-
dawce, o ktérym mowaw art. 61 ust. 3i 5, przystuguja zwolnienia
z czeSci dnia pracy i urlop szkoleniowy w wymiarze okreslonym
w art. 65 urlop szkoleniowy, ptatne wedtug zasad obowiazuja-
cych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Pracodawca moze przyznac pielegniarce lub potoznej,
o ktérych mowa w ust. 1, dodatkowe $wiadczenia, w szcze-
gblnosci:

1) zwrdcié koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzy-
wienia na zasadach obowigzujacych przy podrézach
stuzbowych na obszarze kraju, o ile nauka odbywa
sie w innej miejscowosci niz miejsce zamieszkania
i miejsce pracy pracownika;

2) pokryc optaty za nauke pobierane przez organizatora
ksztatcenia;

3) udzieli¢ dodatkowego urlopu szkoleniowego.

3. W przypadku powtarzania ksztatcenia podyplomowego
z powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce pracodawca
moze odmdwic udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w ust.
1i2, przez okres powtarzania.

ART. 63. KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

BEZ SKIEROWANIA PRACODAWCY

1. Pielegniarce lub potoznej podejmujacym ksztatcenie
podyplomowe bez skierowania wydanego przez pracodawce,
o ktérym mowa w art. 61 ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych ust. 3 i 5, moze by¢ udzielony bezptatny urlop



i zwolnienie z czesci dnia pracy, bez zachowania prawa do wy-
nagrodzenia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumie-
nia miedzy pracodawca a pracownikiem.

2. Okres bezptatnego urlopu, o ktérym mowa w ust. 1, wli-
cza sie do okresu zatrudnienia u danego pracodawcy w zakresie
wszelkich uprawnien wynikajgcych z ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z pdzn. zm.).

ART. 64. UMOWA W ZWIAZKU ZE SKIEROWANIEM

PRZEZ PRACODAWCE PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

NA STUDIA PODYPLOMOWE

1. Pracodawca zawiera z pielegniarka lub potozna, o ktd-
rych mowa w art. 62 ksztatcenie podyplomowe na podstawie
skierowania pracodawcy, ust. 1, umowe okreslajaca wzajemne
prawa i obowigzki stron.

2. Pielegniarka lub potozna, ktére otrzymaty od pracodaw-
cy $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 62 ksztatcenie podyplo-
mowe na podstawie skierowania pracodawcy, ust. 2, i w trakcie
ksztatcenia podyplomowego lub po jego ukoiczeniu w termi-
nie okreslonym w umowie, nie dtuzszym niz 3 lata:

1) rozwiaza stosunek pracy za wypowiedzeniem,

2) z ktérymi pracodawca rozwigze stosunek pracy bez
wypowiedzenia z winy pielegniarki lub potoznej - sa
obowigzane do zwrotu kosztéw poniesionych przez
pracodawce na ksztatcenie podyplomowe w wyso-
kosci proporcjonalnej do czasu pracy po ukofczeniu
nauki lub czasu pracy w czasie nauki, chyba ze praco-
dawca odstapi od zadania zwrotu kosztéw w czesci
lub w catosci.

3. Pielegniarka lub potozna, ktére otrzymaty od praco-
dawcy $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 62 ksztatcenie po-
dyplomowe na podstawie skierowania pracodawcy, ust. 2, sa
obowigzane, na wniosek pracodawcy, do zwrotu kosztéw tych
Swiadczen w czesci lub catosci, jezeli bez uzasadnionych przy-
czyn przerwa ksztatcenie podyplomowe lub go nie podejma.

4. Pielegniarka lub potozna nie maja obowiazku zwrotu
kosztdw, o ktérych mowa w ust. 2, mimo rozwigzania stosunku
pracy, jezeli zostato ono spowodowane:

1) szkodliwym wptywem wykonywanej pracy na zdro-
wie, stwierdzonym orzeczeniem lekarskim wyda-
nym w trybie przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku gdy pracodawca
nie przenidst pielegniarki lub potoznej do innej pra-
cy, odpowiedniej ze wzgledu na stan zdrowia i kwa-
lifikacje zawodowe, w terminie wskazanym w orze-
czeniu lekarskim;

2) brakiem mozliwosci dalszego zatrudnienia ze wzgle-
du na inwalidztwo lub utrate zdolnosci do wykony-
wania dotychczasowej pracy;

3) przeprowadzeniem sie do innej miejscowosci
w zwigzku ze zmiang miejsca zatrudnienia matzonka;

4) przeprowadzeniem sie do innej miejscowosci ze
wzgledu na zawarcie zwiazku matzenskiego z osoba
zamieszkata w tej miejscowosci.

ART. 65. URLOP SZKOLENIOWY
1. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub po-
toznej podejmujacych ksztatcenie podyplomowe na pod-

stawie skierowania wydanego przez pracodawce, o ktérym
mowa w art. 61 ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych ust. 3 i 5, na udziat w obowigzkowych zajeciach w ciagu
catego okresu trwania ksztatcenia podyplomowego wynosi do
28 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce w zalezno-
$ci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

2. Niezaleznie od wymiaru urlopu szkoleniowego, o ktérym
mowa w ust. 1, wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniar-
ki lub potoznej podejmujacych ksztatcenie podyplomowe na
podstawie skierowania wydanego przez pracodawce, o kté-
rym mowa w art. 61 ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych ust. 3 i 5, przystepujacych do egzaminu panstwo-
wego, o ktérym mowa w art. 67 specjalizacja ust. 2, wynosi do
6 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci
od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

ART. 66. RODZAJE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
1. Ustala sie nastepujace rodzaje ksztatcenia podyplo-
mowego:
1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,specjalizacja”;
2) kurs kwalifikacyjny;
3) kurs specjalistyczny;
4) kurs doksztatcajacy.
2. Ksztatcenie podyplomowe jest prowadzone w systemie
stacjonarnym i niestacjonarnym.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 20 sierpnia 2019 1.
Poz. 1565

USTAWA
z dmia 19 lipca 2019 1.

o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471} art. 7 otrzymuje brzmienie:

LArt. 7. 1. Do dnia 30 czerwea 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sig jako iloczyn wspolezyn-
nika pracy okreslonego w zatgezniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

2.0d dmia 1 lipca 20191, do dnia 30 czerwea 2020 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sig jako iloczyn
wspdlezynnika pracy okredlonego w zalaczniku do ustawy i kwoty 4200 z! brutto.”.

Art. 2. 1. W terminie miesigca od dnia wejécia w rycie niniejszej ustawy zawiera sie porozumienie, o ktérym mowa
wart. 3 ust. | ustawy zmienianej wart. 1, z uwzglednieniem art. 7 ustawy zmienianej wart. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarle w lerminie okreslonym w ust. 1, sposéb podwyiszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala sig wierminie 14 dni od dnia wplywu terminu, o ktérym mowa wust. 1, wdrodze zarzgdzenia,

o ktorym mowa wart. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy zmienianej wart. 1, zuwzglednieniem art. 7 ustawy zmieniane] wart. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

3. Porozumienie, o kiérym mowa w ust. 1, i zarzadzenie, o kiorym mowa w ust. 2, dotycza sposobu podwyiszania

wynagrodzen zasadniczych na dzien 1 lipea 2019 .

Art. 3. Ustawa wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: 4. Duda



Z PRAC NACZELNEJ RADY

Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
z dnia 9 lipea 2019 r.
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”

Prezydium Maczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych po zapoznaniu sig z ustaleniami wypracowanymi
w ramach inicjatywy "Wspdlnie dla Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowczy sprzeciw
dla utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa™,

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowego
dwustopniowego systemu ksztalcenia pielggniarek i poloznych RP w ramach szkolnictwa wyiszego.
System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek,
sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 pa#dziernika 1967 roku (Dz, U. 96.83.384) oraz z
wymaganiami dotyczacymi ksztalcenia pielggniarek i poloZznych, wynikajacymi z Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania jakosci ksztalcenia przez KRASzPiP oraz
PKA, co zaowocowato doprowadzeniem do wypracowania i realizacji efektywnego procesu
ewaluacji jakosci ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i polo#nictwo, gléwnie w zakresie
programéw 1 procesow ksztalcenia, kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz
wewngtrzuczelnianych systemdw jakosci ksztalcenia;

3. jest standaryzowany, co zapewnia regulacyjnosé zawodu i osiagniecie wynikéw koficowych w
postaci sformulowanych i zrealizowanych efektdw ksztalcenia;

Malesy wskazaé, iz limity przyje¢ sg okreélane na poziomie uczelni. Uczelnie sa zainteresowane
pozyskaniem jak najwickszej liczby studentow dlatego nie wprowadzaja niskich limitéw. Powodem
niedoboru absolwentéw nie sa zatem trudnosci w dostepie do ksztalcenia tylko w atrakcyjnosci
zawodu, tj. warunkach pracy i wynagradzania, co nasila zjawisko emigracji zarobkowej miodych

adeptéw zawodu.

W ocenie Prezydium NRPiP problem stanowi rdwniez aktualnie niezatrudnianie absolwentow
kierunkéw pielggniarstwo i poloinictwo przez podmioty realizujace $wiadezenia zdrowotne. Dlatego
wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztalcenia nie bedzie skutkowalo wzrostem liczby potencjalnych
pracownikéw  do realizacji  pielggniarskich swiadezenn zdrowotnych. Wprowadzenic ksztalcenia
sredniego niewsatpliwie przyczyni si¢ do obniZenia poziomu jakosci éwiadczen zdrowotnych.

Ksztalcenie srednie sprawdzilo si¢ w przeszlodci, gdy w systemie shuzby zdrowia potrzebny byl
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i poloinictwo to samodzielne zawody medyczne wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie
wykonywania standardowych procedur ale réwniez samodzielnego podejmowania decyzji
diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu
wiedzy i umigj¢tnosci. W calym rozwinigtym $wiecie medycznym obserwuje sie substytucje ushug,
czego wyrazem w RP bylo wprowadzenie dla pielegniarek i poloznych uprawnienia do ordynacji lekdw,
wyrobéw medycznych i srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowaé ksztalcenie opiekuna medycznego
bgdgcego odpowiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie opiekunowi
w kompetencjach czynnosci pielegnacyjno-opiekuniczych i czeéei podstawowych czynnosci
instrumentalnych wykonywanych na zlecenie pielggniarki umozliwitoby sprawniejsza organizacje pracy
i lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra i specjalisty- co w konsekwencji
doprowadziloby do poprawy jakosci $wiadczefi zdrowotnych i obnizenia wskaznika zdarzen
niepozadanych. Wymaga to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci
zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje si¢ tak w wielu krajach europejskich, gdzie ustala sie
nawet stopniowanie ich kompetencji. W Polsce pomimo wdrozenia ksztalcenia w zawodzie opiekun
medyezny, opiekun osoby starszej w dalszym ciggu absolwenci ci majg duze trudnosci w znalezieniu
miejsc zatrudnienia, szczegdlnie w lecznictwie stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie
dzialan systemowych dla zwigkszenia mozliwoéci zatrudnienia juz wyksztalconych absolwentéw
zawoddéw pomocniczych takich jak np. opiekun medyczny.

Majgc na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPiP nie moze pozostawaé obojetne na proponowane
zmiany w systemie ksztalcenia polskich pielggniarek skutkujace dramatycznym obnizeniem jakosci
ksztalcenia, a tym samym jakosci $wiadczen zdrowotnych i zagrozeniem bezpieczefistwa pacjentow.
Duze prawdopodobiefistwo zdarzei niepozadanych pociggnie za sobg réwniez dotkliwe skutki

finansowe leczenia naprawczego.

Sekretarz NEPiP Prezes NRPiP
W ( 2/%134
A b
Joanna Walewander Zofia Malas



MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ

SEKRETARZ STANU
Pelnomocnik Rzadu do spraw wspierania wychowawczej funkcji szkoly

Warszawa, 02 sierpnia 2018 .
DSKKZ-WOKZ.423.30.2019.UB

Pani

Zofia Malas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
ul. Czackiego 3/5

00-043 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo nr  NIPIP-NRPiP-DS.015.164.2019.MG,
przy ktérym przediozono stanowisko nr 27 Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek iPotoznych w sprawie utworzenia nowego zawodu technik
pielegniarstwa, uprzejmie informuje, 2e zmiany w zakresie wprowadzenia,
zmiany albo wykreslenia zawodu z klasyfikacji zawodow szkolnictwa
branzowego nastepuja wytacznie na wniosek ministra wiasciwego dla zawodu'.

Uprzejmie wyjasniam, e dotychczas do Ministra Edukacji Narodowej
nie wptynat wniosek Ministra Zdrowia dotyczacy wprowadzenia zawodu technik
pielegniarstwa lub zmian w zakresie ksztalcenia w zawodzie opiekun
medyczny.

Biorac pod uwage powyzsze, od roku szkolnego 2019/2020 ksztalcenie
w zawodzie opiekun medyczny bedzie realizowane zgodnie z podstawg
programowa ksztalcenia w zawodzie, okreslona w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r.2

Z wyrazami szacunku

Iwona Michalek
Sekretare Stanu
/ — podpisany cyfrowo/

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

Zalacznik nr 20 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r.
w sprawie pedstaw programowych kszialcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa
branzowego. (Dz. U. poz. 991)

MINISTERSTWO EDUKAC]I NARODOWE]
SEKRETARZ STANU
Petnomoenik Rzadu do spraw wspierania wychowawczej funkcji szholy

al. |. Ch. Szucha 25, D0-918 Warszawa, tel. +48 22 34 74 276, fax +48 22 34 74 310, sekretariatimichalelfmengov.pl,
www.men.gov.pl
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Stanowisko Nr 28
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 lipca 2019 r.

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

Kierujgc si¢ interesem publicznym i bezpieczeristwem zdrowotnym pacjenta oraz w zwigzku
z nieuwzglednieniem uwag Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zawartych
w Stanowisku nr 26 w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego z dnia 6 czerwca 2019r., Naczelna Rada wyraza stanowczy
sprzeciw wobec :

L zapisOw § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r.
poz. 1213 (dalej: r.sz.0.r.), oraz

IL publicznego przyzwolenia na lamanie prawa i wprowadzanie na inne oddzialy
szpitalne, niz szpitalny oddzial ratunkowy - ratownika medycznego jako osoby
majacej zastagpi¢ zawod pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym: tj. ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielggniarki i poloznej, (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., dalej: u.z.p.p.) oraz ustawa
z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U.2019.993,
dalej: u.P.R.M.) — zawdd pielegniarki i zawdd ratownika medycznego — to dwa rézne zawody,
ktérych status i kompetencje zostaly odmiennie uregulowane. Traktowanie tych dwéch
zawodOw zamiennie jest systemowym i merytorycznym bledem.

Przyjety akt wykonawczy w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego zawiera zapisy
nicadekwatne do dotychczas wypracowanego stanu prawnego, naruszajg fundamentalng
zasadg budowania systemu udzielania $wiadczeri zdrowotnych opartego na wskazaniach
aktualnej wiedzy medycznej, podziale kompetencji, bezpieczefistwie zdrowotnym pacjenta,
nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

Wprowadzane zmiany uwazamy za naruszenie interesu publicznego, na strazy ktérej stoi
Minister Zdrowia oraz samorzad pielegniarek i poloznych — realizujacy zadania wiadzy
publicznej zgodnie z art. 17 Konstytucji RP i ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielggniarek i poloznych (tj. Dz.U.2018, poz.916). W interesie publicznym — przez, ktéry



rozumiemy zarOwno interes pacjentéw, jaki interes skoordynowanej pracy zespolow
medycznych. Uwazamy za konieczne podjgcie pilnych prac nad zmiang wprowadzonych
zapisOw 1 stanowczych dziatan hamujgcych — blad organizacyjny — nieszanowania godnosci
zawodéw pielegniarki i ratownika medycznego —  wprowadzajac regulacje prawne
prowadzgce do konfliktéw pomigdzy tymi zawodami, jak i kadra zarzadzajaca w podmiotach
leczniczych oraz wprowadzania rozwigzan prawnych grozgeych naruszeniu bezpiecznych

warunkow pracy personelu szpitalnych oddzialéw ratunkowych i bezpieczenstwa pacjentow.

UZASADNIENIE

Szpitalny oddzial ratunkowy jest komoérka organizacyjng szpitala w rozumieniu
przepisow o dzialalnoSci leczniczej, stanowigca jednostke systemu, udzielajacg §wiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca
wymagania okreslone w ustawie (art. 3 pkt.9 u.P.R.M.). Przez stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, rozumie si¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia,
wymagajacy podjgcia natychmiastowych medycznych czynnoéei ratunkowych i leczenia (art.
3 pkt. 8 u. P.R.M.). Natomiast medyczne czynnoéci ratunkowe to $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (art. 3 pkt.4 w.P.R.M.).

W celu realizacji zadan szpitalnych oddzialéw ratunkowego Minister Zdrowia okreglit
minimalne zasoby kadrowe oddziatu ( § 12 ust.1 r.sz.or.):

1) ordynator oddzialu (lekarz kierujgcy oddzialem) bedgcy lekarzem
posiadajqeym iytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

2) pielegniarka oddzialowa bedgca pielegniarkg systemu albo _ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyisze i co
najmniej 5-letni stai pracy w oddziale, koordynujgcy pracg oséb, o ktdrych
mowa wpkt 41 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddzialu, w tym do spelnienia warunkéw dotyczgeych czasu oczekiwania na

pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegélnych kategoriach pilnosci, przy czym
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co najmniej jeden lekarz przebywajgcy stale w oddziale bedgcy lekarzem
systemu;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidiowego funkcjonowania oddzialu, w tym do zapewnienia realizacji
zadan, o ktdrych mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15;

3) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie
niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym
do spelnienia warunkéw dotyezgeych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z

lekarzem w poszczegdinych kategoriach pilnosci.

Z przywolanych powyzej przepiséw mozna wnioskowaé, iz Minister Zdrowia zamiennie

traktuje zawdd pielegniarki systemu i ratownika medycznego.

Pierwsza kwestia, to kierowanie lub koordynacja szpitalnym oddzialem ratunkowym.
Zgodnie z art. 49 ust.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
(Dz.U.2018.2190 t,j.) w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg przeprowadza sie
konkurs na stanowisko:

1) kierownika;

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

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przelozonej pielegniarek;

5) pielegniarki oddzialowe;j.

Przepis ten nie przewiduje mozliwosci, aby oddzial szpitalny, w tym szpitalny oddzial
ratunkowy — mogl by¢ koordynowany przez pielggniarkg lub ratownika medycznego.

Zgodnie z obecnym stanem prawnym szpitalny oddzial ratunkowy moze byé kierowany tylko
przez pielegniarke oddzialowg bedgcq pielegniarkq sytemu. Wprowadzajac mozliwosé
koordynowania szpitalnego oddzialu ratunkowego przez pielegniarke lub ratownika
medycznego — ustawodawca wydal taki zapis bez delegacji ustawowej, co otwiera droge
do zlozenia skargi do Trybunalu Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji w szpitalnych oddziatach jest obecnie formalnie mozliwe
- tylko dla personelu lekarskiego (art. 49 wust.7 u.dz.l). Ponadto, pod wzgledem
merytorycznym - mozliwos¢ sprawowania koordynacji pracg zespolu moze dokonywaé tylko

osoba o wigkszych kwalifikacjach i umiejgtnosciach, a zgodnie z systemem ksztalcenia i



nabytymi kwalifikacjami zawodowymi i umiejg¢tnosciami oraz zgodnie z wymaganiami jakie
stawia si¢ dla nabycia statusu ,pielegniarki systemu” i ,, ratownika medycznego™ - takie
uprawnienia ma tylko pielegniarka systemu.
Ustawodawca w  sposOb  niezrozumialy, dyskryminujacy 1 naruszajac zasade
proporcjonalnosei ustanowil tryb uzyskiwania statusu pielegniarki systemu i statusu
ratownika medycznego (art. 3 pkt. 6 u.P.R.M.)

Status pielegniarki systemu moze uzyska¢ osoba:

1. ktéra spelnia wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
tj. Swiadectwo lub dyplom ukoficzenia szkoly pielegniarskiej, posiada peina

zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérej stan zdrowia pozwalajagcy na
wykonywanie zawodu piel¢gniarki, ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna
(art.28 v.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty lub specjalizujaca
si¢ w dziedzinie piel¢gniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarka posiadajaca ukoficzony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3-
letni staz pracy w oddzialach tych specjalnosci, oddzialach pomocy doraznej,
izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym (art. 3 pkt.6 u.P.R.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodawca dbajac o jako$¢ udzielanych $wiadczen
i bezpieczenstwo pacjentdw postawil wysokie wymagania zaréwno formalne 1 merytoryczne,
jak i etyczne — dla osob chegeych wykonywaé pracg na stanowisku - pielegniarki systemu.
Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
szczegdlnoéei na (art. 4 ust.1 w.z.p.p.):

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre§lonym =zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnodci
ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
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Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, okresli
w drodze rozporzadzenia dnia z 28.02.2017 r. (art. 6 u.z.p.p.):

1) rodzaj i =zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
przez pielegniarke i polozna,

2) wykaz produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych, do stosowania ktorych
sg uprawnione pielggniarki i poloZne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

3) rodzaje materialow, kiére moga by¢ pobierane przez pielegniarke i polozna do celéw
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

4) rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez
ielegniar

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke
i poloing

- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnoéci i
obowigzkow.

Ponadto, pielggniarki maja ustawowe prawo do samodzielnego ordynowania lekéw
i wyrobow medycznych, w tym na recepte; wystawiania recepty na leku w ramach zlecen
lekarskich, niezbgdny do kontynuacji leczenia, dotyczy to takze wystawiania recept na $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne; pielegniarka ma
szerokie kompetencje w zakresie $wiadczen diagnostycznych, tj material pobierany przez
pielegniarke do celéw diagnostycznych, badania diagnostyczne przeprowadzane przez
pielggniarkg, wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych
(art. 15ai art.15b u. z.p.p.).

Zawdd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktéra (art. 10 ust.1 u. P.R.P.):
1) posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania
tego zawodu i zlozyla oSwiadczenie o nastepujacej tresci: "Oéwiadczam, ze wladam

Jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
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ratownika medycznego", z zastrzezeniem ust. 2;




4) spelnia okreslone wymagania w zakresie uzyskania formalnego dokumentu

potwierdzajacego ukoriczenie wymaganego ksztatcenia'.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w
szczegblnosci na (art.11 ust.1 u.P.R.M.)
1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych

udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) zabezpieczeniu 0sob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu
dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby 0séb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego; |

3) transportowaniu osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego szczegdlowo zostat okreslony
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéei ratunkowe,

ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.2019.993 t.j).

Wypracowany status zawodowy pielegniarki, w tym piel¢gniarki systemu oraz
ratownika medycznego — wyrainie wskazuje — iz uprawnienia pielegniarki systemu

mogg uzyskac tylko osoby majace wczeSniej wyksztalcenie pielegniarskie, uzyskujace

1 Ar.10 ust.] wP.RM. Zawdd ratownika medycznego moze wykonywad osoba, ktbra: a) rozpoczela przed dniem 1 paddziemnika 2019 r.
studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskala tytul zawodowy licencjata Jub magistra na tym kierunku
(specjalnodei) lub b) rozpoczela po roku akademickim 20182019 studia wyzsze przygotowujges do wykonywania zewodu ratownika
medycznego, prowadzone 2godnie z przepisami wydanymi na podstawie arl, 68 ust. 3 pkit | ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z péén. zm.), i uzyskala tytul zawodowy licencjata oraz zlogyla z wynikiem pozytywnym
Pafistwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej "FERM", lub ¢) rozpocegla przed dniem | marea 2013 r. nauke w publicznej
szkole policealngj lub nicpublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicenej i uzyskala dyplom potwierdzajgey uryskanie
tytuby zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwicrdzajgey kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyezny, lub d)
posiada dyplom wydany w pafstwie innym niz pafstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub pafstwo
ezlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolite] Polskiej za rdwnowatny z dyplomem uzyskiwenym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwicrdzajacym tytul zawodowy
ratownik medyczny, i uzyskala prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami, lub ¢) posiada
kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwic czionkowskim Unii Europejskiej, Konfederacii
Szwajcarskicj lub panstwic czlonkowskim Evropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zpodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w pafistwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2272 oraz z 2019 r. poz. 534 i
577
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dodatkowe kwalifikacje w ramach specjalizacji oraz musza wykazaé okreélony stai

pracy.

Natomiast tytul ratownika medycznego uzyskuje co do zasady osoba bez wczeéniejszego
przygotowania medycznego, do pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym nie
potrzebuje specjalizacji. A dla bycia koordynatorem szpitalnego oddzialu ratunkowego,

a w tym pracy pielegniarki systemowej — ratownikowi medycznemu wystarcza pieé lat

pracy.

Kolejng istotng kwestia jest zatrudnianie ratownikéw medycznych na oddzialach
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii.
Pragniemy przypomnie¢, iZ:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz do celow diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych ukladéw
organizmu, w szczegdlnosci oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego;

§ 2. pkt. 1 1 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii Dz.U.2016.2218).

Zgodnie z w/w prowadzong analizg — medyczne czynnosci ratunkowe — do ktérych
upowaznieni sg ratownicy medyczni nie sg terminem zamiennym z anestezjg i intensywna
terapia, a ratownik medyczny nie ma prawa wykonywania swojego zawodu w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zgodnie z § 10 z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz.U.2016.2218): Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sq
udzielane w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii.

Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej terapii moga udzielaé tylko lekarze
specjalisSci z =zakresu anestezjologii i pielegniarki anestezjologiczne. Pielegniarka
anestezjologiczna to pielegniarka, ktéra ukonczyla specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub pielegniarke, ktéra ukonczyla kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub



pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki. Czyli osoby, ktére oprocz spelnienia wymogéw do uzyskania prawa

wykonywania zawodu, musza uzyskac dodatkowe szczego6lne umiejetnosci.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w art. 39b pkt. 3), przewiduje, iz
Centrum urazowe zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialéw
zabiegowych i pracowni diagnostycznych, m.in. oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii,
zapewniajgcego golowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu, a natomiast w art. 39f pkt.3a tej samej ustawy
przewidziano, iz Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dzialanie w swojej strukturze
specjalistycznych oddzialéw zabiegowych m.in.: oddziafu anestezjologii i intensywnej
terapii, zapewniajqcego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do
udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu.

W kontekscie tych dwéch w/w przepisow pragniemy wyraZnie i stanowczo
podnies¢, iz zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej — prawo do udzielania $wiadezen
zdrowotnych na stanowiskach intensywnego nadzoru majg tylko lekarze i pielggniarki
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI

Zapisy § 12 ust.1 pkt. 2 i pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 (dalej:
r.sz.o.r.) zostaly wydane z naruszeniem konstytucyjnej podstawy — upowaznienia ustawowego
dla Ministra Zdrowia.

Pielggniarka systemu ma zdecydowanie szerszy zakres kwalifikacji zawodowych
i umiejetnosci oraz zdecydowanie szersze uprawnienia do wykonywania $wiadczen
samodzielnych bez zlecenia lekarskiego i sprawowania calo$ciowej opieki nad pacjentem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Nadzor 1 kierownictwo nad wykonywaniem zawodu pielegniarki w oddziale
szpitalnym moze sparowac tylko pielggniarka oddzialowa, co juz wielokrotnie potwierdzono

w judykaturze.
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W zakresie medycznym pielegniarka jest czescig zespolu terapeutycznego, gdzie
koordynatorem procesu udzielania swiadczen zdrowotnych jest lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pracy pielggniarki, w tym pielegniarki systemu -
ratownika medycznego - jest merytorycznie i prawnie niedopuszczalne. Uwazamy takze, iz
obecnie wprowadzona zmian jest co najmniej wyrazem lobbingu okres$lonych srodowisk
z pominigciem merytorycznego zaplecza $rodowiska pielggniarskiego.

Pielegniarkg systemu jest to osoba, ktora posiada kwalifikacje zawodowe zaréwno do
pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym, jak i w innych szpitalnych oddzialach, w tym
w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii.

W obecnym stanie prawnym i przyjetym modelu opieki nad pacjentem — w ramach
pracy na szpitalnych oddzialach — ratownik medyczny moze by¢ jedynie zatrudniany
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma Zzadnych przeslanek ani medycznych, ani
merytorycznych ani systemowych, aby ratownik medyczny mégl byé zatrudniony na innych
szpitalnych oddzialach.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych na stanowiskach intensywnej terapii — naraza
na odpowiedzialno$¢ prawng zaréwno kierownictwo pomiotu leczniczego jak i samego
ratownika za przekroczenie kwalifikacji — czyli udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez
osobg nieuprawniong. Odpowiednio, ta zasada ma zastosowanie w przypadku zatrudniania

ratownikoéw medycznych w innych oddziatach szpitalnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

; /é/g Lt MW[M

‘Joanna Walewander Zofia Malas



NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

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

Pan
Fukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca si¢ do Pana Ministra z proba
o rozwazenie zmiany zapisow ustawy z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dzieémi w wieku
do lat 3, (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 409, z pdin.zm.) w zakresie uregulowania udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke dzieciom przewlekle chorym, przebywajacym
w zlobku.

Przeprowadzona analiza realizacji opieki zdrowotnej przez pielegniarki w zlobkach wskazuje
na konieczno$¢ doszczegbélowienia aktéw prawnych oraz wprowadzenia systemowych
rozwigzan m.in. w nastepujacych kwestiach:

1. Okreélenie warunkéw realizacji §wiadezen zdrowotnych przez pielegniarke, w tym:

- okreflenie zadan pielegniarki, z uwzglednieniem kontynuacji udzielania §wiadczef
zdrowotnych dzieciom chorym przewlekle,

- okreélenie wymagan dotyczacych pomieszczen, w ktérych beds wykonywane §wiadczenia
zdrowotne wraz z wykazem ich wyposazenia, z uwzglednieniem mozliwoéci przechowywania
dokumentacji, lekéw i1 srodkéw medycznych,

- okreélenie indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka w Zlobku oraz zasad jej
prowadzenia (w tym wzor za§wiadczenia o wyrazeniu zgody przez rodzica na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, wzor zlecenia lekarskiego na wykonanie éwiadczenia zdrowotnego
skierowane do pielegniarki zatrudnionej w ziobku),

- okreélenie zasad przyjmowania od rodzicéw produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
i ich przechowywania.
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2. Nalozenie obowiazku spelienia ww. warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot, ktéry utworzyl zlobek.

Do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych wplynelo pismo zaniepokojonego rodzica,
ktory opieke nad swoim dzieckiem powierza pracownikom zlobka publicznego.

Z tredci pisma wynika, iz u dziecka z chorobg przewlekla, istnieje mozliwoéé pogorszenia
stanu  zdrowia, w zwiazku z  wystgpieniem temperatury ciala powyiej
37,5 °C i pojawieniem si¢ drgawek goraczkowych. W takiej sytuacji rodzic dziecka oczekuje,
1Z na jego prosbg oraz w oparciu o przedlozone wezesniej zaswiadczenie lekarza pediatry,
w przypadku wystapienia u dziecka powyZszych objawéw, zatrudniona w  Zlobku
pielegniarka, poda dziecku zalecone przez lekarza leki (leki, ktore wezeéniej rodzic przyniesie
i pozostawi w zZlobku). W Zlobku, do ktérego uczeszcza dziecko, jest zatrudniona
pielegniarka, co jest zgodne z norma art. 15 ust. 3 ww. ustawy, ktéra naklada na dyrektora
zlobka obowigzek zatrudnienia przynajmniej jednej pielegniarki lub poloznej, w przypadku
uczeszczania do zlobka wiecej niz dwadziescioro dzieci.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz zgodnie z art. 2, ust. 2 ww. ustawy, w ztobku w ramach
opieki realizowane sa trzy podstawowe funkcje: opiekuncza, wychowawcza, edukacyjna
i jak wynika z art. 10 ww. ustawy, do zadan Zlobka nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie dziecku opieki w warunkach bytowych zblizonych do warunkéw domowych;
2) zagwarantowanie dziecku wlasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, przez
prowadzenie zaje¢ zabawowych z elementami edukacji, z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekuiiczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajacych rozwdj
psychomotoryczny dziecka, wlasciwych do wieku dziecka.

Z powyiszych zapisOw wynika, iZ udzielanie $wiadczef zdrowotnych nie nalezy
do podstawowych zadan zZlobkdéw. Dlatego, kwestie zapewnienia dzieciom przewlekle
chorym kontynuacji opieki medycznej w Zlobkach, dyrektorzy zlobkéw nie traktuja
priorytetowo 1 zadania z tego obszaru realizowane s w sposéb niewystarczajacy. Zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych ww. kwestie sg bardzo wainym elementem
sprawowania opieki nad dzieckiem i powinny by¢ prawnie uregulowane. Brak
jednoznacznych zapiséw prawnych w tym zakresie, rodzi wiele watpliwo$ci w sytuacji, gdy
rodzic dziecka oczekuje od pielegniarki przyjecia leku i podania go dziecku zgodnie

ze zleceniem lekarskim. Zdarza sig, Ze pielegniarki odmawiaja wykonania tych czynnosci,



z powodu braku zapiséw prawnych, odnoénie realizowania przez pielegniarki czynnoéci

zwiazanych z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych w zlobkach.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 11 powyzszej ustawy podmiot, ktory utworzyl zlobek
ustala jego statut, okreslajac w nim m.in. cele i zadania oraz sposéb ich realizacji. Ponadto
zapis art. 21 ww. ustawy, naklada na dyrektora zlobka odpowiedzialno¢ za organizacje pracy
w zlobku, zgodnie z ustanowionym wewnetrznym regulaminem organizacyjnym. Wobec
powyzszego dyrektorzy zlobkdw, cheac zapewnié optymalng opieke nad dzieckiem i sprostaé
oczekiwaniom rodzicOw, opracowujg stosowne procedury i instrukcje w ramach
wewnetrznego regulaminu organizacyjnego 1 kwestie zwiazane z funkcjonowaniem zlobka,
w tym okreslenie obowiazkow pracownikow, zasad ich postgpowania w przypadkach naglego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka lub podawania lekéw dzieciom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym. W sytuacji, kiedy dziecko wymaga podania leku, postepowanie personelu
jest uzaleinione od wewnetrznych uregulowan przyjetych przez placowke oraz
od kompetencji pracownika i jego zakresu obowigzkéw. W zlobkach obowiazujg réine
zasady postgpowania w odniesieniu do dzieci, u ktorych wystgpuje koniecznoéé podawania
lekéw lub kontynuowania farmakoterapii.

Potwierdzeniem zasadno$ci powyiszej propozycji jest zawarcie w  projekcie
(z dnia 19 kwietnia 2019 r.) rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujqcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza  dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloinej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego, zapisu dotyczacego odbywania praktyk przez
studentéw na studiach licencjackich, na kierunku pielegniarstwo — w instytucjach pelniacych
funkcje opiekuniczo-wychowawcze, w szczegdlnosei w zlobkach.

Naczelna Rada Pielegniarek i1 Poloznych jest zdania, iz wprowadzenie zmian legislacyjnych
w przedmiotowym obszarze, zapewni dzieciom przewlekle chorym i niepelnosprawnym
jednakowa dostgpnos¢ do pobytu w Zlobku oraz stworzy bezpieczne warunki
do wykonywania zawodu pielegniarki w Zlobku.
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MINISTER Warszawa, dnia /[ czerwca 20191,
Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j

DSR.V.840.70.2015.AB

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych

Souroion i o

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 maja 2019 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM-
0025.30.2019.JP, przekazane przez Ministerstwo Zdrowia przy piémie z dnia 23 maja 2019 r.,
znak: PPWA.073.1.2019.KW, w sprawie rozwazenia zmiany zapiséw ustawy z dnia 4 lutego
2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2019 1. poz. 409 j.t.) w zakresie udzielania
przez pielggniarke Swiadczedi zdrowotnych dla dzieci przebywajacych w zlobku, uprzejmie
wyjadniam.

Od momentu wejscia w Zycie ustawy o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3, ztobki nie
s juz zakladami opieki zdrowotnej, jednak cze$é uregulowan dotyczacych tych instytucji ma
swoje korzenie we wezesniej obowigzujgcych przepisach. Obecnie w ztobkach, do ktérych
uczgszeza co najmniej 20 dzieci, nalezy zatrudni¢ pielggniarke lub potozna. Jednak ustawa
0 opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 nie okresla zakresu obowiazkéw tej osoby — jest
to zadanie dyrektora ziobka. Niewatpliwie zakres obowiazkéw pielegniarki lub poloznej zalezy
od specyfiki danego ztobka i od tego, jakie dzieci sg do tej instytucji przyjmowane,

Nalezy mie¢ na wzgledzie okolicznosé, ze funkcje ztobka nie obejmujg $wiadezen
zdrowotnych, cho¢ mogg si¢ one zawieraé w funkcji opiekuficzej ztobka.

Warto przywola¢ w tym miejscu stanowisko wyrazone w piémie z dnia 4 grudnia
2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia (Departament Matki i Dziecka). W ocenie Ministerstwa
Zdrowia Swiadczeniem zdrowotnym — w my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej — s dzialania sluzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. Nalezy przyja¢, ze w przypadku dziecka przewlekle
chorego, swiadczenia udziela lekarz zlecajgcy okreslone leczenie, tj. leczenie okreslonymi

lekami. Sam anie lekéw zlecon rzez lekarza jest czynnodci legajaca na realizacii
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iekuriczej nad dzieckiem.




W ocenie Ministerstwa Zdrowia przyjecie odmiennej interpretacji pozostawaloby
w sprzecznosci z zasadami leczenia oraz samoopieki 0s6b przewlekle chorych. Jakkolwiek brak
jest przepiséw okreslajacych szczegélowo te elementy opieki, ktére majg na celu zachowanie
zdrowia dziecka, przyjmuje sig, ze dzialania podejmowane przez opiekunéw w 2tobku lub
klubie dziecigcym podczas pobytu dziecka w placéwee powinny byé analogiczne do tych, jakie
w podobnych sytuacjach podejmowaliby rodzice dziecka, Decyzjg o przyjeciu dziecka
przewlekle chorego do zlobka podejmuje kazdorazowo dyrektor ztobka lub osoba kierujgca
praca klubu dziecigcego. W sytuacji, kiedy w czasie pobytu w placéwee bedzie wymagane
podanie leku bgdZz zastosowanie innych koniecznych dziatafi — niezbedne jest pisemne
upowaznienie rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka dla dyrektora zlobka lub osoby
kierujgcej pracg klubu dziecigeego do podejmowania tych dziatan, a takze uzyskanie pisemnego
zobowiazania dyrektora oraz osoby, ktéra bedzie realizowata te zadania, do ich podjecia.

Zlobek nie jest podmiotem leczniczym, a co za tym idzie — nie jest oplacany ze érodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tworzenie dla zlobkéw nowych wymogéw w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarkg, =zapewnienia jej odrebnego
pomieszczenia, itp. nie tylko znacznie zahamowatoby rozwéj instytucji opieki nad dzieémi
w wieku do lat 3, poniewaz podniostoby koszty ich tworzenia i prowadzenia, gdyz efektem
takich dziatai byloby obnizenie dost¢pnodci miejsc opieki, ale réwniez wzrost oplat
w tobkach,

W przypadku klubéw dziecigcych — instytucii zblizonych do ztobkéw, przy czym co do
zasady bardziej kameralnych (do 30 dzieci) i przeznaczonych dla dzieci powy2szej 1. roku
Zycia, nie ma obowiazku zatrudniania pielegniarki lub potoznej. Nie oznacza to, ze instytucje
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 nie zachowujg odpowiednich standardéw bezpieczefistwa
dla dzieci. Nowelizacja ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, ktéra weszla w Zycia
z dniem 1 stycznia 2018 r., wprowadzita m. in. wymég cyklicznego doszkalania opiekunéw
w zlobkach i klubach dziecigeych w zakresie udzielania dzieciom pierwszej pomocy.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej dopuszeza
sytuacje rezygnacji z obowigzku zatrudniania w ztobku, do ktérego uczeszcza wiecej niz
20 dzieci, pielggniarki lub poloznej w ustawie o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3.

'Z Ak Wil 727
ISTER
Zuf].

D{I wiadumuéci: %’mv .‘:%a{dr' FM
Pani SEKRETARZ STANU
Greta Kanownik

Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa mM/g e
e-mail: info@mrpips. gov.pl, tel. 222-500-108 B
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ROZPORZADZENIE MINISTRA
ORGANIZACJI SZPITALNEGO

Od 1 lipca 2019 r. obowigzuje nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U. z2019r. poz. 1213) dotyczace organizacji pracy w szpitalnym
oddziale ratunkowym

§ 1. Rozporzadzenie okresla: 3) szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpi-
1) szczegbtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratun- talnych oddziatéw ratunkowych w strukturze szpi-
kowych; tala oraz warunkéw technicznych;
2) szczegbtowe warunki prowadzenia segregacji me- 4) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimal-
dycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych; ne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych.
. [...]

§ 12.1. Minimalne zasoby kadrowe
oddziatu stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem)
bedacy lekarzem posiadajacym tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowej;

2) pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarka sy-
stemu albo ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu, posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i co
najmniej 5-letni staz pracy w oddziale, koordynu-
jacy prace o0s6b, o ktérych mowa w pkt 4 i 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do
spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczeki-
wania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszcze-
goélnych kategoriach pilnosci, przy czym co naj-
mniej jeden lekarz przebywajacy stale w oddziale
bedacy lekarzem systemu;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie nie-
zbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjo-
nowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji
zadan, o ktérych mowa w § 6 ust. 7-11, 14 i 15;

5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy
oddziatu w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do
spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczeki-
wania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszcze-
golnych kategoriach pilnosci.
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ZWIEKSZENIE STAWEK
DLA SORIIP

ZARZADZENIE NR 96/2019/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA zdnia 25 lipca 2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjec.

Zarzadzenie, ktére wchodzi w zycie, podwyzsza od 1 lipca o 15% warto$¢ stawek ryczattéw dobowych dla szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i izb przyjeé (SOR i IP). Oznacza to zwiekszenie wysokosci finansowania danych swiadczen opieki zdrowotnej od
drugiej potowy 2019 .

ZARZADZENIE NR 96/2019/DSM

PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Z dnia 25 lipca 2019 .
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie:

Swiadczenia w izbie przyjeé

Ma podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.") zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 16/2018/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji umaow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia w izbie
przyjet, zmienionym zarzadzeniem MNr 81/2018/DS0OZ Prezesa MNarodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2018 r. oraz zarzgdzeniem Nr 72/2019/DSM

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019, w§ 11:

1) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
6. Skladowa ryczaltu za funkcje okreslana jest wediug poniZzszego wzory,

z uwzglednieniem liczby pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii

" Zmiany teksiu jednolilego wymbenione) ustewy zostaly ogloszone w Dz, U, 2 2018 1. pee. 1515, 1532, 1544, 1552, 1659, 1925,
2192 i 2420 oraz 2 2019 £, por. 60, 303, 39, 447, 730, iT52 | 1078,
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stanu =zdrowia pacjenta, na podstawie wykonanych procedur medycznych

okreslonych w zataczniku nr 3 do zarzadzenia oraz wag poszczegolnych kategorii:

&
a
RJ,:!—XZPEXH{
: =1

gdzie:

a — stawka za punkt (w SOR przyjmuje sie wartosc 1 zi),

ls — liczba dni w okresie przyjetym do kalkulacji (do kalkulacji przyjmuje sie
okres zawierajgcy dane sprawozdawcze z pelnych 12 miesiecy,
a w przypadku ich braku, do obliczen przyjmuje sie dane sprawozdawcze
z minimum 3 kolejnych miesiecy),

Pi — liczba pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu
zdrowia pacjenta. Sktadowa uwzglednia:
1) pacjentow zakwalifikowanych do kategorii V i VI przyjetych w trybie
naglym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycznego;
2) pacjentdow, dla ktérych Swiadczenie w SOR nie zakonczylo sie
hospitalizacja w tej samej placéwce;

oraz

3) pacjentéw urazowych lub pacjentow urazowych dzieciecych, dla ktorych
Swiadczenie w centrum urazowym zakoriczylo sie hospitalizacja w tej
samej placowce | do rozliczenia wskazane zostalo Swiadczenie

z okreslonych w charakterystyce grupy T z katalogu grup,
Wi — waga odpowiedniej kategorii, okreslona w ponizszej tabeli:

Kategorie stanu zdrowia pacjenta w SOR

Kategoria Zakres $wiadczen udzielanych pacjentom Waga

Ocena stanu pacjenta (triage), podstawowa diagnostyka
I (badania laboratoryjne — pakiet podstawowy, EKG), porada 93
lekarska, opieka pielegniarska, farmakoterapia




I Rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet 248
dodatkowy, RTG przegladowe, USG), konsultacja, mate zabiegi

Rozszerzona diagnostyka obrazowa, monitorowanie
podstawowych czynnosci zyciowych, farmakoterapia (dozylna,
i doszpikowa), maly zabieg operacyjny w trybie ambulatoryjnym, | 342
badanie inwazyjne (naklucie ledzwiowe, nakltucie jam ciata),

inne badania dodatkowe

Czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji Zyciowych,

v, rozszerzona diagnostyka, prowadzenie infuzji dozylnych, 498

endoskopia, resuscytacja (ALS z uzyciem urzadzen
mechanicznych)

Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR — monitorowanie

v funkgji zyciowych, rozszerzona diagnostyka obrazowa 746

(angiotomografia, trauma scan, TK w znieczuleniu ogdlnym
u dzieci)

Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT —
monitorowanie funkgji Zyciowych pacjenta wg karty
Vi wzmozonego nadzoru - stanowigcej odpowiednio zatacznik nr8 | 871
i 9 do zarzgdzenia, monitoring, sztuczna wentylacja,
farmakoterapia, dalsza diagnostyka, damage control

2) ust. 11 otrzymuje brzmienie:
.11. Skiadowa ryczattu za funkcje okreslana jest wedtug ponizszego wzoru,
z uwzglednieniem liczby pacjentow, zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii
stanu =zdrowia pacjenta, na podstawie wykonanych procedur medycznych,

okreslonych w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia oraz wag poszczegolnych kategorii:

4
R; = ?—d X Z P x W,

gdzie:

a — stawka za punkt (w IP przyjmuje sie warto$¢ 1 z1),

lg — liczba dni w okresie przyjetym do kalkulacji (do kalkulacji przyjmuje sie
okres zawierajacy dane sprawozdawcze z pelnych 12 miesiecy,
a w przypadku ich braku, do obliczen przyjmuje sie dane sprawozdawcze
Z minimum 3 kolejnych miesiecy),

Pi — liczba pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu

zdrowia pacjenta, dla ktérych Swiadczenia w IP zostaly zakonczone
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wypisem (skladowa nie uwzglednia pacjentéw planowych oraz przyjetych
do dalszej hospitalizacji w danym podmiocie),
W, — waga odpowiedniej kategorii, okreslona w ponizszej tabeli:

Kategorie stanu zdrowia pacjenta w IP

Kategoria Zakres swiadczen udzielanych pacjentom Waga

Porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena
stanu zdrowia pacjenta

63

Podstawowa diagnostyka (RTG, USG, badania
Il laboratoryjne), konsultacja specjalistyczna, mate zabiegi, 146
monitorowanie podstawowych czynnosci Zyciowych

Rozszerzona diagnostyka (TK, USG — doppler),
I czynnosci zwiazane z podtrzymaniem funkcji Zzyciowych, 273
resuscytacja

Procedury wykonywane podczas konsultaciji
specjalistycznych

355

§ 2. Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatow wojewoddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia
w Zycie przepiséw niniejszego zarzadzenia, do postanowien umoéw zawartych
ze Swiadczeniodawcami.

§ 3. Przepisy § 1 stosuje sie do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkow
finansowania Swiadczen poczawszy od dnia 1 lipca 2019 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniu nastepujacym po dniu podpisania
Zz moca obowigzywania od dnia 1 lipca 2019 .

p.o. PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Zastepca Prezesa ds. Operacyjnych
Adam Niedzielski
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie: swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjeé stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow  publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdZn. zm.), zwane] dalej ,ustawg o $wiadczeniach”,
na mocy ktérego Prezes NFZ zostal zobowigzany do wydania regulacji okreslajacych
przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne] oraz szczegolowe warunki umow o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotne;j.

Wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmiany majg na celu urealnienie
wartosci stawek ryczaltdw dobowych okreSlonych dla szpitalnych oddziatow
ratunkowych i izb przyje¢ (SOR i IP). Zaproponowane rozwigzanie przewiduje
zwiekszenie, od dnia 1 lipca 2019 r., o 15 % wyceny wag punktowych okreslonych
dla poszczegblnych kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR i IP. Zmiana ww. wag
bedzie miala przeloZenie na zwiekszenie wartosci stawek ryczaltdéw dobowych, a co
za tym idzie wysokosci finansowania danych swiadczen opieki zdrowotnej od drugiej
potowy 2019 r.

Przedmiotowe zmiany s3 odpowiedzia na wprowadzang w Zycie z dniem
1 lipca 2019 r. nowelizacje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego i m.in. planowane zmiany kadrowe w SOR oraz wprowadzenie
obowigzkowej segregacji pacjentow zgtaszajgcych sie do oddzialu, a takze realizacja
licznych postulatdow  $wiadczeniodawcow dotyczacych zbyt niskich nakiadow
finansowych na te zakresy Swiadczen. Wprowadzone rozwigzania uwzgledniajg
takze uwagi reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcdw zgloszone w trakcie
prowadzonych konsultacji spotecznych dotyczacych zarzadzenia Nr 72/2019/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z uwagi na fakt, iz niniejsze zmiany beda mialy pozytywny wplyw na realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie przyjeé,
oraz przeloza sie na poprawe opieki nad pacjentami, przedmiotowe zarzadzenie
nie podlega wymogowi dotyczacemu konsultacji spolecznych, okreslonemu
w art. 146 ustawy o Swiadczeniach oraz w § 2 ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] (Dz. U. 2016 r. poz. 1146, z pozn. zm.).
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OPINIE KONSULTANTA

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

—

CZY PIELEGNIARKA W GABINECIE ZABIEGOWYM POZ MOZE ODMOWIC
PODANIA LEKU ZOLADEX ZLECONEGO PACJENTCE PRZEZ LEKARZA ONKOLOGA?

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Wroctaw, 2.04.2019 .

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
dla wojewédztwa dolnoslaskiego

W odpowiedzi na pytanie skierowane do Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
,Czy pielegniarka gabinetu zabiegowego POZ moze odmé-
wi¢ podania leku Zoladex 3,6 mg implant podskérny - zle-
conego pacjentce przez lekarza onkologa?” - uprzejmie wy-
jasniam.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki, zgodnie z art. 4 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia

15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
22019 r. poz. 576 z pdz. zm.), uwaza sie m.in. realizacje zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Za$
zgodnie z art. 12 ust. 2. tej samej ustawy, pielegniarka moze
odméwic wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania in-
nego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocz-
nie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie
zlecajacej, chyba ze zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-



dowacd stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Ponadto, zgod-
nie z Obwieszczeniem Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych
z dnia 16 kwietnia 2018 roku (DZ. Urz. MZ poz. 23) Zoladex
3,6 mg dopuszczony jest do obrotu aptecznego, a co za tym
idzie, moze by¢ stosowany poza lecznictwem zamknietym.

Produkt leczniczy o nazwie Zoladex 3,6 mg jest implan-
tem podskérnym zawierajacym jako substancje czynna go-
sereliny octan w ilosci odpowiadajacej 3,6 mg gosereliny
(Goserelinum). Wskazaniami do jego stosowania jest leczenie
m.in. raka gruczotu krokowego i raka piersi u kobiet w okresie
przed- i okotomenopauzalnym, podaje sie go, co 28 dni.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, Zoladex
jest jatowa substancja w postaci implantu do podawania pod-
skornego o dtugim czasie dziatania, o zabarwieniu biatokre-
mowym i cylindrycznym ksztatcie. Jatowa, gotowa amputko-
-strzykawka jednorazowego uzycia, z ostong automatycznie
nasuwajaca sie na igte po wykonaniu wstrzykniecia, w folii
aluminiowej w tekturowym pudetku. Opakowanie foliowe za-
wiera maty pojemnik z substancjg pochtaniajaca wilgo¢. Po
otwarciu opakowania nalezy go wyrzuci¢. Przed podaniem
leku Zoladex, nalezy zapoznac sie z instrukcja dotaczona do
opakowania.

Implant wstrzykuje sie podskérnie w przednig Sciane
brzucha ustawiajac igte pod katem 30-45° wcieciem do gory
i wprowadza podskérnie. Nalezy zachowad ostroznosé ze
wzgledu na znajdujaca sie w poblizu tetnice nabrzuszng dolna
i jej odgatezienia (igta jest stosunkowo ,,gruba” tzn. o przekro-
ju duzo wigkszym niz standardowe ,cienkie” igty stosowane
w iniekcjach podskérnych). Ryzyko uszkodzenia naczyn moze
by¢ wieksze u bardzo szczuptych pacjent6 a wiec nalezy za-
chowac szczegblna ostrozno$é podajac produkt pacjentom
o niskim wskazniku masy ciata (BMI) i/lub otrzymujacych leki

przeciwkrzepliwe. Instrukcja (technika wykonania) prawidto-
wego podania leku Zoladex 3,6 mg jest szczegbtowo opisana
i zobrazowana graficznie w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego dla tego leku, a informacja dla pacjenta jest dotaczona
do kazdego opakowania z lekiem. Lek moze by¢ stosowany
w lecznictwie otwartym i podawany przez pielegniarki w gabi-
netach zabiegowych POZ na zlecenie lekarza onkologa.

Technika podskdrnego podania leku Zoladex 3,6 mg zasad-
niczo nie odbiega od techniki wykonania standardowej iniekcji
podskdrnej i nie powinna sprawiac trudnosci w zakresie umie-
jetnosci pielegniarskich (nie sa konieczne dodatkowe upraw-
nienia). Jednak nie mozna wykluczy¢, ze pomimo zatgczonej
do leku instrukcji jego podania, pielegniarka uzna, ze nie moze
wzig¢ na siebie odpowiedzialnosci zawodowej za prawidto-
we podanie tego leku. W takiej sytuacji powinna powiadomic
o tym swojego przetozonego (kierownika poradni/przychodni),
ktdry zapewni wykonanie takiego Swiadczenia przez inng oso-
be. Jesli wykonywanie tego rodzaju Swiadczen sprawia pieleg-
niarkom techniczna trudno$é, pracodawca powinien zorgani-
zowad im wewnetrzne przeszkolenie z tego zakresu.

Podsumowujac, produkt leczniczy Zoladex 3,6 mg moze
by¢ stosowany w lecznictwie otwartym, a pielegniarka posia-
dajaca petne uprawnienia zawodowe nie powinna odméwic
jego wykonania, takie postepowanie moze by¢ odebrane m.in.
jako ograniczanie pacjentom dostepnosci do $wiadczen me-
dycznych.

Dodam, ze nalezy bra¢ pod uwage, iz wzrost liczby chorych
na nowotwory (jest to choroba przewlekta i szacuje sie, ze na
Dolnym Slasku zyje obecnie ok. 40 tys. takich oséb) zwieksza
zapotrzebowanie na wybrane $wiadczenia, ktére z powodze-
niem moga by¢ realizowane nie tylko w osrodkach onkologicz-
nych, ale réwniez w innych podmiotach opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opiece zdrowotne;j.

PODAWANIE KONTRASTU PRZEZ PORT NACZYNIOWY PODCZAS BADANIATK | MR

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
dla wojewédztwa dolnoslaskiego

W odpowiedzi na pytania kierowane przez pielegniarki/
pielegniarzy, dotyczace podawania kontrastu przez port na-
czyniowy (wtasciwego sposobu podania, koniecznych parame-
tréw technicznych portu, niezbednych uprawnien i umiejetno-
$ci do obstugi portu) podczas badan tomografii komputerowej
(TK) i rezonansu magnetycznego (MR) uprzejmie wyjasniam.

PODSTAWY PRAWNE

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarkiipotoznej (Dz.U.z2019r. poz.576 zpdz.zm.) kom-
petencje zawodowe pielegniarki okre$lone sg w art. 4 Art. 4.
1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych... W przypadku podawania kontra-
stu przez port naczyniowy szczeg6lnego znaczenia nabieraja

kompetencje wymienione w art. 4 ust. 1 pkt. 4i 5 polegajac na
4) samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji. Samodzielne podawanie kontrastu
przez pielegniarke nie jest przewidziane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodza-
ju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pieleg-
niarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
co oznacza, ze $rodek cieniujagcy moze by¢ podany przez
pielegniarke wytacznie na zlecenie uprawnionego lekarza.
Uprawnienia lekarzy i pielegniarek w procesie udzielania
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$wiadczen z zakresu rentgenodiagnostyki reguluje Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w spra-
wie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgeno-
diagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii
radioizotopowej choréb nienowotworowych (Dz.U. z Nr 59,
poz. 365 z pézn. zm.). W my$| § 8 tego rozporzadzenia jed-
nostki ochrony zdrowia w pracowniach rentgenowskich
powinny zatrudnia¢ pielegniarki posiadajace umiejetnosci
w zakresie procedur zabiegowych, a takze w zakresie obstugi
strzykawek automatycznych. Natomiast § 9 przewiduje, ze
w jednostkach ochrony zdrowia, w ktérych wykonuje sie
procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnié
nalezy podczas trwania procedury opieke anestezjologicz-
na lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz pielegniarke, ktéra posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub ktéra ukoiczyta kurs kwalifikacyj-
ny z tej dziedziny. W przypadku procedur radiologii zabiego-
wej nienaczyniowej udziat tych oséb okreslony jest opisem
wtasciwej procedury ustalonej w sposéb okreslony w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 7 Prawo atomo-
we, czyli Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2015 r. w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii - diagnostyki obrazo-
wej i radiologii zabiegowej. Przyktadowo, przywotuje pro-
cedure 7.368 TK, jama brzuszna i miednica z wzmocnieniem
kontrastowym (str. 1534) - cze$¢ ogdlna pkt. 11 stanowi:
Wykaz personelu bioracego udziat w realizacji procedury
i kwalifikacje wymagane od tego personelu.

1) odpowiedzialny: lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub le-
karz posiadajacy specjalizacje I lub Il stopnia w dziedzi-
nie radiologii lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagno-
styki;

2) wykonujacy: lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz po-
siadajacy specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie ra-
diologii lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki
lub lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej, technik elektroradiologii;

3) w uzasadnionych przypadkach: lekarz anestezjolog
(lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii) albo lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (lekarz
posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie an-
estezjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjo-
logii i intensywnej terapii lub uzyskat tytut specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) i pie-
legniarka anestezjologiczna (tj. pielegniarka, ktéra
ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pieleg-
niarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki).

Ponadto, nalezy dodad, ze ustawodawca natozyt na pie-
legniarki i potozne obowiazek statego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz dat prawo do dosko-
nalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia po-
dyplomowego, co wynika z tresci art. 61 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Art. 61. 1. Pielegniarka i potozna maja
obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego).

PORT NACZYNIOWY

Port naczyniowy, czyli dtugoterminowo implantowany pod-
skérnie dostep naczyniowy, moze by¢ zastosowany u chorego,
ktérego leczenie wymaga powtarzanego dostepu dozylnego.
Najczesciej wszczepiany jest w okolicy podobojczykowej, a cew-
nik wprowadzony jest do zyty szyjnej lub podobojczykowe;j. Sto-
sowany jest przede wszystkim u pacjentéw onkologicznych, ale
rowniez w leczeniu innych chordb przewlektych, np. POChP,
mukowiscydozy czy hemofilii. Przez porty podawane s3 leki,
np. podczas chemioterapii, przetaczane sa ptyny i preparaty
krwiopochodne, prowadzone jest Zywienie pozajelitowe, pobie-
rana jest krew do badan, stuza takze do podawania kontrastu
podczas TK i MR [1, 2]. Wszczepienie portu naczyniowego jest
rozwigzaniem dogodnym zaréwno dla pacjenta jak i personelu.
Jest doskonatym rozwigzaniem w przypadku trudnosci w do-
stepie do zyt obwodowych, w trakcie leczenia, ktére wymaga
wielokrotnego, powtarzanego dostepu do uktadu zylnego, ogra-
nicza stres pacjenta, eliminuje bdl, poprawia jakos¢ zycia.

PODAWANIE KONTRASTU PRZEZ PORT NACZYNIOWY

Podawanie kontrastu podczas badania TK i MR wymaga
techniki wstrzykiwania tego srodka pod cisnieniem, czyli z za-
stosowaniem strzykawek automatycznych. Pierwsze produko-
wane porty nie spetniaty tego wymogu, czyli nie byty przysto-
sowane do podawania srodkow cieniujgcych. Obecnie s3 juz
produkowane porty wykonane specjalng technika, zapewnia-
jaca ich zwiekszona wytrzymatosé, na ktére mozna wywierad
ci$nienie do 338 psi, a to pozwala na przetaczanie ptynéw
z predkoscia przeptywu do 5 ml/s. Takie porty mogg by¢ z po-
wodzeniem wykorzystywane w radiologii.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno port, jak i igta zastosowa-
ne do podania $rodka cieniujgcego powinny by¢ oznaczone
maksymalnym cisnieniem, pod jakim mozna podawac leki.
Producenci portéw dane o dopuszczalnym ci$nieniu i prze-
ptywie infuzji zamieszczajg w charakterystyce produktu, taka
informacja zamieszczana jest zwykle w karcie identyfikacyj-
nej portu (tzw. paszporcie). Nalezy dodaé, ze materiat z ktére-
go wykonane sa elementy portu, szczegdlnie komora (tytan,
porcelana) pozwala na wykonanie badania w polu magne-
tycznym [3].

Przed przystapieniem do podania srodka kontrastujacego
przez port nalezy zawsze przestrzegac nastepujacych zasad:

1) upewnicsie, ze zaimplantowany port dostepu jest prze-

znaczony do iniekcji pod wysokim ci$nieniem (zgodnie
zinstrukcja obstugi lub karta pacjenta);

2) upewnic sie, ze port i cewnik funkcjonuja prawidtowo,

sprawdzenie to nalezy wykonac poprzez pobranie do



strzykawki 2 ml krwi i wstrzykniecie do portu 5 ml roz-
tworu soli fizjologicznej, przed rozpoczeciem infuzji leku;

3) nie nalezy przekraczaé cidnienia (325 psi /22,4

bar /22,1atm) oraz szybkoSci przeptywu (zgodnie
z instrukcja), aby nie doszto do uszkodzenia systemu
portu;

4) $rodek kontrastowy nalezy przed uzyciem, zgodnie

z zaleceniami producenta, ogrza¢ do temperatury

37°C. Nie zastosowanie sie do tego zalecenia doprowa-

dzi nawet do 50 %-owego obnizenia szybkosci prze-
ptywu i/lub uszkodzenia portu dostepu lub zestawu
do przetoczen;

stosujemy igty, ktdre sa przeznaczone do wlewdw pod

wysokim ci$nieniem;

w niektérych typach portéw nalezy stosowaé wytacz-

nie igty 20G i 22G, stosowanie igiet 19G moze prowa-

dzi¢ do wyciekow srodka kontrastowego (zgodnie z in-
strukcja);

przed rozpoczeciem wstrzykiwania pod wysokim cis-

nieniem nalezy upewnic sie, ze igta jest prawidtowo

umieszczona w porcie, bezpiecznie przymocowana do
skory i pokryta samoprzylepnym opatrunkiem;

jezeli cewnik portu ma dtugo$¢ wieksza niz 20 cm be-

dzie to skutkowac obnizeniem szybkosci przeptywu;

9) w zaleznosci od wtasciwosci technicznych systemu do
wstrzykiwan docelowa predkos¢ przeptywu moze nie
zostac zapewniona;

10) port dostepu kazdorazowo, przed i po uzyciu w celu
podania kontrastu, nalezy przeptukac uzywajgc 10 ml
0,9% roztworu soli fizjologicznej (NaCl), a nastepnie
stosowac standardowe procedury ptukania.
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PROCEDURA OBStUGI PORTU

Podawanie $rodkdw cieniujgcych w Pracowni TK i/lub MR
powinno odbywac sie zgodnie z wczesniej opracowang i obo-
wigzujaca procedurg podawania kontrastu przez port naczy-
niowy. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
opracowato i rekomenduje procedure obstugi portu dozylne-
go, ktdrg zgodnie z potrzebami aktualizuje, ostatnia noweli-
zacja byta w 2018 roku. Procedura zostata opracowana przez
zespot ztozony z pielegniarek specjalistek z catej Polski pod re-
dakcja mgr Barbary Jobdy oraz dr n. med. mgr piel. Matgorzaty
Pasek (procedura w zatgczeniu) [4, 5].

OBStUGA PORTU, A DODATKOWE KWALIFIKACJE

Nie ma koniecznosci uzyskiwania dodatkowych kwalifikacji
uprawniajacych do obstugi portu naczyniowego, ale dla spraw-
nego i bezpiecznego ich uzytkowania niezbedne jest ustawicz-
ne doskonalenie wiedzy i umiejetnosci pielegniarskich, ktére
prowadza do wyksztatcenia prawidtowych schematéw ich
obstugi. W roli nauczycieli doskonale sprawdzaja sie doswiad-
czone pielegniarki z osrodkéw stosujacych porty w codzien-
nej praktyce, w ktorych obowigzujg standardy postepowania
obejmujace kolejne etapy procedury kontroli, uzytkowania,
ptukania portu itp. [6]. W wielu osrodkach ksztatcenia pody-
plomowego, w tym Dolnoslaskiej Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu, organizowane sa cyklicznie szko-

lenia z zakresu obstugi portéw naczyniowych, doskonalace
wiedze i umiejetnosci, a w konsekwencji poprawiajace jakos¢
opieki pielegniarskiej nad pacjentami. Nalezy podkreslic, ze
szkolenie personelu obstugujacego linie centralne poprawia
bezpieczenstwo pacjentéw i zmniejsza czestos¢ powiktan.

PODSUMOWANIE

1. Pielegniarka moze podac kontrast w badaniu TK/MR
wytacznie na zlecenie uprawnionego lekarza.

2. Podczas zabiegow diagnostycznych, srodek kontrastu-
jacy moga podawac wytgcznie pielegniarki posiadajace
umiejetnosci w zakresie procedur zabiegowych, a takze
w zakresie obstugi strzykawek automatycznych.

3. W przypadku udziatu pielegniarki w procedurach radio-
logii zabiegowej wymagany jest tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki lub ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w tej
dziedzinie.

4. Pielegniarka moze podad kontrast przez zaimplantowa-
ny pacjentowi port naczyniowy po konsultacji z upraw-
nionym lekarzem pod warunkiem, ze posiadania umie-
jetnosc w zakresie jego obstugi.

5. Nalezy pamietad, ze porty wszczepiane pacjentom maja
zapewni¢ im komfort, eliminowac bdl i stres zwiagzany
zwielokrotnym naktuwaniem zyt obwodowych, a tym sa-
mym zmniejsza¢ dyskomfort zwigzany z kolejna hospita-
lizacja. Stosowanie portéw wptywa na zmniejszenie po-
ziomu leku zwigzanego z chorobg i leczeniem, poprawia
samopoczucie chorego, a przede wszystkim poprawia
jakos¢ jego zycia. Dlatego, jezeli chory ma zaimplanto-
wany port nalezy korzystaé z niego w réznych sytuacjach
wymagajacych dostepu naczyniowego, w tym podania
Srodka kontrastowego w badaniu TK i MR. Jezeli pieleg-
niarka/pielegniarz pracujacy w pracowniach TK, MR nie
czuja sie dostatecznie dobrze przygotowani do obstugi
portéw, zachecam do korzystania ze szkolen oraz wspar-
cia doswiadczonych kolezanek pielegniarek.

LITERATURA

[1] Misiak M., Wybrane aspekty stosowania portéw naczynio-
wych w onkologii Chirurgia po Dyplomie, 2013 8 (4): s. 22
27.

[2] MtynarskiR. Port dozylny, Lublin 2009.

[3] Goltz JP., Noack C., Petritsch B., Totally implantable venous
power ports of the forearm and the chest: initial clinical ex-
perience with port devices approved for high-pressure injec-
tions, Br J Radiol 2012, 85, e 966-972.

[4] Procedura obstugi zaimplantowanego portu doZylnego, red.
Jobda B., Pasek M., Warszawa 2018.

[5] Goraj E., Lipiec M., Long-term intravenous access in can-

cer patients, Oncol Clin Pract 2018, 14. DOI: 10.5603/

OCP.2018.0033

Opinia Konsultanta Krajowego - Dr hab. Maria Kdozka -

w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie kwalifikacji pie-

legniarki w celu podania pacjentowi produktéw radiofar-

maceutycznych (Srodkéw cieniujacych/kontrast) podczas
badarn radiologicznych. https://www.izbapiel.katowice.
pl/home/konsultanci-i-opinie/opinie-konsultantow/

pielegniarstwo/1956-opinia - dostep 20.05.2019 r.
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PROCEDURA OBSEUGI
PORTU DOZYLNEGO
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mgr Barbara Jobda, dr n. med. mgr piel. Matgorzata Pasek

WPROWADZENIE

Port naczyniowy to trwaty, dtugoterminowy dostep naczy-
niowy umozliwiajacy prowadzenie terapii dozylne;j.

Miejsce wszczepienia portu ustala sie na podstawie klinicz-
nego stanu pacjenta, jego stylu zycia oraz rodzaju stosowanego
leczenia. Najczestszym miejscem wszczepienia portu jest okolica
podobojczykowa prawa a najczesciej stosowanymi dostepami
sg wewnetrzna lub zewnetrzna zyta szyjna oraz zyta podobojczy-
kowa. Wszczepienie portu naczyniowego odbywa sie w warun-
kach sali operacyjnej, zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym.
Procedura jest refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Stosowanie portow naczyniowych nie tylko w znaczacy
sposdb podnosi poziom bezpieczenstwa prowadzonej terapii,
ale przede wszystkim poprawia komfort i jakosc¢ zycia pacjenta
w trakcie procesu leczenia. Przy zachowaniu wtasciwych zasad
postepowania podczas uzytkowania port moze by¢ utrzymy-
wany tak dtugo jak jest potrzebny - nawet kilka lat.

Najwazniejszymi elementami warunkujacymi prawidtowe
funkcjonowanie portu dozylnego sa wtasciwa obstuga oraz
wspdtpraca z pacjentem z zaimplantowanym portem a rola
pielegniarki w tych procesach ma charakter kluczowy.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych stoi
na stanowisku, ze do prawidtowej opieki nad pacjentem z za-
implantowanym portem dozylnym, konieczne jest spetnienie
nastepujacych warunkéw:

= ujednolicenie zasad obstugi i pielegnacji portow,

= monitorowanie i dokumentowanie wszystkich czynno-

Sci wykonywanych u pacjenta w Ksigzeczce obserwacji
i obstugi portu dozylnego”,

= edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie zasad bez-

piecznego uzytkowania portu dozylnego,

= prowadzenie ksztatcenia pielegniarek z wykorzysta-

niem opracowanego i rekomendowanego przez PSPO
kursu doksztatcajacego (PSPO udostepnia program nie-
odptatnie).

Procedura ta i czynnosci z nig zwiazane nie sg przedmio-
tem ksztatcenia przeddyplomowego w wiekszosci wydziatow,
instytutéw i kierunkdw Pielegniarstwa.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
wskazuje dwie $ciezki nabycia kompetencji w zakresie opieki
nad pacjentem z zaimplantowanym portem dozylnym, w tym
obstugi portu: ukoriczeniu kursu doksztatcajacego lub szkole-
nie stanowiskowe realizowane przez osoby posiadajgce kom-
petencje w tym zakresie.

Obstuga portu dozylnego wymaga szczegdlnej starannosci
i uwagi ze strony pielegniarki, jesteSmy przekonane, ze poste-
powanie zgodnie z procedurg rekomendowang przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych zapewni bezpie-
czenstwo pacjentowi i zapobiegnie powiktaniom zwigzanym
z niewtasciwa obstuga portu.

PROCEDURA OBStUGI ZAIMPLANTOWANEGO PORTU

DOZYLNEGO

1. Cel

Prawidtowy sposéb obstugi portu dozylnego i minimaliza-
cja powiktan.

2. Odpowiedzialnosé
Pielegniarki/rze, potozne/i.

3. Terminologia

3.1. Port dozylny - staty, dtugoterminowy dostep cen-
tralny.

3.2. lgta Hubera - igta przeznaczona do obstugi portu,
posiadajaca szlif wzdtuz osi dtuzszej.

3.3. Heparynizacja - wypetnienie portu roztworem he-
paryny drobnoczasteczkowej i 0,9% NaCl.

3.4. Przeptyw turbulentny/ pulsacyjny - technika po-
legajaca na podaniu okreslonej objetosci ptynu/
preparatu poprzez skokowe naciskanie ttoka strzy-
kawki jednorazowo po ok. 1 ml.



3.5. Dodatnie ci$nienie - technika polegajaca na po-
wolnym dostrzykiwaniu ptynu/ preparatu podczas
usuwania igty z portu.

3.6. Ksigzeczka obstugi portu - historia czynnosci ob-
stugowych zwigzanych z dostepem do portu, beda-
ca w posiadaniu pacjenta.

3.7. Okresowa kontrola portu - postepowanie w przy-
padku nieuzywanego portu polegajace na prze-
prowadzeniu badania fizykalnego oraz wykonania
procedury ptukania portu.

. Podstawowe zasady
Na kazdym etapie obstugi portu dozylnego bezwzgled-
nie przestrzegaj zasad aseptyki.
Do naktucia portu uzywaj wytacznie igiet Hubera.
Prawidtowo dobieraj dtugosc igty dla kazdego pacjenta
(uwzgledniajac rodzaj portu i grubos¢ tkanki podskérnej
nad membrang); skrzydetka lub ptytka ktdre sa elemen-
tem mocujacym igty, powinny ptasko uktadac sie na po-
wierzchni skory.
Optymalna grubos¢ igty to 20G-22G. Igte o grubosci 19G
uzywaj do: zywienia pozajelitowego, przetaczania pre-
paratéw krwiopochodnych, podawania $rodkéw cieniu-
jacych w promieniowaniu RTG.
Unikaj wielokrotnego wktuwania igty w to samo miejsce.
W celu uzyskania optymalnego przeptywu, wprowadz
igte prostopadle do komory portu tak, aby szlif igty skie-
rowany byt w przeciwnym kierunku do ujscia cewnika.
W przypadku stosowania tacznikdéw bezigtowych, za-
pewnij warunki jatowosci.

Prowadz codzienng obserwacje miejsca wktucia i odno-

towuj ten fakt w obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.

Igte w porcie mozna pozostawi¢ do 7 dni pod warun-

kiem:

« codziennej kontroli miejsca wktucia,

« prawidtowo dobranej dtugosci igty,

+ zastosowania przezroczystego, okluzyjnego, jatowe-
go opatrunku (umozliwiajagcego obserwacje miejsca
wktucia igty do portu),

« braku objawow zakazenia.

Jezeli obserwacja miejsca wktucia jest niemozliwa (np.

zastosowana jest igta tacznie z opatrunkiem wtéknino-

wym) igte zmieniaj co 24 godziny.

Jezeli przez port podawane sa emulsje ttuszczowe, igte

w porcie wymieniaj co 24 godz.

Ptukanie portu wykonuj zawsze bezposrednio po zakon-

czeniu iniekcji/ infuzji.

Do przeptukiwania portu stosuj nastepujace objetosci:

pomiedzy infuzjami réznych lekéw oraz po ich zakon-

czeniu minimum 10 ml 0,9% NaCl, w przypadku emulsji
ttuszczowych oraz preparatéw krwiopochodnych mini-
mum 20 ml 0,9% Nacl.

Stosowanie roztworu heparyny lub innych preparatéw

zgodnie z instrukcja producenta portu oraz tylko na zle-

cenie lekarza.

Nie stosuj strzykawek o objetosci mniejszej niz 10 ml

(uzycie mniejszych strzykawek powoduje powstanie

zbyt duzego ci$nienia w uktadzie portu, co moze skutko-

wac jego uszkodzeniem).

Zachowaj dodatnie ci$nienie usuwajac igte z portu.
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Igte usun od razu, gdy jej zastosowanie nie jest klinicz-
nie uzasadnione.

Miejsce po usunieciu igty zabezpiecz jatowym opatrun-
kiem.

W przypadku braku refluksu krwi sprébuj powoli
wstrzykngé 2ml 0,9% NaCl do portu, nie wykonuj wie-
lokrotnych préb aspiracji lub prob podawania ptynu;
zgtos ten fakt lekarzowi

W przypadku pobierania krwi na posiew z portu, zasto-
suj procedure pobrania materiatu na badanie bakterio-
logiczne, uwzgledniajac cel i charakter badania mikro-
biologicznego.

. Zatozenie igty do portu

5.1. Przygotowanie pacjenta

poinformuj pacjenta o celu i sposobie wykonania wktu-
ciaigty,

uzyskaj swiadoma zgode pacjenta na wykonanie tej
czynnosci,

zapoznaj sie z dokumentacja uzytkowania portu (ustal,
czy oraz w jakiej objetosci zastosowany zostat korek
heparynowy lub inna substancja zabezpieczajaca),
wygodnie posadz lub potéz pacjenta, zapewnij swo-
bodny dostep do okolicy umiejscowienia portu,
wizualnie ocen skére w miejscu lokalizacji portu oraz
wzdtuz cewnika pod katem objawdw zakazenia i innych
zmian skérnych.

wyklucz objawy zakrzepicy - obrzek reki, szyi, twarzy.

5.2. Przygotowanie podstawowego zestawu (modyfika-
cje w zaleznosci od dostepnego sprzetu)

igta Hubera bez drenu lub z drenem (w zaleznosci od

celu, w jakim jest zaktadana),

rekawiczki jatowe i niejatowe,

Srodek do dezynfekcji skory zawierajgcy min. 70% alko-

holu,

opatrunek transparentny, okluzyjny do umocowania

igty,

tacznik bezigtowy,

minimum 2 strzykawki,

roztwdr 0,9% Nacl,

jatowa serweta,

dwie igty

5.3. Wktucie igty (zalecamy, aby procedura byta wyko-
nana przez dwie pielegniarki, w gabinecie zabie-
gowym lub innym przeznaczonym do wykonywa-
nia aseptycznych zabiegdw),

higienicznie umyj i zdezynfekuj rece zgodnie z obowia-

zujaca procedura,

zatdz niejatowe rekawiczki,

zlokalizuj palpacyjnie potozenie portu,

minimum dwukrotnie zdezynfekuj okolice miejsca

wktucia- postepuj zgodnie z charakterystyka uzywane-

go $rodka dezynfekcyjnego,

zdejmij rekawiczki niejatowe,

ponownie zdezynfekuj rece,

rozpakuj jatowo zestaw z odpowiednio dobrana igta

Hubera,

zatéz jatowe rekawiczki,

w przypadku igty Hubera z drenem dotacz do wezyka
tacznik bezigtowy i wypetnij uktad roztworem 0,9%
NaCl, zamknij zacisk na drenie,

uchwy( igte, zdejmij ostonke, ustabilizuj palcami komo-
re portu i wprowadz prostopadle igte do komory portu,
dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje
krwi (w przypadku gdy port byt wypetniony substancja
zabezpieczajaca usun jg podczas aspiracji), po uzyska-
niu prawidtowego refluksu zmien strzykawke i prze-
ptucz pulsacyjnie system minimum 10 ml 0,9% roztwo-
ru NacCl,

zabezpiecz igte jatowym opatrunkiem,

podtacz przygotowany wlew lub zabezpiecz kofcowke
drenu,

wypetnij obowigzujaca dokumentacje,

5.4. Usuniecie igty

przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej procedury,
podstawowy zestaw: 2 strzykawki, 2 igty, sterylne gazi-
ki, rekawiczki niesterylne, Srodek do dezynfekcji skory
zawierajacy min. 70% alkoholu, roztwér 0,9% NaCli/lub
$rodek zlecony przez lekarza do zabezpieczenia portu,
jatowy opatrunek do zabezpieczenia miejsca wktucia,
higienicznie umyj i zdezynfekuj rece, zatdz niesterylne
rekawiczki i zdejmij opatrunek z igty,
zdezynfekujtacznik bezigtowy oraz skore wokdt miejsca
wktucia igty,

dotacz do tacznika bezigtowego strzykawke,
pulsacyjnie przeptucz system minimum 10 ml 0,9%,
NaCl oraz ewentualnie zastosuj substancje zabezpie-
czajaca port zlecong przez lekarza,

ustabilizuj palcami komore portu i usun igte zachowu-
jac dodatnie cisnienie,

zat6z jatowy opatrunek.

. Pobieranie krwi
= przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej procedury

wktuj igte jak w pkt 5.3 niniejszej procedury

dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracje
krwi

przeptucz uktad 10 ml roztworu 0,9% NaCl, nastepnie
zaaspiruj 5ml krwi, zacisnij zacisk, odtacz strzykawke
i odrzuc jg

pobierz odpowiednig ilo$¢ krwi do badan

po zakonczeniu pobierania przeptucz system minimum
20 ml 0,9% NaCl naciskajac na ttok strzykawki w sposéb
skokowy.

. Ptukanie nieuzywanego portu

7.1. Nieuzywany port nalezy ptukac z czestotliwoscia
zalecang przez producenta zgodnie z pkt 5 niniej-
szej procedury.

7.2. Do okresowego ptukania portu uzyj minimum
20 ml 0,9% NacCl.

7.3. Odnotuj czynnos¢ przeptukania portu w dokumen-
tacji medycznej i Ksigzeczce obserwacji i obstugi
portu.



OPINIA KONSULTANTA

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO

KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka
Miejsce pracy: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach

11-001 Dywity , ul. Jezynowa 16 , e- mail: bostrzycka@wp.pl, tel. 89 5120 122, 605 099 120

Dywity , 10 czerwiec 2019 rok
KKPR- 08/ 06 /2019
OPINIA

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

Majac na uwadze zglaszane problemy przez swiadczeniodawcow realizujacych - $wiadczenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzesnia 2013 roku — Dz.U. 2016 poz.86) przedstawiam przedmiotows opinie:

Wszystkie preparaty lecznicze zarejestrowane w Rzeczypospolitej Polskiej powinny by¢
podawane z bezwzglednym przestrzeganiem zalecen producenta produktu leczniczego.

Preparat o nazwie Olfen 75 mg zawiera informacje w charakterystyce produktu

leczniczego takie jak: ,, ze wzgledu na mozliwo$¢é wystapienia reakeji anafilaktyeznej,
rowniei wstrzasu, pacjenci musza by¢ pod obserwacja przez co najmniej godzine po
wstrzyknieciu_domigSniowym produktu Olfen 75mg, w_poblizu dzialajacej aparatury
ratowniczej, preparat o nazwie Dicloratio 75mg zawiera opis ,, w zwiazku z mozliwoscig
wystapienia reakeji anafilakiveznej ., w tym wstrzasu anafilaktycznego , musi byé
dostepny prawidlowo funkcjonujacy sprzet niezbedny w naglych przypadkach. Pacjenta
nalezy obserwowaé, co najmniej 1 godzine, po wstrzyknieciu produktu leczniczego.

Wobec powyzszego zapisu pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, realizujgca
$wiadczenia w zakresie pielggniarka POZ - nie zapewnia w gabinecie pielggniarki POZ
aparatury ratowniczej, gdyZz nie wynika to z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 roku w sprawie §wiadczen pwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
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zdrowotnej — wykaz $wiadczefi gwarantowanych pielegniarki POZ oraz warunki realizacji.
Jednoczesnie w warunkach domowych réwniez nie zapewnia w neseserze pielegniarki
aparatury ratowniczej.

Dlatego tez pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki POZ

oraz w warunkach domowych nie mozZe realizowaé §wiadczenia jakim jest podawanie
d domiesniowa pre Olfen 75 mg i Dicloratio 75

Jednoczesnie zapisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w
sprawie §wiadczei gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zalgcznik
nr 1 — wykaz $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji wskazuja na obowigzek posiadania sprzetu i aparatury niezbednej do
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia Zycia i stanowig niezbedng czeséé
wyposazenia gabinetu zabiegowego.

Dlatego tez w przypadku , gdy gabinet pielggniarki POZ jest jednoczesnie gabinetem
zabiegowym lekarza POZ, lub oba te $wiadczenia s3 realizowane pod jednym adresem nie
ma podstaw do odmowy wykonania Swiadczenia jakim jest iniekcja domigéniowa
preparatu Olfen 75 mg oraz Dicloratio 75 mg.

Ponadto pielggniarka moze odméwié udzielenia $wiadczenia na podstawie ustawy z dnia 15
lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U. 2014, poz. 1435). Ustawa okreéla
zasady i prawo odmowy do wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadkach okreslonych
przedmiotowg ustawa. Wykonanie Swiadczenia zleconego przez lekarza, ktére jest niezgodne z
zaleceniami producenta moze byé podstawa do odmowy wykonania tego zlecenia.

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego wydajac skierowanie na realizacj¢ zlecen pozostajacych
w zakresie zadan pielggniarki POZ powinni zapoznac si¢ z zaleceniami producenta i zgodne z
nimi wydaé¢ skierowanie do pielegniarki POZ uwzgledniajac jednoczesnie zapisy
obowigzujgcych rozporzadzen.
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JAK DBAC O ODPORNOSC?

Diana Pietraszewska
KWSPZ, Dietetyka - studia podyplomowe
Autorka bloga www.fat-or-not.pl

W sezonie jesienno-zimowym nie trudno ztapad przezie-
bienie czy grype. Czy mozna sie przed tym obroni¢? Jakie
produkty wptywaja na lepsza odpornos¢ organizmu? Ktére
naturalne metody sprawdzajg sie w walce z infekcjami i stana-
mi zapalnymi? Ponizej pojawia sie przyktady pokarmow, ktore
wzmacniaja caty organizm, a zwtaszcza wspomagaja dziatanie
uktadu odpornosciowego, a takze domowe sposoby na zwal-
czanie objawdw przeziebienia czy grypy.

1. 0D CZEGO ZACZAC?

Jedni méwia, ze odporno$¢ zaczyna sie na talerzu, inni
twierdza, ze w jelitach. W obu przypadkach chodzi o odpowied-
ni sposob odzywiania. Dlaczego? Najtatwiej wyttumaczy¢ to
obrazowo. Mozna wyobrazi¢ sobie dwdch mezczyzn. Jeden jest
wyprostowany, opalony, dobrze zbudowany, ma prawidtowa
mase ciata, mocne kosci, zeby i paznokcie. Drugi ma widoczna
niedowage lub, wrecz przeciwnie, znaczng nadwage, blada cere
z sificami pod oczami, ma matowe wtosy, plamy na paznok-
ciach, chodzi wiecznie pochylony. Ktéry z tych dwdch mezczyzn
bedzie tatwiejszg ofiara dla przestepcy? Ktérego z nich bedzie
tatwiej zaatakowad i zabraé mu portfel? Oczywiscie, tego dru-
giego. Pierwszy, zacznie uciekad albo bedzie sie bronit. To samo
zrobi jego uktad odpornosciowy, kiedy zaatakuja go wirusy czy
bakterie. Zamiast sie poddac, zacznie walczyc.

Autorzy ksiazki The Nourishing Traditions Book of Baby &
Child Care wspominajg o dwdch gtéwnych produktach, ktére
najlepiej wykluczy¢ z diety, zeby wzmocni¢ organizm i zadbac
o zdrowie. S3 to przetworzone, rafinowane oleje roslinne oraz
produkty, zawierajace substancje stodzace, takie jak cukier, sy-
rop glukozowo-fruktozowy i sztuczne stodzikil.

1.1. Produkty bogatoodzywcze

Dostarczaja albo pustych kalorii, albo szkodliwych sub-
stancji, ktore bedg ostabiac uktad odpornosciowy.

Zamiast nich, warto wprowadzi¢ do codziennego jadtospisu:

- buliony,

- podroby,

-jajka,

- masto (pochodzace od kréw wypasanych na takach),

- niepasteryzowane mleko (jezeli jest tolerowane),

- produkty kiszone i fermentowane,

- tran (olej z watroby dorsza),

LS. Fallon Morell, T. Cowan MD, The Nourishing Traditions Book of
Baby & Child Care, New Trends Publishing, Inc. Washington DC 2005,
s.261, 15.

- warzywa i owoce (najlepiej sezonowe i ekologiczne od-
miany lub pochodzace ze sprawdzonego Zrédta)2.

Jakie wtasciwosci maja powyzsze pokarmy?

Buliony przygotowywane na kurzych, kaczych, wotowych,
jagniecych czy rybich kosciach sg bogatym zrédtem zelatyny
oraz aminokwaséw (glicyny). Zelatyna pozwala zadbac o zdro-
we kosci, $ciegna, ale zapewnia réwniez odpowiednia budowe
i funkcjonowanie uktadu pokarmowego. Glicyna zapobiega
przedostawaniu sie toksyn do organizmu oraz wyréwnuje po-
ziom metioniny3.

Rosét jest nazywany naturalnym antybiotykiem i wykazu-
je dziatanie przeciwzapalne. Jest réwniez bogatym zrédtem
magnezu, wapnia i krzemu. A co najwazniejsze, w tatwy sposéb
mozna zastosowac go jako dodatek do wielu potraw, jak zupy,
gulasze, sosy czy nawet dodac niewielka ilo$¢ do jajecznicy*.

Podroby, takie jak watroba, serce, ptuca, nerki zawieraja
mnodstwo sktadnikéw odzywczych i witamin. Sa tez bogatym
zrédtem biatka w diecie.

2 Ibidem, s. 261.

3 Ibidem, s. 25-26.

4 C. Carr, H. Padarin, P. Evans, The Paleo Way For New Mums, Ba-
bies & Toddles, Middletown, USA Jan 2019, s. 74.
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Watrébka dostarcza witamin z grupy B (wiecej niz pole-
cane do spozycia kasze), w tym jest produktem spozywczym,
ktéry zawiera najwiecej witaminy B12. Jest $wietnym zrodtem
witaminy A, jako retinolu. Zawiera wiecej choliny (aminokwa-
su) niz jajko. Ma cholesterol, ktérego organizm potrzebuje
do produkowania hormondéw ptciowych. Jest doskonatym
zrédtem kwasu foliowego (ma go 20 razy wiecej niz brokut).
A co najwazniejsze, jest bogata w zelazo, ktore jest w wysokim
stopniu biodostepne dla cztowieka®.

Serce to zrodto koenzymu Q10, na ktére zapotrzebowanie
wzrasta po 40. roku zycia. U oséb suplementowanych CoQ10
zauwazono lepsze funkcjonowanie uktadu sercowo-naczynio-
wego, zwiekszona produkcje komdrek NK niszczgcych zmiany
nowotworowe i wiekszg ilos¢ komdrek, ktore naturalnie wpty-
waja na odpornosc (limfocytéw typu B)®.

Nerki dostarczaja cynku, fosforu, zelaza i selenu. Sa boga-
tym zroédtem witaminy B12 oraz koenzymu Q107.

Jajko to jeden z najbardziej odzywczych pokarméw ze
wzgledu na wartosci zawarte w biatku i z6ttku. Duzo styszy sie
o tym, jak wazne jest dla cztowieka biatko, ale zeby to biatko
byto jak najlepiej przyswajalne, musi zawiera¢ komplet amino-
kwasow. Idealnym rozwigzaniem sa biatka kurzych jaj, bo che-
micznie majq najbardziej zblizona budowe do biatek ludzkie-

5 1. Wierzbicka, K. Karus-Wysocka, Polski Przewodnik Paleo, Wyd.
Publicat, Poznar 2016, s. 73-74.

5 Ibidem.

7 Ibidem.

go organizmu. Do tego, zawierajg bardzo wazny aminokwas,
choline (odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie ukta-
du nerwowego)8.

Z6ttka s $wietnym Zrddtem cholesterolu, witaminy A, D,
K2 i E oraz foliny, biotyny, zelaza, cynku i selenu®.

Jajka to przede wszystkim zycie. Zeby pisklak mégt wyklu¢
sie ze swojej skorupy, wystarczy, ze bedzie pobierat wszystkie
witaminy i mineraty zawarte w $rodku. Do stworzenia nowe-
go organizmu nie ma potrzeby dostarczania substancji z ze-
wnatrz. Pisklak nie jest potaczony z matka za pomoca pepo-
winy jak cztowiek. Cate dobro znajduje sie w $rodku! Dlatego
warto zjadac jajka w catosci.

Masto dostarcza witamin rozpuszczalnych w ttuszczach:
A, D, K2 i E - odpowiedzialnych za prawidtowa prace catego
organizmu, a zwtaszcza mdzgu. Zawiera selen, miedz, cynk,
chrom oraz jod - niezbedny do nalezytego funkcjonowania tar-
czycy. Masto jest bogate w cholesterol, lecytyne oraz DHA - od-
powiedzialne za rozwdj i funkcjonowanie uktadu nerwowego™°.

Mleko (jezeli jest tolerowane) powinno by¢ niepasteryzo-
wane i pochodzi¢ od kréw wypasanych na takach. Dostarcza
CLA i kwasdéw omega 3 oraz witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach. Jest Zzrédtem wapnia, witamin z grupy B, witaminy C
oraz cholesterolul®.

Produkty fermentowane, takie jak kefir czy jogurt sa boga-
te w enzymy i dostarczajg dobroczynnych bakterii dla uktadu
pokarmowego. Dobre bakterie, ktére zasiedlaja jelita odgry-
waja wazng role w kwestii odpornosci organizmut?,

A na koniec, tran, czyli olej z watroby dorsza, ktory do kon-
ca ll wojny $wiatowej byt traktowany jako najwazniejszy suple-
ment w walce o zdrowe kosci i zeby, piekna skére, dobry wzrok
oraz odpornosc organizmu. Tran jest zrodtem DHA oraz dwdch
waznych witamin A i D, ktére powinny by¢ spozywane w od-
powiedniej proporcji. Sprawdzajac sktad tranu, wazne, zeby
stosunek witaminy A do D wynosit 10 jednostek (lub mniej)
witaminy A do 1 jednostki witaminy D*3.

Wtaczajac powyzsze produkty do codziennej diety, mozna
zadbac o prawidtowe funkcjonowanie wszystkich uktadéw or-
ganizmu, w tym uktadu immunologicznego. Mocny i zdrowy
organizm jest mniej narazony na dziatanie bakterii i wiruséw
oraz potrafi z nimi walczy¢.

2. CZY WARTO STOSOWAC SUPLEMENTY?

2.1. Witamina C

Poza witaminami zawartymi w zywno$ci, warto rozwazy¢
dodatkowa suplementacje, ktdéra moze pozytywnie wptynad
na odpornos¢ organizmu, zwtaszcza u 0sob, ktdre czesto tapiag
przeziebienie czy grype. Suplementacja powinna by¢ indywi-
dualnie dobrana. Warto skorzystac¢ z pomocy dietetyka lub le-
karza, ktéry na podstawie badan, zdecyduje o wielkosci dawki.

Wsrdd syntetycznych substancji, wptywajacych na lepsze
dziatanie uktadu immunologicznego, krdluje witamina C i D.

8 J. Kwasniewski, T. Kwasniewski, Ttuste zycie, Wyd WGP, Warsza-
wa 2010.

9 S. Fallon Morell, T. Cowan MD, op. cit., s. 19.

10 1bidem.

1 Ibidem.

12 Ibidem.

13 Ibidem.



Witamina C, czyli kwas askorbinowy, nalezy do grupy antyok-
sydantow i petni szereg funkcji. Ma wtasciwosci przeciwutlenia-
jace i chroni uktad sercowo-naczyniowy oraz wszystkie komorki
organizmu przed stresem oksydacyjnym. Witamina C niszczy
wolne rodniki, ktére prowadza do uszkodzen biatek i ttuszczy
oraz przeciwdziata szkodliwemu dziataniu bakterii w zotadku®*.

Kwas askorbinowy wspomaga dziatanie uktadu odpornos-
ciowego, zwiekszajac aktywnos$é komdrek NK oraz limfocytow
B i T, odpowiedzialnych za niszczenie drobnoustrojéw pato-
gennych i komérek nowotworowych?.

Witaminy C w naturalnej formie dostarczaja m. in.:

- sok z dzikiej rézy (470 mg/100 ml),

- czarna porzeczka (183 mg/100 g),

- kiwi (59 mg/100 g),

- grapefruit (40 mg/100 g)*6.

Ponizsza tabela prezentuje dzienne zalecane spozycie wi-
taminy C. Warto jednak pamietac, ze witamina C rozpuszcza
sie w wodzie i jej nadmiar jest wydalany z moczem?’.

Suplementy i preparaty witaminowe dostepne w apte-
kach, oferuja jednorazowa dzienng dawke kwasu askorbino-
wego w wysokosci 1000 mg.

Grupa (pteci wiek) mg wit C/osobe/dobe

Dzieci
1-3 40
4-6 50
7-9 50
Chtopcy
10-12 50
13-15 75
16-18 75
Dziewczeta
10-12 50
13-15 65
16-18 65
Mezczyzni
>19 90
Kobiety
=19 75
cigza
<19 80
=219 85
laktacja
<19 115
=219 120

Zrédto: 122, Normy zywienia dla populacji Polski, Wyd. 1ZZ, Warszawa
2017.

14 K. Janda, M. Kasprzak, J. Wolska, Witamina C - budowa, wtas-
ciwosci, funkcje i wystepowanie, Pom J Life Sci 2015, 61, 4, 419-425.

5 Ibidem.

16 T. Dangel, Zywienie niskoweglowadanowe i suplementacja
w cigzy, Wyd. Tomasz Dangel, Warszawa 2017.

7 Ibidem.

2.2 Witamina D

Witamina D odpowiada m. in. za regulowanie gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej. Odgrywa wazna role w funkcjo-
nowaniu uktadu odpornosciowego, sercowo-naczyniowego
i nerwowego oraz prewencji cukrzycy i choréb nowotworo-
wych1é,

Witamina D wykazuje dziatanie przeciwzapalne - zmniej-
sza poziom prozapalnych cytokin, powodujac wzrost prze-
ciwzapalnych. Moze by¢ tez dobrym lekarstwem w cho-
robach drég oddechowych, bo hamuje rozwéj wielu bak-
terii®s.

Opalanie na stoicu prowadzi do powstawania w skorze
witaminy D, ale na produkcje maja wptyw: ,,szeroko$¢ geogra-
ficzna, pora roku i dnia, zanieczyszczenie powietrza, zachmu-
rzenie, zawartos¢ melatoniny w skérze, blizny po oparzeniu,
uzycie filtréw przeciwstonecznych, wiek, powierzchnia ciata
zastonietego przez ubranie, stezenie cholesterolu we krwi
i otyto$é”20,

Ponizsza tabela przedstawia dziennga zalecang suplemen-
tacje.

m Dawka IU/dobe

0-6m. z. 400

6-12m.z.  400-600

1-18r.7. 600-1000 (w zaleznosci od masy ciata,
w miesigcach od wrzesnia do kwietnia oraz
przez caty rok przy niewystarczajacej syntezie

skornej w okresie letnim)

18-65r.z.  800-2000 (w zalezno$ci od masy ciata
w miesigcach wrzesien - kwiecien oraz
przez caty rok przy niewystarczajacej syntezie

skornej w miesigcach letnich.)

>65r. 7. 8000 -2000 (zaleznie od masy ciata, przez

caty rok, ze wzgledu na obnizona efektywno$¢
syntezy skérnej)

Zrédto: 122, Normy zywienia dla populacji Polski, Wyd 1ZZ, Warszawa
2017.

Przed wdrozeniem suplementacji warto zbadaé poziom
witaminy D w organizmie, wykonujac oznaczenie 25(0OH)D3
z krwi. Poziom nizszy niz 20 ng/ml oznacza znaczny niedobér
i konieczno$¢ wprowadzenia indywidualnie dobranej suple-
mentacji. Wartosci pomiedzy 30 a 50 ng/ml oznaczaja pra-
widtowy poziom i wtedy suplementacja moze pozostaé na
poziomie zalecanym w tabeli. Warto$ci miedzy 50 a 100 ng/ml
to stezenie wysokie, ktére wymaga utrzymania lub zmniej-

18 7. Zdrojewicz, E. Chruszczewska, M. Miner, Wptyw witaminy D
na organizm cztowieka, Med Rodz 2015; 2(18): 61-66.

3 Ibidem.

20 T, Dangel, op. cit., s. 138.
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szenia suplementowanej dawki. Jesli wyniki bedzie wyzszy
niz 100 ng/ml to trzeba powstrzymaé sie od przyjmowania
witaminy D do czasu az wyniki powrdcg do norny??,

3. JAKIE NATURALNE METODY STOSOWAC?

Pojawia sie pytanie, co zrobi¢, kiedy mimo stosowanych
zabiegbw, organizm zacznie niedomagac. Czy lepiej zazy¢ po-
pularne niesteroidowe leki przeciwzapalne czy stosowaé na-
turalne metody lecznicze? Co zrobié¢ w przypadku wystgpienia
konkretnych dolegliwosci?

Udowodniono, ze ziota dziataja stymulujaco dla uktadu
odpornosciowego, zmuszajac go do pracy i podjecia walki,
podczas gdy leki przeciwbdlowe daza do obnizenia skuteczno-
$ci jego funkcjonowania??.

Dlatego najlepiej zaopatrzy¢ sie w: kurkume, gozdziki,
tymianek, imbir, cebule i czosnek, zaczynac ziotowe kuracje
przed przyjmowaniem syntetycznych substancji, dajac organi-
zmowi czas na zwalczanie drobnoustrojow chorobotwérczych
w naturalny sposéb.

3.1. Kurkuma

Po pierwsze, mozna zaopatrzy¢ sie w kurkume. Zétta przy-
prawa jest zaliczana do tych zidt, ktére maja najsilniejsze dzia-
tanie przeciwzapalne. Stan zapalny czesto jest wywotywany
przez gen COX-2, a kurkuma dziata jak silny srodek tagodzacy
zapalenie, nie powodujac przy tym skutkéw ubocznych. Swoje
dziatanie zawdziecza grupie antyoksydantéw, z ktérych naj-
wazniejszym jest kurkumina?3,

Antyoksydanty pomagaja organizmowi broni¢ sie przed
uszkodzeniami komorek, ktére prowadza do zapalenia. Lu-
dzie maja naturalna zdolno$¢ do ich generowania, ktéra spada
wraz z wiekiem. Najczesciej po przekroczeniu 25 roku zycia.
Kiedy produkcja zwalnia, wazne, zeby dostarczaé organizmo-
wi antyoksydantow

z zewnatrz, np. zjadajac jagody, warzywa czy wtasnie przy-
prawiajac potrawy kurkuma?*.

Stan zapalny to nic innego jak reakcja obronna organizmu
na wirusy czy bakterie. W zdrowym ciele, w miejscu, dotknie-
tym zapaleniem, zbierajg sie leukocyty, ktore prébuja uzupet-
ni¢ niedobory w komérkach i usuna¢ przyczyne ich uszkodze-
nia. Czasami jednak, trzeba im poméc?>.

Kurkuma jest tajna bronig w walce z przeziebieniem. Kiedy
pojawiaja sie pierwsze symptomy to warto przygotowac ,ztote
mleko”.

Sktadniki:

- 1 szklanka mleka (krowiego albo roslinnego),

- 1tyzeczka kurkumy,

- 1/2 tyzeczki imbiru,

- 1tyzeczka cynamonu,

- szczypta pieprzu,

21 Medicover, Badania poziomu witaminy D, https://www.medi-
cover.pl/witamina-d/ (dostep: 01.09.2019).

22 ). Zieba, Ukryte terapie. Czego ci lekarz nie powie, Cze$¢ 1, Wyd.
Egida Consulting Sp. z 0.0. sp. j, Rzeszdéw 2016.

23 L. Nertby Aurell & M. Clase, Food Pharmacy, Wyd. Otwarte, Kra-
kdw 2017.

24 Ibidem.

2 Ibidem.

- 1tyzeczka miodu,

- 1tyzeczka masta lub oleju kokosowego?®.

Wykonanie: wszystkie sktadniki umiesci¢ w garnku, do-
ktadnie wymieszac i podgrzewad, nie doprowadzajac do wrze-
nia. Kiedy ,ztote mleko” jest juz gorace to nalezy zdjac¢ garnek
z ognia i odstawi¢ pod przykryciem na 5 minut. Potem zamie-
szaé, przelaé do szklanki i wypic jeszcze ciepte. Napdj ma tez
Swietne dziatanie rozgrzewajace.

Po drugie, warto mie¢ w kuchennej szafce gozdziki.

3.2. Gozdziki

Gozdziki kojarzone sa z zimowa przyprawa, bo sa wyko-
rzystywane do zdobienie pomaranczy i uzyskania charaktery-
stycznego korzennego zapachu w domu. Ale warto pamietac,
ze maja bardzo silne wtasciwosci antyoksydacyjne. Dziataja
przeciwzapalnie, znieczulajaco i rozgrzewajaco. Zeby ztago-
dzi¢ ich mocny smak, warto mieszac je zimbirem czy cynamo-
nem?’.

3.3. Tymianek

Po trzecie, w domowych kuracjach, mozna wykorzystac¢
tymianek.

W ksigzce Ziota czynig cuda, Andrzej Skarzynski pisze, ze ty-
mianek pochodzi z starozytnego Egiptu, gdzie od poczatku po-
twierdzano jego wtasciwosci bakteriobdjcze. To wtasnie tam,
jakies 3500 lat temu, uzywano oleju tymiankowego do balsa-
mowania zwtok. Pdzniej, popularne zioto, przejeli zaréwno
Grecy jak i Rzymianie. Stuzyto im jako lek, kadzidto i przypra-
wa. Ciekawostka jest znaczenie greckiego stowo thymos, ktdre
oznaczato site i mestwo, ale i czasownik odkazaé. Do Polski
tymianek sprowadzili zakonnicy, okoto XVI wieku, i zostat po
dzien dzisiejszy. Juz wtedy uzywano go do leczenia ran, a ko-
biety przygotowywaty napar do kapieli, ktory rzekomo wpty-
wat na powiekszanie sie piersi®.

W tymianku znajduja sie m. in. kwasy organiczne, witami-
na B, mikroelementy oraz inne substancje o dziataniu anty-
biotycznym. Autor wspomina, ze zioto dziata uspokajajaco na
uktad nerwowy, wykrztusnie, ale i antybakteryjnie?°.

Tymianek $wietnie sprawdzi sie na bolace gardto. Wystar-
czy przygotowac ziotowe zelki na bazie tymianku, gozdzikéw
i imbiru, ktére dziataja przeciwzapalnie i tagodzaco.

Sktadniki:

-4 tyzki suszonego tymianku

- 6 gozdzikdw

- 3 Vatyzki zelatyny

- Y2 tyzeczki sproszkowanego imbiru

- 2 tyzki miodu.

Wykonanie: wlaé szklanke goracej wody do miski, dodac
tymianek, gozdziki i zelatyne. Miesza¢ do momentu az zela-
tyna catkiem sie rozpusci. Odczeka¢ 10 minut. Dodac imbir
i midd. Miesza¢ az midd sie rozpusci. Przelaé miksture przez
geste sito, usuwajac tymianek i gozdziki. Potem wla¢ odcedzo-
ny wywar do silikonowej tacki na l6d (10 ml do jednego wgte-

26 |bidem.
27 Ibidem.
28 A, Skarzynski, Ziota czynig cuda, Wyd. Comes, Krakéw 1994.
2 Ibidem.



bienia). Umiesci¢ tacke w zamrazarce na 15 min. Wyja¢ zastyg-
niete zelki, przetozy¢ do stoika i przechowywacé w lodéwce3°,

Wspominajac o antybakteryjnych wtasciwosciach tymianku,
warto dodad, ze naukowcy z Uniwersytetu w Leeds prowadzili
badania nad skutecznoscia ziota w walce z tradzikiem. Artykut,
pochodzacy z 2013 roku, méwi, ze tymianek jest bardziej efek-
tywny w zabijaniu bakterii, powodujacych tradzik, niz tradycyj-
ne chemiczne kremy. Ta teoria byta wygtoszona na konferencji
Society for General Microbiology’s w Dublinie. Méwiono o tym, ze
tradycyjne srodki do walki z tradzikiem, zawierajace nadtlenek
benzoilu, maja mndstwo skutkéw ubocznych i powodujg uczu-
cie pieczenia, i podraznienie skéry. Natomiast, przeprowadzone
badania pokazaty, ze skuteczno$¢ tymianku jest poréwnywalna
do wspomnianych srodkéw chemicznych3!.

3.4. Cebula

A na koniec, kilka stdw o znanym i sprawdzonym sposobie
na uporczywy kaszel - syropie z cebuli.

Cebula jest uzywana od tysiecy lat zaréwno w kuchni jak
i medycynie naturalnej. Ma wtasciwosci antybakteryjne i prze-
ciwnowotworowe, a jej regularna konsumpcja wptywa po-
zytywnie na odporno$¢ i trawienie. Nawet mate ilosci cebuli,
dodane do codziennej diety, oddziatujg korzystnie na poziom
lipidéw oraz funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego32.

Cebula, stosowana w trakcie przeziebienia czy grypy, po-
woduje szybsze oczyszczanie sie gornych drég oddechowych
ze $luzu i moze by¢ naturalnym lekarstwem w walce z kata-
rem33,

Syrop na kaszel, bolace gardto i chrype to potaczenie an-
tybakteryjnego dziatania miodu oraz przeciwzapalnych wtas-
ciwosci cebuli.

Sktadniki:

- Y2 cebuli

- 3 tyzki miodu

- 3-4 gatazki tymianku (opcjonalnie)

- Yatyzeczki imbiru (opcjonalnie).

Wykonanie: Cebule drobno pokroic i przetozy¢ do matej
miski. Opcjonalnie: dodaé tymianek i starty korzen imbiru.
Na wierzchu dodac midd. Przykry¢ i zostawi¢ na 8-12 godzin
w temperaturze pokojowej, do czasu az cebula pusci sok. Po-
tem odcedzic i przetozy¢ do szklanego stoika z zakretka. Prze-
chowywad w lodéwce*,

Powyzsze domowe sposoby na walke z infekcjami moga
sprawdzic sie na samym poczatku wystapienia objawdéw cho-
roby. Warto najpierw wyprébowaé naturalne Srodki przeciw-
zapalne, a dopiero w drugiej kolejnosci siegaé po specyfiki
z apteki. Jezeli nie nastepuje poprawa albo objawy choroby
sie zaostrzajg to warto skonsultowac sie z lekarzem, ktéry
indywidualnie dostosuje lekarstwa i ich dawke do pacjenta.

30 C. Carr, H. Padarin, P. Evans, op. cit., s. 63.

31 Leeds Beckett University, Thyme for a more natural cure to
acne, http://www.leedsbeckett.ac.uk/news/thyme-for-a-more-natu-
ral-cure-to-acne/, Listopad 2013.

32 K. Wala, M. Kuczynska, Z. Zdrojewicz, Cebula - niedocenione
Zrédfto korzysci terapeutycznych, Med Rodz 2019; 22(1):41-46.

33 Ibidem.

34 C.Carr, H. Padarin, P. Evans, op. cit., s. 64.

4. PODSUMOWANIE

Dbajac o odporno$¢ organizmu, warto dziatac wieloetapowo.

Na poczatku najlepiej zastanowi¢ sie na produktami, ktore
pojawiaja sie w codziennej diecie. Nalezy wykluczy¢ lub ogra-
niczy¢ produkty przetworzone, bogate w rafinowane oleje ro-
Slinne, cukier i substancje stodzace, a wprowadzi¢ bogatood-
zywcze pokarmy, ktére dostarczaja wielu witamin i mineratow.
Pozwoli to zadba¢ o wzmocnienie organizmu.

U 0s6b, ktdre czesto choruja, zwtaszcza w okresie jesienno-
-zimowym moze sprawdzi¢ sie dodatkowa suplementacja wi-
taming C (zaréwno pochodzenia naturalnego jak i syntetycz-
nego) i D (takze przebywanie na storicu).

W przypadku wystapienia przezigbienia czy grypy mozna
eksperymentowac z domowymi, naturalnymi sposobami, wyko-
rzystac ziota i przyprawy o dziataniu przeciwzapalnym i antybak-
teryjnym. Dopiero w ostatecznosci siegac po syntetyczne $rodki
przeciwbdlowe i zawsze konsultowac ich spozycie z lekarzem.
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PIELEGNIARSTWO - ROZWOJ

Alicja GoSciewicz
Aleksandra Graca
Studentki Il roku pielegniarstwa w PWSZ w Gtogowie

Nie ma jutra bez dzisiaj.

Dzisiejszy dzieni jutro bedzie dniem wczorajszym.

Aten to juz historia. Znajomos¢ wtasnych korzeni daje poczucie
przynaleznosci, wiezi, dumy, poczucie tozsamosci zawodowej.
Inspiruje i dodaje sit do pracy na rzecz rozwoju profesji.

Krystyna Wolska-Lipiec

WSTEP

Pielegniarstwo to zawdd, ktory bardzo ewoluowat. Na
przestrzeni ponad 150 lat przeszedt ogromna zmiane. Kiedys
wykonywany przez kobiety z niskiej sfery spotecznej (w wiek-
szo$ci wypadkow), dzisiaj przez wykwalifikowany i wyspecjali-
zowany personel. Niewatpliwie na wyrdznienie zastuguje Flo-
rence Nightingale, ktéra przewrdcita $wiat pielegniarstwa do
gbry nogami. Byta kobietg wyksztatcong, odwazna, obdarzong
niezwyktymi zdolnosciami organizacyjnymi, zaangazowanga
w podniesienie poziomu opieki szpitalnej i pielegniarskie;j.
Dzieki niej zawod pielegniarki wznidst sie na wyzsze szczeble
w hierarchii wartosci zawoddw.

We wspotczesnym Swiecie spostrzeganie pielegniarstwa,
jak i samych pielegniarek rosnie. Zawdd zyskuje coraz wieksze
uznanie posréd spoteczenstwa, chociaz dalej mozna spotkac
i zte opinie. Swiadomo$¢ ludzi roénie. Coraz cze$ciej dostrze-
gaja trudy tej profesji, poswiecenie i zaangazowanie persone-
lu medycznego. Wiedza, ze to pielegniarka jest ,motorkiem
napedowym” szpitali, przychodni. To one dbaja o pacjentow,
wykonuja zlecenia lekarskie, rejestruja, rehabilituja, karmia,
tak wymienia¢ mozna dtugo. Jednak nie zawsze tak byto, nie
zawsze zawdd ten byt reprezentatywny, godny zaufania i ce-
niony. Przez pewien czas byt nawet spostrzegany jako zto ko-
nieczne i przynosit hanbe. Ciezko poréwnywac pielegniarstwo
wspotczesne do tego sprzed 100 lat. Wygladato zupetnie ina-
czej, wszystko byto inne.

ROZWOJ PIELEGNIARSTWA

Pielegniarstwo ma dtuga historie i ciekawa geneze. Czto-
wiek udzielajacy opieki kierowat sie réznymi wartosciami,
zasadami, normami, wtasnymi przekonaniami. Dziedzina ta
pojawiata sie i trwata w zyciu codziennym wszystkich ludzi,
niezaleznie od ich kultury, religii, miejsca zamieszkania. Opie-
ka i pielegnacja byta i jest czyms$ naturalnym w zyciu kazdego
cztowieka, z czasem przerodzita sie w zawdd. Warto podkre-

$li¢, ze praca pielegniarki wykonywana byta gtéwnie przez ko-
biety. Zapewnienie opieki wigzato sie z statusem spotecznym
cztowieka. Byto zwigzane z praktyka lekarska. Religia miata
ogromny wptyw w rozwoju pielegniarstwa, zwtaszcza religia
chrzescijanska. Instytucje religijne okreslaty, jak postepowac
z drugim cztowiekiem, osoba chora. Narzucaty, co mozna wy-
konad, a czego nie powinno sie robic.

Przez caty okres rozwoju pielegniarstwa zmieniato sie
postrzeganie tej dziatalnosci przez cztowieka. Jego myslenie
moralne modyfikowato sie, inne byty wskazania, co jest dobre,
a co zte. Za najbardziej podstawowa zasade etycznego poste-
powania cztowieka w relacjach z innymi ludzmi uznawana jest
ta, ktéra méwi, ze powinien on tak postepowad, jak chciatby,
aby inni postepowali w stosunku do niego.

Pielegniarstwo w swojej historii dzieli sie na dwa okresy:

I. Okres przednowoczesny - od poczatku istnienia Swiata
do 1860r.

Il. Okres nowoczesny, czyli wszystko to, co wydarzyto sie
od 1860 r. do dzisiaj.

OKRES PRZEDNOWOCZESNY

Nie ma watpliwosci, co do faktu, iz pielegnowanie istnieje
od zarania dziej6w, tak jak do faktu, ze od poczatku istnienia
cztowiekowi towarzysza choroby i urazy. Juz w starozytnosci
Hipokrates dostarczat nam wskazéwek, ktére dzi$ zaliczamy
do pielegniarstwa, a mianowicie, jak podnosi¢, naciera¢ cho-
rego czy utrzymac jego higiene. Rodzity sie juz wéwczas rdzne
formy opieki pielegniarskiej, jak na przyktad w czasach Cesar-
stwa Rzymskiego w postaci valetudinariow, bedacych obiek-
tami szpitalnymi w obrebie najwiekszych zgrupowan wojsk
rzymskich na granicach imperium. Miaty one zwykle forme
czworobocznego budynku, w ktérym biegt korytarz z umiesz-
czonymi po bokach salami dla chorych, zas Srodkowa czes$¢
(tzw. dziedziniec) stuzyta do spaceréw.

Ogromny wptyw na udzielanie pomocy chorym miato
powstanie Chrzescijanstwa, a co za tym idzie szerzenie idei
mitosierdzia. W czasach $redniowiecza, dzieki dalszemu roz-
wojowi religii chrzescijariskiej pielegniarstwo zostato bardziej
rozpowszechnione, a w miare dalszego procesu powstawania
cywilizacji osobami, ktére zaczety udziela¢ pomocy czy porad
leczniczych stawali sie kaptani. Powstawaty réwniez zgroma-
dzenia zakonne zajmujace sie opieka pielegnacyjna, a przy
klasztorach organizowano przytutki i szpitale. Warto wspo-
mnied, iz zakonnicy nie posiadali zadnego przygotowania do



zawodu, wiedze swoja przekazywali poprzez wtasne doswiad-
czenia i praktyke. Wazng kwestig byta tez pomoc podczas po-
rodéw, a takze opieka nad noworodkiem i matym dzieckiem.
Owa kwestia nie wymaga szczegélnej wyobrazni - pomoc ta
i opieke sprawowaty matki, zakonnice i inne kobiety. Byto to
wiec intuicyjne zarzewie prymitywnego, co prawda, ale jednak
- pielegniarstwa.

Rozwdj pielegniarstwa zmieniat sie na przetomie dziejow,
a wszelkie zadania o charakterze pielegnacyjnym i opiekun-
czym byty uwarunkowane systemami i ideami filozoficznymi
danej epoki. W ascetyzmie pielegniarstwo byto powotaniem
do petnienia woli Stwércy, poswieceniem swego zycia bliz-
nim. W romantyzmie natomiast - epoce spontanicznosci
i idealizowania zycia - pielegniarstwo przejawiato sie aktyw-
na dziatalnoscig kobiet, ktdre to spetniaty marzenia o pracy
petnej oddania, czesto heroicznej, ale przynoszacej zado-
wolenie i dume. Pragmatyzm (postulujacy praktyczny spo-
s6b myslenia) z kolei sprawit, iz pielegniarstwo traktowano
instrumentalno-technicznie, a celem jego byto zaspokojenie
potrzeb terapeutycznych. Filozofia humanizmu zas skupia sie
na cztowieku jako catosci, biorgc pod uwage poza choroba,
takze dusze i Srodowisko.

Okres pomiedzy XVI-XIX w. zwiazany byt z reformacjami
i przyniost wiele niekorzystnych dla opieki zmian. Miejsce du-
chownych w postudze pielegniarskiej
i sanitarnej zaczety zajmowac osoby
o niskim poziomie moralnym, czesto
z tzw. dotu spotecznego, bez zadnego
przygotowania zawodowego. W 1634
r. we Francji, dzieki inicjatywie Sw.
Wincenta a Paulo (1581-1660) utwo-
rzono Filles de la Charité, czyli Zgro-
madzenie Sidstr Mitosierdzia sw. Win-
centego a Paulo jako odpowiedz na
konkretne zapotrzebowanie spotecz-
ne. Byto to zgromadzenie skupiajace
mtode i niezamezne kobiety, ktdre
poprzez roczne $luby zobowigzywa-
ty sie do postugi nad chorymi, czesto
bezdomnymi ludzmi. Kilka sidstr przy-
byto do Polski w roku 1652, osiem lat
pézniej Szarytek (bo tak je w Polsce
nazywano) pracowato, az 350 w 70 za-
ktadach. Ich dziatalno$¢ odcisneta wiec $lad, takze w polskiej
historii pielegniarstwa, a Wincent a Paulo zostat tym samym
wielkim prekursorem w zakresie organizacji opieki i pomocy
potrzebujacym.

OKRES NOWOCZESNY - PROFESJONALIZACJA

Do profesjonalizacji pielegniarstwa doszto nieco ponad
150 lat temu za sprawa Florence Nightingale. Ona bowiem
zainicjowata powstanie zawodu pielegniarki i dzieki jej stara-
niom otwarto w szpitalu $w. Tomasza w Londynie pierwsza
szkote pielegniarstwa. Podniesienie pielegniarstwa $wieckie-
go do rangi zawodu oraz uznanie ksztatcenia pielegniarek byto
wiec swego rodzaju ,,kamieniem milowym”.

Wptyw na powstanie profesjonalnego, zorganizowane-
go pielegniarstwa miaty przemiany polityczno-spoteczne na

Kobiety pracowaty niestrudzenie,
aby zapewnic opieke zdrowotna
najwyzszej jakosci kazdemu,
kto takiej potrzebowat,
promujac przy tym heroiczny

model pielegniarstwa,

ktory przeciez znamy do dzis.

Swiecie, a takze rozwdj nauk biologiczno-medycznych. Po-
wstaty wéwczas miedzynarodowe organizacje: Czerwonego
Krzyza (1864), czy Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN,
1899), jak réwniez narodzity sie nowe definicje i teorie zdro-
wia, pielegnowania, pielegniarstwa, okreslenie rél oraz zadan
pielegniarek

Istota modelu pielegniarstwa stworzonego przez Nightin-
gale byto wspomaganie procesu zdrowienia przy minimalnym
wysitku pacjenta i troska o wtasciwe otoczenie w postaci $wie-
zego powietrza, prawidtowego $wiatta, czy tez prawidtowego
odzywiania. Dyscyplina w tym zakresie, wprowadzona dzieki
Nightingale, poprawita warunki sanitarne do tego stopnia,
ze umieralno$¢ pacjentéw drastycznie spadta z 42% do 2%.
Sama Florence byta kobieta, ktdra pracowata z ogromnym
zapatem i poswieceniem. MOwiono, ze gdy wszyscy juz spali
z lampa w dtoni przechadzata sie po salach szpitalnych dogla-
dajac chorych. Stad historia jej przydomka - ,dama z lampga”.
Swoje doswiadczenie i wiedze zawarta w wielu ksigzkach dla
pielegniarek. Warto wspomnie¢, iz w roku 1912 Miedzynaro-
dowy Komitet Czerwonego Krzyza ustanowit Medal Florence
Nightingale - prestizowe odznaczenie, przyznawane zastuzo-
nym pielegniarkom z catego Swiata.

Mimo, ze méwimy o Nightingale jako o jednej z najpopular-
niejszych pielegniarek w historii, nie byta jedyna, dzieki ktérej
pielegniarstwo posuneto sie mocno
do przodu. Clarissa ,Clara” Harlowe
Barton to inna pielegniarka z inicjaty-
wy, ktérej powstat Amerykanski Czer-
wony Krzyz (1881 r.). Linda Richards
(oficjalnie pierwsza wyksztatcona pie-
legniarka Ameryki Potnocnej) i Agnes
Elizabeth Jones przyczynity sie do po-
wstania szkét w Stanach Zjednoczo-
nych i Japonii w potowie wieku XIX w.
Kobiety te pracowaty niestrudzenie,
aby zapewnic opieke zdrowotng naj-
wyzszej jakosci kazdemu, kto takiej
potrzebowat, promujac przy tym he-
roiczny model pielegniarstwa, ktory
przeciez znamy do dzi§. Marie Za-
krzewska jest kolejnym nazwiskiem,
ktére nie powinno by¢ pominiete. Le-
karka pochodzenia polskiego urodzo-
na w Niemczech, ktéra wyjechata do USA (1853 r.) i tam utwo-
rzyta pierwszy w Bostonie szpital dla kobiet i dzieci, potagczony
ze szkota dla pielegniarek (1872 r.), a jedng z absolwentek jej
szkoty byta Mary Eliza Mahoney - pierwsza w Stanach Zjedno-
czonych - wyksztatcona pielegniarka o pochodzeniu afroame-
rykanskim. Zakrzewska byta notabene pionierka w zatrudnia-
niu w zawodzie pielegniarek czarnych kobiet.

W 1895 r. powstata w Polsce, przy Szpitalu Powszechnym
pierwsza szkota dla pielegniarek - Lwowska Szkota Pieleg-
niarska, funkcjonujaca do rozpoczecia | wojny Swiatowej, ot-
warta ponownie w roku 1922. Dyrektorka tej szkoty w 1937 r.
zostata lzabela tuszczkiewicz i pod jej kierownictwem szkota
osiagneta najwyzszy poziom. tuszczkiewicz byta absolwentka
m.in. Wyzszej Szkoty Pielegniarskiej w Paryzu, z ktdra to szkota
utrzymywata kontakt, przenoszac do Lwowa wszelkie nowo$-
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ci i osiggniecia, brata réwniez udziat w miedzynarodowych
zjazdach pielegniarskich. Dziatalno$¢ szkoty przerwat wybuch
Il wojny Swiatowej w 1939 roku, a Izabela Juszczkiewicz byta
aktywna podczas walk powstanczych.

Tworzenie szkét pielegniarskich w Polsce odbywato sie
w utrudnionych warunkach ze wzgledu na trwajace rozbiory
Polski, jednakze proces profesjonalizacji pielegniarstwa w kra-
ju jest dtugi, bo siegajacy nieco ponad 100 lat.

Dynamika rozwoju pielegniarstwa przypada na wiek XX, be-
dacy okresem szerokiego uzawodowienia pielegniarstwa i po-
gtebienia zakresu jego dziatalnosci, jak réwniez poszerzenia
kwalifikacji i kompetencji pielegniarek.

Patrzac na miedzynarodowg arene pielegniarstwa tego
okresu, nalezy wyr6zni¢ nazwisko Vir-
ginii Henderson (1897-1996), ktdra to
ukonczywszy waszyngtonska Wojsko-
wa Szkote Pielegniarstwa, po latach
pracy jako pielegniarka $rodowisko-
wa, pdzniej wyktadowczyni zawodu,
zostata w 1950 r. profesorem badan
naukowych. Jej definicja pielegniar-
stwa zostata przyjeta przez Miedzyna-
rodowa Rade Pielegniarek i obowigzy-
wata na catym Swiecie. Spod jej pidra
wyszta réwniez pozycja Podstawowe
zasady opieki pielegniarskiej, prze-
ttumaczona na dwadziescia jezykdw.
Kierowata réwniez projektami badaw-
czymi, ktére dotyczy¢é miaty zagad-
nien pielegniarstwa. System opieki,
ktérego byta inicjatorka opierat sie na
teorii potrzeb Abrahama Maslowa, co
oznaczato w praktyce skupienie sie
na cztowieku w ujeciu holistycznym, catosciowo. Pielegniarka
miata asystowac cztowiekowi i pomagaé mu w czynnosciach,
na ktére nie miat sit z réznych przyczyn, motywowaé go do
wykonywania czynnosci i dostarcza¢ mu wiedzy. W jej opinii
profesja pielegniarstwa i opieki nad chorym polegata na tym,
ze trzeba byto najpierw zgromadzi¢ wszelkie dane, zaplano-
wac opieke, zrealizowac plan dziatania i ocenic¢ jego wyniki.
Imieniem Henderson nazwano w pdzniejszym czasie Miedzy-
narodowa Biblioteke Pielegniarstwa w Indianapolis (USA).

Warto w tym miejscu réwniez wspomnieé o postaci Do-
rothea Orem (1914-2007, USA), ktéra zawdd pielegniarki wy-
konywata od szesnastego roku zycia i rdwniez zostata profe-
sorem. Wydata liczne publikacje, m.in. Nursing concepts of
practice (Koncepcja praktyki pielegniarskiej). Scharaktery-
zowata w niej wtasnag koncepcje, a najwazniejszym pojeciem
w tej koncepcji byta samoopieka - realizowanie dziatan w sto-
sunku do siebie samego w celu utrzymania dobrego zdrowia,
samopoczucia, zycia.

Wracajac do sytuacji pielegniarstwa w Polsce, w roku 1911
powstata w Polsce, w Krakowie Szkota Zawodowych Pielegnia-
rek Stowarzyszenia Panien Ekonomek $w. Wincentego a Paulo.
Cztonkinie tegoz stowarzyszenia byty aktywne charytatyw-
nie. Dziataty wsrdd oséb najbiedniejszych w ramach wolon-
tariatu, pomagajac siostrom mitosierdzia. Wybuch pierwszej
wojny $wiatowej spowodowat zamkniecie szkoty, a nauczy-

Dynamika rozwoju pielegniarstwa
przypada na wiek XX,
bedacy okresem szerokiego
uzawodowienia pielegniarstwa

i pogtebienia zakresu

jego dziatalnosci, jak réwniez

poszerzenia kwalifikacji
i kompetencji pielegniarek.

cielki i uczennice podjety dziatania na froncie i w szpitalach.
W 1921 r. powstata Warszawska Szkota Pielegniarstwa. Jej ab-
solwentki cieszyty sie wielkim uznaniem i szacunkiem, a uczel-
nia byta jedna z najlepszych szkét w Europie. W tym samym
roku, z inicjatywy Polskiego Czerwonego Krzyza dziatalnos¢
rozpoczeta Poznanska Wyzsza Szkota Pielegniarstwa. Szkota
ta powstata w bardzo skromnych warunkach, bo w prywat-
nym domu, aczkolwiek miata na celu gruntownie wyksztatcic
swoje przyszte profesjonalne pielegniarki. W 1925 roku w Kra-
kowie powstata Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Opieku-
nek Zdrowia, swdj udziat w jej powstaniu miaty Maria Epstein
i Anna Rydléwna (uhonorowana pé6zniej Medalem Florence
Nightingale) - absolwentki Szkoty Pielegniarek Zawodowych
Pan Ekonomek pod wezwaniem Win-
centego a Paulo. Kolejnym istotnym
faktem byto utworzenie w 1925 r.
pierwszej organizacji zawodowej -
Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Zawodowych. Weszto ono w sktad
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
i pozwolito tym samym na czerpanie
pomocy i doswiadczen organizacji
miedzynarodowych. Innym waznym
osiggnieciem byto wydanie pierwsze-
go czasopisma zawodowego ,Pieleg-
niarka Polska” (wydawane byto w la-
tach 1929-1939, wznowione w latach
1948-1958). Znajdowaty sie w nim
publikacje dotyczace réznych dzie-
dzin pielegniarstwa, jak réwniez prob-
lematyka zdrowia publicznego. Pierw-
szg redaktorka naczelng czasopisma
byta Hanna Chrzanowska, bedaca tez
autorka kilku pozycji dotyczacych pielegniarstwa. W jej do-
robku literackim znalazt sie podrecznik Zabiegi pielegniarskie
(wspotautorka byta Teresa Kulczyniska), Pielegniarstwo w ot-
wartej opiece zdrowotnej, a takze Rachunek sumienia pieleg-
niarki, ktory byt rozdawany uczestnikom corocznych rekolek-
cji dla pielegniarek przez nig organizowanych. Przy szkotach
pielegniarskich zaczety powstawac Stowarzyszenia Absolwen-
tek i kolejnym krokiem naprzdd byto zarejestrowanie tychze
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, a celem ich byto ,,pod-
trzymywanie tacznosci zawodowej i kolezenskiej, dazenie do
rozszerzenia i wzbogacenia wiedzy nabytej w szkole i dodwiad-
czen wyniesionych z pracy”. Innym osiagnieciem tego okresu
w Polsce byto powotanie pielegniarek wojewddzkich i uchwa-
lenie pierwszej ustawy o pielegniarstwie przez Sejm (1935 r.),
ktéra to okreslata zasady ksztatcenia pielegniarek, nabywania
przez nie uprawnien i wykonywania zawodu i opisywata zakres
obowiagzkdéw. Pielegniarstwo postepowato w Polsce szybko
i dynamicznie i niosto za soba prestiz i tozsamo$¢ zawodowa,
a w 1938 r. cztonkinie Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Zawodowych otrzymaty prawo w gtosowaniu do Senatu.

Niestety Il wojna Swiatowa, a co za tym idzie okupacja hit-
lerowska, odcisneta $lad w pielegniarstwie polskim, nastapita
przerwa w jego rozwoju. Pielegniarki pomagaty w obronie kra-
ju, wspieraty zotnierzy i same dziataty na wszystkich frontach,
organizujac np. szpitale polowe. Ogromna ich liczba poniosta



woéwczas $mieré, badz byty wiezione. Po zakoriczeniu wojny
pomagaty w odbudowie kraju, jak i wtasnego zawodu. Nastapit
ponowny wzrost liczby szkét pielegniarskich, zmienit sie pro-
gram ksztatcenia. Dominowaty licea i szkoty policealne, aczkol-
wiek pomimo wzrostu liczby absolwentéw wiele etatow stuzby
zdrowia byto nieobsadzonych ze wzgledu na niskie ptace.

W 1957 r. powstato Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
kilka lat p6zniej (1969 r.) w Lublinie powotano Studium Pie-
legniarstwa, przeksztatcone w 1972 r. w Wydziat Pielegniarski
Akademii Medycznej, w kolejnych latach wydziaty takie za-
czeto tworzyé w innych miastach (Katowice, Krakéw, Poznan,
Wroctaw), a w 1973 r. w Lublinie rozdano pierwsze dyplomy
magistra pielegniarstwa.

Koniec lat 90. XX wieku to dostosowywanie standardéw
ksztatcenia pielegniarek do wymogdw Unii Europejskiej. Dzi$
wszystkie nowe absolwentki szkét pielegniarskich posiadaja
wyksztatcenie wyzsze licencjackie, wiele z nich posiada tytut
magistra, mamy w szeregach naszego zawodu doktoraty oraz
kilkoro profesoréw. Ksztatcenie prowadzone jest w uczelniach
wyzszych publicznych i niepublicznych. Posiadamy bogata ka-
dre naukowa, jak réwniez wtasny samorzad zawodowy i usta-
we mowiacg o autonomii zawodowej pielegniarek i potoznych.

Pielegniarstwo cieszy sie coraz wiekszym uznaniem nie tyl-
ko na ptaszczyznie praktyki, ale takze jako odrebna dziedzina
naukowa. Wiedze pielegniarki zdobywaja dynamicznie i aktyw-
nie, doskonalg swe umiejetnoscii podnosza kwalifikacje w prze-
ciggu swojego zycia zawodowego, a formy i tres¢ ksztatcenia
zostaty dopasowane do wymogdw Unii Europejskiej i sg odpo-
wiedzig na wspdtczesne wyzwania cywilizacji. Warto zaznaczy¢,
iz pielegniarstwo rozwija sie ,dwutorowo”. Mamy na mysli pie-
legniarstwo szpitalne oraz srodowiskowe. W tym pierwszym,
stanowigcym opieke profesjonalng szybko wyodrebniono sub-
dyscypliny, m.in. pielegniarstwo pediatryczne, chirurgiczne,
neurologiczne itd. Srodowiskowe za$ niesie pomoc ludziom
zaréwno chorym i zdrowym w miejscu ich zamieszkania, czy
tez pracy (np. pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych).
Pielegniarka wspotczesnie jest samodzielnym pracownikiem
ochrony zdrowia, partnerem dla wspotpracownikéw medycz-
nych oraz adwokatem i partnerem dla pacjenta.

ORGANIZACJE PIELEGNIARSKIE

Wraz z rozwojem pielegniarstwa powstawaty rézne organi-
zacje skupiajace pielegniarki w Polsce i na $wiecie. Oto niekté-
re z nich:

a) na $wiecie:

- powstanie pierwszej szkoty pielegniarstwa imienia
Florencji Nightingale (co prawda to nie stowarzysze-
nie, ale wydarzenie, ktére wszystko zapoczatkowato),

- 1869 - Organizacja Pielegniarek Wykwalifikowanych -
Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej,

- 1887 - Brytyjskie Towarzystwo Pielegniarskie,

- 1898 - Finskie Towarzystwo Pielegniarskie,

- 1899 - powstanie Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.

b) w Polsce:

- 1919 - Towarzystwo Polskiego Czerwonego Krzyza,

- 1.05.1920 - Klub Pielegniarek,

- 1923 - Stowarzyszenie Absolwentek Szkét Pielegniar-
stwa,

- 1931 -1936 - Zwigzek Zawodowych Pielegniarek Spo-
tecznych Rzeczypospolitej,

- 1957 - Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

- 1991 - samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych.

SYMBOLE ZAWODOWE

Piszac o historii pielegniarstwa, nie sposéb pominac jed-
nej z wazniejszych dat. Chodzi 0 12.05.1820 r. - date urodze-
nia Florencji Nightingale. To wtasnie 12 maja zostat wybrany
i ogtoszony jako Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek. W ten
sposéb ta grupa zawodowa zostata doceniona i wyrdzniona.
Ten dzien kazda pielegniarka powinna doskonale znaé, ale nie
tylko jako swoje Swieto, réwniez czes¢ historii, ktéra sie rodzi-
ta w tym dniu. Warto dodad, ze pielegniarki maja réwniez pa-
trondw, sa nimi: Sw. Agata Sycylijka, $w. Jan Bozy, $w. Kamil,
$w. Katarzyna ze Sieny, $w. Marcin de Porres.

Nieodtagcznym elementem historii jest symbolika. Kazdy
kojarzy pielegniarke ze schludnym strojem - zazwyczaj mun-
durkiem oraz czepkiem. Nalezy wiedzie¢, ze ta profesja to nie
tylko ewolucja nauczania, ale takze zmiana w stroju zawodo-
wym, wygladzie, a przede wszystkim tradycja. Mozna wiec
zapytad, czym jest tradycja? Jest to przekazywanie informacji,
zachowan, pogladéw, norm postepowania. Przyktadem moze
byc ,,czepkowanie”. Jest to uroczystosc, na ktorej absolwentki
szkot oficjalnie zostajg pielegniarkami, wrecza im sie czepek
pielegniarski.

Do symboli zawodowych zalicza sie:

= Czepek pielegniarski (teraz juz nie noszony przez pie-

legniarki),Mundur pielegniarski (do dzisiaj pielegniarki
maja swoje mundurki, chociaz trzeba przyznad, ze sg juz
bardziej zréznicowane i kolorowe),

= Hymn pielegniarski,

= Lampka oliwna - ,lampka Nightingale” (miedzynarodo-

wy symbol pielegniarek).
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ZASEUZONE PIELEGNIARKI POLSKIE

Na catym Swiecie byty lub sa pielegniarki, ktdre wptynety na
rozwdj tego zawodu. Maja na swoim koncie zastugi, osiagniecia.
Cechowaty sie determinacja, uporem, mocnym charakterem
i walka o zawdd, ktory po prostu kochaty. Duzo pielegniarek zo-
stato odznaczonych medalami, orderami itp. Najbardziej zna-
na jest oczywiscie Florencja Nightingale.
Warto wymieni¢ kilka Polskich pieleg-
niarek, ktére mozna uznac za wybitne:

Anna Rydléwna (1884-1969) - byta
inspiracja dla Stanistawa Wyspianskie-
go, byta prototypem jednej z bohaterek
,Wesela” - Haneczki. Prowadzita szko-
lenia ochotniczego personelu pieleg-
niarskiego w szpitalach wojskowych
i epidemicznych oraz organizowata szpi-
tale epidemiologiczne. Uhonorowana
wieloma odznaczeniami, m.in. Medalem
Florence Nightingale i Ztotym Krzyzem
Zastugi.

Zofia Szlenkier (1882-1939) - caty
majatek jaki odziedziczyta po rodzicach przeznaczyta nafinan-
sowanie szpitali, sama za$ zyta skromnie. Byta jednym z czton-
kow-zatozycieli Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Przez
wiele lat byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa
oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych.
W 1935 r. otrzymata Miedzynarodowy Medal Florence Nightin-
gale, a wczesniej - papieski order ,,Pro Ecclesia et Pontifice”.

Hanna Chrzanowska (1902-1973) - zostata beatyfikowa-
na w 2018 roku, prekursorka pielegniarstwa domowego oraz
parafialnego. Dziatata charytatywnie. Brata udziat w przygoto-
waniu Ustawy o Pielegniarstwie oraz wspétorganizowata Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie. Otrzymata Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski.

Anna Kaczmarczyk - ostatnia polska pielegniarka, ktéra
zostata uhonorowana Medalem Florence Nightingale. Pierw-
sza kobieta w kompanii szturmowej. W 2009 r. wyjechata z mi-
sja do Afganistanu.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach systematycznie wzrasta zapotrzebowa-
nie na $wiadczenia zdrowotne, a co za tym idzie zwieksza sie
popyt na kadre pielegniarska, a proces starzenia sie spoteczen-
stwa dynamicznie postepuje. Powszechny jest ogrom chordb
cywilizacyjnych, przewlektych, a w zwigzku z tym wzrasta zapo-
trzebowanie na opieke pielegniarska. Rozwdj oczekiwan spo-
teczeristwa tworzy nowe wymagania i wyzwania, jednoczesnie
stwarzajgc wiele mozliwosci dla pielegniarstwa. Rodzg sie coraz
to nowsze technologie medyczne, ktdre wymagaja pogtebia-
nia wiedzy i umiejetnosci pielegniarek do ich wykorzystania.
Przedstawiciele zawodu posiadaja obecnie ogromny wachlarz
umiejetnosci. Aby moc jeszcze bardziej zwiekszy¢ dostepnosé
i jakos¢ ustug naszego zawodu, profesja pielegniarki musi byc¢
wspierana bardziej, niz dotychczas przez wtadze rzadowe i sa-
morzadowe. Powinny one inwestowa¢ w edukacje pielegniar-
ska i poprawic ich niskie ptace, majac na uwadze obcigzenia
fizyczne i psychiczne, a tych przeciez w zawodzie niemato (nie
dziwi wiec fakt szybkiego wypalenia zawodowego). Oczywiste
bowiem jest, iz zarobki powinny by¢ wspétmierne do stopnia

Cztowiek jest wielki
nie przez to co ma,
nie przez to, kim jest,

lecz przez to

czym dzieli sie z innymi

Jan Pawet ||

odpowiedzialnoscii adekwatne do umiejetnosci. Moze wowczas
wyeliminuje sie deficyt kadry i zmniejszy migracje zarobkowa
wsrdd pielegniarek. Potrzeba zmian w systemie pielegniarstwa
jest nieodzowna, tak, by osoby wykonujace w Polsce ten zawdd
miaty poczucie sensu swojej pracy i finansowej satysfakcji.
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POZEGNANIE

Z zalem zegnamy naszq Kolezanke Pielegniarke

$p. WIESLAWE MRUK

Nie umiera ten, kto trwa w sercach i w pamieci naszej.

Sq pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi.
Sq stowa, ktore zawsze wywotywac bedq morze tez i sq takie osoby,
na ktorych mysl zawsze zasypie nas lawina wspomnien.

Pielegniarki i Pracownicy Centrum Ustug Medycznych
LEskulap” Sp z 0.0. w Swidnicy
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prometriq

projekty | programy Sirowotne

s NOWOSC
a:i____ Obowigzkowa pozycja w gabinecie kazdego lekarza-
NALKOWE pOOSTANY potoinika | nowoczesnej potozne;j:
STANDARDL, e o5
i P eonove! Naukowe podstawy standardu
ﬁ’””f organizacyjnego opieki okofoporodowej
! : Barbara Baranowska, Antonina Doroszewska,
5 % Piotr Szynkiewicz;
i wydanie | (2019), 200 stron, format BS.

Podreczniki zgodne z programem ksztatcenia CKPPIP:

Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept

Iwana Deminiak, Dorota Kilanska, Aleksandra Gaworska-
Krzeminska; wydanie |1l (2017) uzupetnione o zestaw 100 pytan
testowych z odpowiedziami oraz przyktady sytuacji klinicznych;
324 strony, format B5.

Pielegniarstwo geriatryczne

Robert Btaszczak, Iwona Dominiak, Anna Wojtczak.
Wydanie 1l (2017) uzupelnione o zestaw 100 pytan
testowych; 500 stron, format BS.

Specjalnie dla indywidualnych praktyk medycznych:

RODO w praktyce medycznej. Pytania | odpowiedzi.

Marek Koenner. Wydanie | (2019) ze wzorami dokumentdw
oraz instrukeia ich wypetnienia; 150 stron; format BS.

Komplet podrecznikéw e-MBA w ochronie zdrowia.
Whydanie 2017, autorzy: Beata Buchelt, Tadeusz Jedrzejczyk, Dorota Kilarska, Pawel Kalbarczyk, Marek Koenner,
Piotr tawacz, Michat Marczak, Jacek Michalak, Janusz Struiyna, Jadwiga Suchecka, Piotr Szynkiewicz, Wactawa Waojtala.
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OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

s informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOS(C PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb cos dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywdz

usmiechnij sie
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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