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| ODREDAKCJI

Szanowni Parnstwo,

Zapraszamy do lektury kolejnego a zarazem pierwszego w roku 2017 wyda-
nia Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskie;j.

Tematyka naszej publikacji jest bardzo réznorodna. Staramy sie zagwaran- % ; ;
4

towa¢ Panstwu, jak najbardziej aktualne informacje z zZycia samorzqdu zawodowego
pielegniarek i poloznych oraz nierozlacznie powigzane z nim problemy polskiej

ochrony zdrowia. W
4

Obecnie w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych jest 312 tys. piele- .

gniarek i poloznych, jednak spo$rod nich swdj zawodd wykonuje niespelna 250 tys. Cﬁaﬁqf

W Polsce przypada $rednio 5,2 pielegniarki na 1 tys. mieszkancow, podczas gdy

$rednia wszystkich krajéow UE to 9,8 pielegniarki. %MW’
Pomysly Ministerstwa Zdrowia na rozwigzanie problemu niedoboru piele- .

gniarek sa bardzo rozne, jest nim m.in. zmiana systemu ksztalcenia przeddyplomo- W W’

wego (informacje na ten temat zamieszczane byly w nr 2/96/2016 Biuletynu Infor-

macyjnego). Organizacje pielegniarskie, reprezentujac $rodowisko pielegniarek W ¢ W
i poloznych w Polsce tj.: samorzad zawodowy, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

zwiazki zawodowe pielegniarek i poloznych - negatywnie ocenialy plynace z Mini- g% 4

sterstwa Zdrowia propozycje o powrocie do ksztalcenia pielegniarek w liceach ”

i technikach medycznych. O ewentualnych planach wprowadzenia w Polsce ksztal-

cenia pielegniarskiego na nizszym szczeblu méwil rowniez go$é XIII Kongresu Pie- wwawwzeyo ?W%J

legniarek i Potoznych - Paul De Raeve, dyrektor zarzadzajacy Europejskiej Federacji

Stowarzyszen Pielegniarskich - ,Nie byloby to zgodne z przepisami europejskimi W WM

dotyczacymi tego, jak takie ksztalcenie powinno wygladaé — poza tym dysponujemy

badaniami, ktére jasno pokazuja, ze im wyzszy jest poziom wyksztalcenia pielegnia- . W%
rek, tym nizsza umieralno$¢ pacjentow.

Dzialania Ministerstwa Zdrowia nie s3 wiec ani dla dobra pacjentéw, ani dlado- ¢ WW[

bra pielegniarek i po}oznych Wspolczesne plelegnlarstwo to samodzielna profesja

medyczna o wysokim poziomie kompetencji i szczegolowo regulowanym systemle I %
orax

ksztalcenia. Jest to zawod zaufania publicznego, majacy kluczowe znaczenie dla

bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow. Wyzszy poziom ksztalcenia oraz coraz szer- .

sze kompetencje pielegniarek gwarantuja bezpieczenstwo pacjenta, co powinno by¢

kluczowym kryterium w planowanych zmianach dotyczacych kadr medycznych.

W biezacym numerze Biuletynu Informacyjnego publikujemy diugo oczeki-
wane Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen ’ 7
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych @‘p/gym'amé ‘ f%hé/m/cé
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. w B // DPotlo Loy

7 j‘ . /; p
w cnent ‘@%7/{7’0{//{(7/ :jﬁ///—

Przepis wskazuje, ze pielegniarka lub polozna zgodnie z posiadang wiedza i
umiejetno$ciami nabytymi w ramach ksztalcenia zawodowego moze udziela¢ samo- S
dzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczeri zapobiegawcezych, diagnostycznych, ¢lbicta Colmer vel Domarisha
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz okresla rodzaje tych swiadczen, do ktérych jest
uprawniona pielegniarka pod warunkiem ukonczenia wladciwego rodzaju ksztalce-
nia podyplomowego. Rozporzadzenie zawiera rowniez zmiane przepisu w zakresie
katalogu medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych samodzielnie bez zle-

cenia lekarskiego przez pielegniarke systemu. ! ‘J

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP ‘%
w Bialej Podlaskiej S, _,p
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WYKAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY
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‘ 7\\ ¢
10.11.2017T. Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej
15.11.206r. Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej
21.11.2016r. Msza $wieta w intencji zmarlych pracownikow shuzby zdrowia ‘
22.11.2016r. Konferencja ,,R6zne oblicza depres;ji” ‘

Konferencja ,,Uzaleznienia — zagrozenia zdrowotne wspoélczesnych czasow” w Radzyniu
25.11.2016r. .

Podlaskim
6-8.12.2016r. H Udziat Przewodniczacej ORPiP w posiedzeniu NRPiP w Warszawie ‘
13.12.2016r. Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej
16.12.2016r. Posiedzenie Komisji ds. refundacji kosztow ksztalcenia OIPiP w Bialtej Podlaskiej
20.12.2016r Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskiej, wraz z zespolami ORzOZ, OSPiP i OKR spotka-
o ) nie wigilijne
09.01.207T. Posiedzenie Komisji ds. refundacji kosztow ksztalcenia OIPiP w Bialej Podlaskiej
12.01.2017T. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
12.01.2017T. Posiedzenie Prezydium ORPiP w Biale Podlaskiej
24.01.207Tr. Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej
09.02.2017T. H Posiedzenie Prezydium ORPiP w Biale Podlaskiej ‘
14.02.2017T Szkolenie ORzOZ w Bialej Podlaskiej ,,Zasady wykonywania zlecen lekarskich a odpowie-
4.02.2017T. dzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych” w SP ZOZ w Parczewie.

Konferencja ,Rola pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej w dobie dein-
28.02.2017r. stytucjonalizacji w ochronie zdrowia” 28 lutego 2017 r. Warszawa, uczestniczyly Elzbieta

Celmer vel Domanska, Marzena Tomczak, Dorota Koszko, Alicja Wala.
09.03.2017T. Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskiej
15- . . .

16.03.2017T. Posiedzenie NRPiP
 23.03.2017T. XXXII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

Uchwala Nr 60/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 wrze-
$nia 2016 r. w sprawie dofinansowania kosztéw ksztal-
cenia

Uchwala Nr 28/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie refundacji
kosztdéw ksztalcenia

dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek i poloznych[kurs kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugo-
terminowej dla pielegniarek]

Uchwala Nr 29/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek i poloznych

Uchwata Nr 30/VII/2016 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
dnia 15 listopada 2016 r. w sprawie refundacji kosz-
tow ksztalcenia

Uchwala nr 61/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud-
nia 2016 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwala Nr 29/VII/2016 Prezydium Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z

Uchwala Nr 62/VII/2016 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud-
nia 2016 r. w sprawie wpisu zmiany danych do rejestru
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podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe 17. Uchwala Nr 31/VII/2017 Prezydium Okregowej
pielegniarek i poloznych Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
8. Uchwala Nr 63/VI1/2016 Okregowej Rady Piele- dnia 12 stycznia 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- ksztalcenia
nia 2016 r. w sprawie planu pracy Okregowej Rady 18. Uchwala Nr 32/VII/2017 Prezydium Okregowej
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na rok Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
2017 dnia 12 stycznia 2017 r. w sprawie przyznania zapomo-
9. Uchwala Nr 64/VII/2016 Okregowej Rady Piele- gi losowej
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- 19. Uchwala Nr 33/VII/2017 Prezydium Okregowej
nia 2016 r. w sprawie zamdwienia prenumeraty czaso- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
pism i zakupu ksigzek do biblioteki Okregowej Izby dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
oraz zamoOwienia prenumeraty ,Magazynu Pielegniarki ksztalcenia
i Poloznej” dla czlonkéw Okregowej Rady, Przewodni- 20. Uchwala Nr 34/VII/2017 Prezydium Okregowej
czacej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Okregowego Sadu dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru
Pielegniarek i Poloznych na rok 2017 podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowego
10. Uchwala Nr 65/VII/2016 Okregowej Rady Piele- pielegniarek i poloznych [Kurs specjalistyczny Wywiad
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych; Inter-
nia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawiciela rete SP. z 0.0. Wroclaw]
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych do udzialu w 21. Uchwata Nr 35/VII/2017 Prezydium Okregowej
pracach komisji konkursowej na stanowisko Ordynato- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
ra Oddzialu Ftyzjopulmonologicznego Wojewodzkiego dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej losowej
11. Uchwala Nr 66/VII/2016 Okregowej Rady Piele- 22, Uchwala Nr 36/VII/2017 Prezydium Okregowej
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
nia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawiciela dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do reprezen- losowej
towania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz- 23. Uchwala Nr 37/VII/2017 Prezydium Okregowej
nych na posiedzeniach Rady Spolecznej Wojewddzkie- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
go Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
12. Uchwala Nr 67/VII/2016 Okregowej Rady Piele- losowej
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- 24. Uchwala nr 38/VII/2017 Prezydium Okregowej
nia 2016 r. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autor- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
skiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie sfinansowania zakupu
13. Uchwala Nr 68/VII/2016 Okregowej Rady Piele- regalu biurowego do sekretariatu okregowej izby
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- 25. Uchwala Nr 39/VII/2017 Prezydium Okregowej
nia 2016 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
14. Uchwala Nr 69/VII/2016 Okregowej Rady Piele- dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie
gniarek i Poloznych w Bialtej Podlaskiej z dnia 20 grud- przeszkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz
nia 2016 r. w sprawie sfinansowania kosztéw zakupu 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
komputera do biura okregowej izby 26. Uchwata Nr 40/VII/2017 Prezydium Okregowej
15. Uchwala Nr 70/VII/2016 Okregowej Rady Piele- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie
nia 2016 r. w sprawie przedluzenia umowy Radcy przeszkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz
Prawnego zatrudnionego na umowe zlecenia 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
16. Uchwala Nr 71/VII/2016 Okregowej Rady Piele- 27. Uchwala Nr 41/VII/2017 Prezydium Okregowej
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grud- Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z
nia 2016 r. w sprawie upowaznienia Przewodniczgcej, dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie delegowania na szko-
Wiceprzewodniczacej, Sekretarza, Skarbnika Okrego- lenia
wej Rady Pielegniarek i Poloznych do dysponowania
§rodkami finansowymi ORPiP do 1500,00 zl bez zgo-
dy okregowej rady

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 5
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I E INFORMACJE Z NRPiP

NOTATKA Z UDZIALU W POSIEDZENIU PARLAMENTARNEGO ZESPOLU DS. ORGANIZACJI
OCHRONY ZDROWIA W DNIU 14.12.2016R. ORAZ PARLAMENTARNEGO ZESPOLU DS. PODSTAWO-

WEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ I PROFILAKTYKI.

Temat spotkania Zespolow: Podstawowa Opieka Zdro-
wotna jako element systemu opieki zdrowotnej — wspdl-
praca zinnymi podmiotami leczniczymi.

Na spotkaniu Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych
reprezentowaly Panie Mariola Lodzinska — Wiceprezes
NRPiP, Teresa Kuziara — Czlonek Prezydium NRPiP, Mal-
gorzata Tokarska — czlonek NRPiP, czlonek Zespolu ds.
podstawowej opieki zdrowotnej NRPiP.

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. Organi-
zacji Ochrony Zdrowia przedstawita uczestnikom spotkania
wnioski z dyskusji prowadzonych w ramach Zespolu na
wezeéniejszych posiedzeniach, ktére dotyczyly relacji po-
miedzy podstawowa opieka zdrowotng a szpitalnymi od-
dzialami ratunkowymi oraz nocna i $wigteczna opieka poz.
Glowne wnioski dotyczyly przyjmowania na szpitalnych
oddzialach ratunkowych os6b, ktérych stan zdrowia nie
wskazywal na stan naglego zagrozenia zycia lecz byl wyni-
kiem niesprawnie dzialajacej podstawowej opieki zdrowot-
nej. We wnioskach wskazano réwniez na monopolistyczna
pozycje lekarzy poz, ktorzy wywalczyli sobie pozycje i wy-
nagrodzenie, a pacjenci zamiast do poz trafiaja do SOR-6w.
Jako pierwsza glos w dyskusji zabrala pani Posel Gadek
wskazujac, ze takie wnioski padaja ba do pracy Parlamen-
tarnego Zespolu ds. organizacji ochrony zdrowia nie sg
zapraszani przedstawiciele §rodowisk podstawowej opieki
zdrowotnej. Pani Posel méwila, ze zesp6l lekarza poz (le-
karz, pielegniarka, polozna ) w krajach UE realizuje 80%
potrzeb zdrowotnych spoleczefistwa a jego finansowanie
jest na poziomie 20% budzetu przeznaczonego na Swiad-
czenia zdrowotne. W Polsce obecnie finansowanie poz
ksztaltuje sie na poziomie 12,5% lacznie z nocna i $wia-
teczna opieka, ktbra realizuja szpitale. Wzrost stawek kapi-
tacyjnych wprowadzil do poz tzw. pakiet antykolejkowy, a
Srodowisko lekarzy poz od dawna postulowalo o mieszany
system finansowania §wiadczen tj. kapitacja plus zadania.

Nastepnie glos zabral Pan Klichowicz przedstawiciel
NFZ, ktory przedstawil finansowanie poz na przestrzeni lat
2015 — 2016, sprawozdawczo$é zbiorcza i indywidualng
oraz udzial w kosztach §wiadczen — POZ, swiadczen szpi-
talnych i opieki specjalistycznej. Stwierdzit tez, ze kolejki
oczekujacych nie zmniejszyly sie mimo wprowadzenia pa-
kietu antykolejkowego. Omawiajgc wzrost stawek kapita-
cyjnych w poz wskazal na przepisy rozporzadzen dotycza-
cych ogoélnych warunkéw uméw dotyczace wzrostu wyna-
grodzen dla pielegniarek i poloznych (brak identyfikacji
pielegniarek i poloznych zatrudnionych w praktykach leka-
rza poz — dlatego wzrost stawki dla lekarza poz na popula-
cje 40-65 lat zycia, ktére winno byé przeznaczone na pod-
wyzki dla zatrudnionych tam pielegniarek) oraz dodatkowo

dla pielegniarek szkolnych od 1.09.2016r. zwiazku z ubyt-
kiem 240 000 uczniéw w szkotach.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia wskazala, ze na kierownictwie zostat
przyjety projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
ktéra wprowadza regulacje i definicje kompleksowosci
i cigglosci $wiadczen, medycyne rodzinng i budzet powie-
rzony, ma to by¢ system zintegrowany.

Przedstawiciele $rodowiska lekarskiego, w tym konsul-
tanci omoéwili swoje do$wiadczenia dotyczace wzajemnych
relacji pomiedzy POZ a SOR oraz problem braku lekarzy
do pracy w POZ.

Przedstawicielka Kolegium Pielegniarek Rodzinnych
zwrécila uwage na obawy pielegniarek i poloznych realizu-
jacych $wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdro-
wotnej wynikajgce z projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej w szczeg6lnoSci w zakresie samodzielnoSci
zawodowej.

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska w swoim wystg-
pieniu odniosla sie do wezeéniejszych méweodw i przedsta-
wila dane liczbowe dotyczgce pielegniarek i poloznych w
poz, zwrécila uwage na obawy $rodowiska wynikajace z
projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, w
szczegolnosci dotyczace mozliwosci samodzielnego kon-
traktowania $wiadczen w tym zakresie. Podkreslila, ze pie-
legniarki i polozne jako samodzielni $wiadczeniodawcy
wypracowali bardzo dobry system opieki nad pacjentem w
srodowisku zamieszkania. Ponadto wskazala na nowe
uprawnienia pielegniarek i poloznych, ktére po ukoncze-
niu stosownych kurséw uzyskaja mozliwo$¢ ordynowania
lekéw i wystawiania recept. Niestety z 2200 osob, ktoére
ukonczyly pielegniarki i polozne jedynie 88 zwrdcilo sie do
NFZ celem podpisania umowy. Mala liczba zainteresowa-
nych wynika m.in. z braku wyceny tych §wiadczen. Odnio-
sla sie tez do braku wzrostu wynagrodzen pielegniarek
pracujacych w praktykach lekarskich mimo, Ze otrzymali
oni na ten cel zwiekszenie stawki kapitacyjne;j.

Poniewaz Zesp6t dysponowal ograniczonym czasem i
nie wszyscy chetni do zabrania glosu mogli sie wypowie-
dzie¢ ustalono, ze dyskusja ta bedzie kontynuowana na
kolejnym spotkaniu.

Notatke opracowaly:
Teresa Kuziara i Malgorzata Tokarska
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SPOTKANIE Z WICEMINISTER ZDROWIA JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Przedstawiciele Na-  Wiceminister Zdrowia Pani Posel Jozefie Szczurek-Zelazko.
czelnej Rady Pielegniarek i Podczas spotkania w siedzibie Ministerstwa Zdrowia
Poloznych Zofia Malas — przy ul. Miodowej 15 w Warszawie zasygnalizowane zostaly
Prezes, Mariola Lodzinska najwazniejsze problemy dotyczace pielegniarek i poloz-
— Wiceprezes, Joanna Wa-  nych.
lewander — Sekretarz, jako Spotkanie bylo okazja do zaproszenia Pani Minister na
pierwsze zlozyly oficjalne najblizsze posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
gratulacje nowo wybranej loznych, ktére odbedzie sie w marcu.

KIM JEST NOWA WICEMINISTER
3 Jozefa Szczurek-Zelazko do 1 lutego Jest wiceministrem zdrowia. Funqu wi-
ceministra zdrowia zaproponowala jej premier Beata Szydlo. Ma wspiera¢ Ministra
Zdrowia w reformowaniu stluzby zdrowia. Urodzila sie w Nowym Saczu, ukonczyla
Liceum Medyczne w Nowym Saczu, a nastepnie wydzial Pielegniarstwa Akademii
Medycznej w Lublinie.
' Jozefa Szczurek-Zelazko pracowala jako pielegniarka w Wojewodzkim Szpita-
"‘ lu Specjalistycznym i nauczyciel zawodu w Zespole Szk6t Medycznych w Nowym Sa-
" czu, pehila funkcje pielegniarki oddzialowej nastepnie naczelnej ZZOZ. Z chwila
wprowadzenia reformy administracji publicznej pelila funkcje Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spo-
lecznej Starostwa Powiatowego w Nowym Saczu. Od 2001 roku pracuje na stanowisku Dyrektora SP ZOZ
w Brzesku. W 2013 roku z rak Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej odebrata wyréznienie ,,Pracodawca przyjazny Pracow-
nikom”.

Jozefa Szczurek-Zelazko jest poslanka na Sejm RP. W Sejmie pracuje w Parlamentarnym Zespole
ds. pielegniarek, poloznych i innych pracownikéw opieki zdrowotnej jako wiceprzewodniczaca, w Parlamen-
tarnym Zespole ds. Praw Pacjenta jako skarbnik oraz pelni funkcje przewodniczacej Parlamentarnego Zespohlu
ds. Szpitali Powiatowych.

NOTATKA ZE SPOTKANIA STRONY SPOLECZNEJ
Z PRZEDSTAWICIELAMI MINISTERSTWA ZDROWIA

W dniu 2 marca 2017 roku w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie spotkanie robocze przedstawicieli NRPiP i OZZPiP
z Jozefy Szczurek Zelazko — Sekretarz stanu, Krzysztofem ELanda — Podsekretarzem stanu i Beata Cholewka — Dyrektorem
Departamentu Pielegniarek i Poloznych oraz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.

Spotkanie dotyczylo rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, leczenia stomatologicznego, rehabili-
tacji leczniczej, lecznictwa uzdrowiskowego, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywno-hospicyjne;j.

W trakcie spotkania NRPiP oraz OZZPiP przedstawili jednoznaczne stanowisko w prawie wdrozenia ustalonych
wskaznik6w minimalnych norm obsad pielegniarek i poloznych oraz okreslenia wymogu minimum kwalifikacyjnego
w poszczegblnych rodzajach Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i polozne, wypracowanych
w ramach prac Zespotu ds. rozwigzan w zakresie tzw. koszyka §wiadczen zdrowotnych.
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,Dtugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w Polsce”

NACZELNA IZBA //
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH a ]

9 lutego 2017 roku odbyta si¢ debata ,,Dlugoterminowa Opicka Medyczna a Zmiany Systemowe w Polsce ”, w wyni-
ku ktorej liderzy zaktadéw opieki dtugoterminowej, przedstawiciele §wiata nauki oraz kadra zarzadzajaca wypracowali
rekomendacje dotyczace rozwoju modelu opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia. Ksigga Rekomendacji, zawieraja-
ca propozycje wspolnych dziatan oraz propozycje interpretacji kryteriow, zostata przekazana do Ministra Zdrowia Kon-
stantego Radziwilta, Wiceminister Zdrowia Jozefy Szczurek Zelazko, Departamentu Pielegniarek i Potoznych oraz Preze-
sa NFZ Andrzeja Jacyny.

Ksigga Rekomendacji efektem debaty “Dlugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe
w Polsce

sDlugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w Polsce”
Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD
Warszawa dnia 09.02.2017
Przygotowywane zmiany systemowe w stuzbie zdrowia beda mialy istotny wplyw na funkcjonowanie $§wiadczen oraz dal-
szy rozw0j zakladow opieki dlugoterminowej (OPD). Wobec braku debaty publicznej i jasnych priorytetéw co do dalszych
regut funkcjonowania opieki dlugoterminowej, kadra zarzadzajaca oraz liderzy zakladow opieki dlugoterminowej, a takze
przedstawiciele §wiata nauki, podjeli inicjatywe wypracowania rekomendacji dotyczacych rozwoju modelu opieki dlugo-
terminowej w sektorze zdrowia.
1.  Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dlugoterminowej przedklada na rece Ministra Zdrowia deklaracje
aktywnego zaangazowania w proces okre$lenia dalszych kierunkéw rozwoju i funkcjonowania opieki dlugoter-
minowej w Polsce w szczegolno$ci w odniesieniu do obszaru $§wiadczen zdrowotnych tego sektora.
2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczefi zdrowotnych z zakresu opieki
dlugoterminowej skutkuje niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw udzielania §wiadczen do potrzeb
odbiorcéw oraz bardzo duzym zréznicowaniem dostepno$ci dla pacjentéw i poziomu finansowania pomiedzy
poszczegblnymi Oddzialami NFZ (np. rozpieto$¢ powyzej 100% pomiedzy wojewodztwem §laskim i pomorskim
na 10000 uprawnionych).
3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktére zagwarantuja jak najszybsze znowelizowanie
obovquujqcych regulacji prawnych definiujacych zasady i warunki realizacji Swiadczen w opiece dlugotermi-
nowej a w tym w szczeg6lnosci:

- Okreélenia wskaznikow zabezpieczenia spoleczenstwa w §wiadczenia opieki dlugoterminowej ( stacjonar-
nej, domowej, dziennej) jako gwaranta bezpieczenstwa dla pacjentéw wraz, z harmonogramem ich osig-
gniecia.

- Uporzadkowania zapisow dotyczgcych finansowania kosztéw zakwaterowania i wyzywienia pacjentow
przebywajacych w ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zakladow wynikajacych z ulomnych regulacji
prawnych.

- Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny §wiadczen w pielegniarskiej opiece domowej

- Dokonanie wyceny kosztéw $wiadczen zdrowotnych realizowanych w zakladach stacjonarnych ZPO i ZOL

- Wprowadzenia kategoryzacji pakietobw $wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece domowej (gwa-
rantujgce dostepno$é¢ dla pacjentdw o najwyzszym stopniu zalezno$ci)

- Rozszerzenie wykazu $§wiadczen/procedur medycznych obje;tych dodatkowym finansowaniem poza stawkg

osobodnia obowigzujaca w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywieniowe, leczenie zakazen, plynoterapia,
tlenoterapia domowa).
- Opracowanie nowych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do opieki dlugoterminowej (stacjonarnej i domo-
wej)
- Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentéw przebywajacych w ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze pla-
cowek.
4.  Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentow korzystajacych ze $wiadczen opieki d}ugo-
termmoweJ ( opieka domowa, stacjonarna, §wiadczenia odrebnie kontraktowane ale takze uslugi opiekuncze i
inne $wiadczenia medyczne).
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5.  Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem doradztwa i przygotowaniem do nowej sytu-
acji zdrowotnej i rodzinnej dla pacjentéw/opiekunéw, u ktorych wystapila utrata samodzielnoéci zyciowej pola-
czonej ze stanem zdrowia ( pacjenci po udarach, zabiegach ortopedycznych lub neurochirurgicznych, urazach
czy postepujacych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bylaby dedykowana dla pielegniarek rodzinnych,
opieki dlugoterminowej ale takze pielegniarek szpitalnych.

6. Opracowanie szczegdlowych rozwigzan pozwalajacych pielegniarkom na pelne wykorzystanie nowych
kompetencji w zakresie ordynacji materialdbw medycznych oraz lekéw ( odejécie od pierwszego zlecania mate-
rialéw medycznych przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczace dokumentacji medycznej ordynacji pielegniarskiej,
finansowanie badan zlecanych przez pielegniarki).

7. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteriéw zapewnienia jako$ci w opiece dlugoterminowej i uru-
chomienia procesu akredytacji zakladow

8. Jednocze$nie w zwigzku z ogloszonymi przez Oddzialy Wojewddzkie NFZ Konkursami na realizacje
Swiadczen w opiece dlugoterminowej oczekujemy pilnej jednolitej interpretacji obowiazujacych nowych kryte-
ri6w oceny ofert ( Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn.

31.08.2016 r. p0z.1372).

9.  Aktualna sytuacja w ktorej Dyrektorzy Oddzialow NFZ dokonujg niezaleznej interpretacji przepisow pra-
wa skutkuje bardzo duzym zaburzeniem procesu kontraktowania ( szkolenia prowadzone dla potencjalnych
Swiadczeniodawcow bez odpowiedzi dotyczacej interpretacji kryteriow), a takze zagrozeniem dla dalszego funk-
cjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.
10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dzialahh Ministerstwa i NFZ przyzwalajacych na jawne dyskryminowa-
nie §wiadczen realizowanych w systemie ochrony zdrowia przez pielegniarki w odniesieniu do innych rodzajow
Swiadczen ( przykladem moze by¢ brak wdrozenia stawek AOTM dla OPD przy rownoleglym dostosowaniu
stawek w opiece hospicyjnej, warunki ugdd za nad wykonania wybrane Oddzialy NFZ zaproponowaly najmniej
korzystne dla OPD).
11. Wnioskujemy o powolania zespotu rzagdowego majacego za zadanie opracowanie Modelu rozwoju opieki
dlugoterminowej w Polsce zawierajacego wieloletni plan strategiczny

W imieniu uczestnikéw Debaty:
Prezes Polskiego Towarzystwa

Pielegniarek
dr n. o zdr. Grazyna Wojcik

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
Zofia Malas

Wyciag z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6lowych kryte-

riow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(Dz.U z 2016 r, poz.1372)- przedmiot postepowania pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa
Propozycja interpretacji kryteriow 09.02.2017

1 Pielegniarki z ukoniczona specja- | Personel z kwalifikacjami wskazanymi w kryterium, stanowi co najmniej
lizacja  opieki dlugoterminowej, | 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek rozumianego jako dostepnosé
przewlekle chorych i niepelnospraw- | do realizacji §wiadczen na czas pracy zawarty w umowie lub portalu
nych, zachowawcza, rodzinna, | $wiadczeniodawcy.

Srodowiskowa, Srodowiskowo - ro- | Uzasadnienie: Personel o najwyzszych kwalifikacjach w ramach swoich

dzinng, pediatryczna, geriatryczna,
paliatywna - co najmniej 40% czasu
pracy wszystkich pielegniarek OPD

Kompetencji realizuje réznorodne zadania, takie jak: biezacy nadzor
nad realizacja §wiadczen i prowadzeniem dokumentacji, szkolenie ka-
dry, konsultowanie trudnych przypadkéw itd. Dlatego tez nie zawsze
100% czasu pracy piel. specjalistow zaangazowane jest w bezpos$rednia
realizacje Swiadczen.

Pielegniarki z co najmniej 2-u
letnim do$wiadczeniem w udzielaniu
Swiadczen w warunkach domowych -
co najmniej 40% czasu pracy wszyst-
kich pielegniarek OPD

Udzielanie $wiadczen w warunkach domowych obejmuje prace na sta-
nowisku pielegniarki rodzinnej/$rodowiskowej, pielegniarki opieki dlu-
goterminowej, pielegniarki w hospicjum domowym,pielegniarki zespotu
tlenoterapii domowej oraz pacjentow wentylowanych mechanicznie w
warunkach domowych a takze prowadzenie indywidualnej pielegniar-
skiej praktyki na wezwanie (potw. przez OiPiP).

Pielegniarki z co najmniej 3-y
letnim doéwiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach oddzialy szpi-
talnego - co najmniej 25% czasu
pracy wszystkich pielegniarek OPD

Za spelnianie kryterium do$wiadczenie w pielegnacji chorych w warun-
kach szpitalnych- uznaje sie zatrudnione w lecznictwie stacjonarnym na
stanowisku: pielegniarki odcinkowej, koordynujacej, pielegniarki oddzia-
tu dziennego lub pielegniarki oddzialowe;.
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Co najmniej 50% pielegniarek
udziela swiadczen w wymiarze row-
nowaznika 1 etatu

v 50% pielegniarek oznacza 50 % ogblnego czasu pracy wszystkich za-
deklarowanych pielegniarek, czyli 50% potencjalu czasowego.

v Udzielanie $§wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje posia-
danego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji
Swiadczen w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi zatrudnienia
37,5 h/tyg. W odniesieniu do 7 dni tygodnia, przy zapewnieniu do-
stepnosci $rednio.5,5 h/dobe.

Co najmniej 25% pielegniarek
udziela $wiadczeh w wymiarze row-
nowaznika 1 etatu

v 25% pielegniarek oznacza 25 % ogblnego czasu pracy wszystkich za-
deklarowanych pielegniarek, czyli 25% potencjalu czasowego.

v’ Udzielanie $wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje posia-
danego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji
Swiadczeh w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi zatrudnienia
37,5 h/tyg. W odniesieniu do 77 dni tygodnia, przy zapewnieniu do-
stepnoéci érednio.5,5 h/dobe.

Zapewnienie udzielania $wiad-
czen przez 7 dni w tygodniu dla
Swiadczeniobiorcow z ocena 0-15
punktow w skali Barthel objetych
opieka przez co najmniej godni w
ciggu ostatnich 12 miesiecy poprze-
dzajacych 2 miesiace w ktérym oglo-
szono postepowanie

Oznacza to ze $wiadczeniodawca posiadal harmonogram dostepnosci
personelu przez 7 dni w tygodniu w odniesieniu do pacjentéw 0-15 w
skali Barthel objetych opieka przez co najmniej 9o dni.

Zapewnienie dostepnosci w dni powszednie od 8.00-20.00 oraz w
dni $wigteczne min. 2 godzin.

Zapewnienie ciagloéci udzielania
Swiadczen $wiadczeniobiorcom —w
okresach pomiedzy hospitalizacjami
i po ich zakonczeniu w ciggu 12 mie-
siecy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigec w ktorym ogloszono poste-
powanie.

Swiadczeniodawca zapewnial pacjentom, ktérzy w okresie opieki byli
hospitalizowani, mozliwo$§¢ kontynuacji $wiadczenia pomiedzy i po ho-
spitalizacji.

Tloé¢ pacjentéw z oceng 0 punk-
tow w skali Barthel w ogodlnej liczbie
Swiadczeniobiorcéw objetych opieka
w ciggu ostatnich 12 miesiecy po-
przedzajacych o 2 miesiace miesigce,
w ktorym ogloszono postepowanie w
2016r./liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentow ktorzy w ciagu roku uzyskali ocene 0 pkt
w skali Barthel do ogdlnej liczby pacjentéw pod opieka w okresie obje-

tym analizg.

Tloé¢ pacjentbw z oceng 5-15
punktéw w skali Barthel w ogodlnej
liczbie $wiadczeniobiorcow objetych
opieka w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce mie-
sige, w ktérym ogloszono postepo-
wanie 2016/liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktorzy w ciagu roku uzyskali ocene 5-15
pkt w skali Barthel do ogblnej liczby pacjentéow pod opieka w okresie
objetym analiza.

10

Ustalone zasady wspolpracy i
koordynacji dzialaii z innymi pod-
miotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia $wiadczeniobiorcom
ciggloéci opieki bezposrednio po
zakonczonej hospitalizacji.

Posiadanie potwierdzonych w formie pisemnej zasad wspolpracy i
koordynacji dzialan (Umowa, Porozumienie, zasady wspdlpracy) z in-
nymi podmiotami leczniczymi realizujacymi §wiadczenia w lecznictwie
stacjonarnym (szpitale powiatowe, wojewoddzkie, specjalistyczne lub
kliniczne instytucje).

Uzasadnienie: Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa zapewnia kon-
tynuacje opieki dla odbiorcow korzystajacych z réznych pozioméw le-
czenia stacjonarnego.

Komunikat prasowy — 10.02.2017
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»Opieka dlugoterminowa zaczyna
sie wtedy, kiedy choroba i zwiqgzana z
niq niesprawnos¢ zostaje z pacjentem
na stale lub na lata, kiedy konczq sie
mozliwosci uzyskania spektakularnych
efektéw terapii, kiedy wsparcie rodziny
Jjest niewystarczajqgce albo pacjent jest
zupelnie sam, a zlozone problemy me-
dyczne 1 socjalne stajq sie wyzwaniem
dla profesjonalistow o szczegdlnych
kompetencjach i wartosciach moral-
nych. W Polsce codziennie, kilkana$cie
tysiecy pielegniarek  podejmuje to
niezwykle wyzwanie.” dr Grazyna Woj-
cik, Prezes Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego.

Przygotowywane zmiany systemowe
w shluzbie zdrowia beda mialy istotny
wplyw na funkcjonowanie poszczego6l-
nych obszaréw $wiadczen w tym na
dalszy rozwdj zakladéw opieki dlugo-
terminowej (OPD).

Intensywny rozwéj zaktadow OPD
zostal zapoczatkowany jeszcze pod ko-
niec lat 9o-tych w pierwszym etapie
przeksztalcenn systemowych w Polsce.
Aktualnie po 18 latach od utworzenia
pierwszych placowek, na terenie kraju
funkcjonuje ponad 1000 zakladéw opie-
ki domowej i kilkaset zakladow opieki
stacjonarnej. Placowki te zapewniaja
kontynuacje leczenia i opieki dla pacjen-
tow przewlekle chorych i starszych po
zakoniczonym leczeniu szpitalnym lub w
sytuacji utraty samodzielnoéci w warun-
kach domowych. Swiadczenia te sg klu-
czowe dla oséb ktére nie moga dotrzeé
do placéwek medycznych lub tez wyma-
gaja opieki i leczenia w warunkach sta-
cjonarnych. Liczba odbiorcow opieki
dlugoterminowej systematycznie ro$nie.

W odpowiedzi na zmieniajace sie
potrzeby zdrowotne starzejacej sie po-
pulacji, pielegniarki podjely wyzwanie i
w ostatnich kilkunastu latach aktywnie
zaangazowaly sie w rozwijanie oferty
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
przewlekle chorych i niesamodzielnych.
Wiele z nich zrezygnowalo z pracy w
sektorze publicznym, zainwestowalo
wlasne $rodki i utworzylo niepubliczne
zaklady opieki dlugoterminowe;j.

Polska jest jednym z nielicznych
krajow w Europie, ktéry nie przyjal
strategicznego programu rozwoju sekto-
ra $wiadczen opieki dlugoterminowe;j.
Wobec planowanych zmian systemo-

wych, i braku strategii rzadowe;j dla tego
sektora, zaklady opieki dlugoterminowe;j
znalazly sie w sytuacji niepewnosci i
potencjalnego zagrozenia. Podkreslenia
wymaga fakt, ze wbrew formalnym de-
klaracjom decydentéw, zaangazowanie
§rodkéw publicznych w tej dziedzinie
jest najnizsze w Europie — 0,8 % PKB,
przy kilkakrotnie wyzszym wskazniku w
krajach takich jak Holandia 2,5% i
Szwecja 3,5% (Raport Banku Swiatowe-
£0 Z 2016).

Utrzymujacy sie od lat brak polityki
w zakresie zabezpieczenia S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki dlugoter-
minowej skutkuje bardzo duzym zrdzni-
cowaniem dostepnoSci i poziomu finan-
sowania pomiedzy poszczegélnymi Od-
dzialami NFZ (np. rozpieto$¢ powyzej
100% pomiedzy wojewodztwem $§laskim
i pomorskim na 10000 uprawnionych).

W ostatniej dekadzie poziom finan-
sowania $wiadczenn OPD, wyrazony cena
osobodnia opieki utrzymuje sie na tym
samym poziomie, a w opiece domowej
ulegal nawet stopniowemu obnizeniu,
przy wyraznym wzroécie kosztow pracy i
ushug. Skutkuje to duza demotywacja
pielegniarek do planowania przyszloéci
zawodowej w tym sektorze.

W latach 2015-2016 Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na
zlecenie Ministra Zdrowia dokonala
wyceny $wiadczen domowej opieki dtu-
goterminowej. Proces ten zakonczony
30 czerwca 2016 Obwieszczeniem MZ
nie zostal jednak wdrozony jako obo-
wiazujacy warunek finansowania $wiad-
czen. Nastepstwem tego jest sytuacja, w
ktéorej oddzialy NFZ moga zawierac
umowy i oglasza¢ nowe konkursy na
poziomie finansowym nie zapewniaja-
cym minimalnych kosztéw pracy oraz
niezbednego wyposazenia, materialow
i innych rodzajow kosztow takich jak
diagnostyka czy koszty transportu do
pacjenta.

Dyrektorzy placowek stacjonarnych
(ZOL/ZPO) od kilkunastu lat, nie uzy-
skali zainteresowania decydentéw ko-
nieczno$cia uporzadkowania regut fi-
nansowania rzeczywistych kosztow za-
kwaterowania i wyzywienia pacjentow
przebywajacych w ich placodwkach.
Zgodnie z prawem pacjent wnosi oplate,
ktora niejednokrotnie pokrywa zaled-
wie do 50% powyzszych kosztow.

W ostatnim okresie pielegniarki za-
czely realizowaé¢ nowe Swiadczenia wy-
nikajace z poszerzonych kompetencji
czyli miedzy innymi ordynowa¢ materia-
ly medyczne, $rodki pomocnicze a takze
ordynowa¢ i kontynuowaé leczenie
farmakologiczne oraz badania diagno-
styczne. Do chwili obecnej jest to wy-
lacznie dodatkowe zadanie i odpowie-
dzialno$¢ bez bodZcoéw finansowych.

Wobec braku debaty publicznej i ja-
snych priorytetéw co do dalszych regul
funkcjonowania opieki dlugotermino-
wej, kadra zarzadzajaca oraz liderzy
zakladow opieki dlugoterminowej, a
takze przedstawiciele §wiata nauki, pod-
jeli inicjatywe wypracowania rekomen-
dacji dotyczacych rozwoju modelu opie-
ki dlugoterminowej w sektorze zdrowia.
Debata ekspercka nt. budowania mode-
lu opieki dlugoterminowej zorganizo-
wana we wspolpracy PTP oraz NRPiP
odbyla sie w dniu 9 lutego w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

W debacie wzieli udzial przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, Centrali
NFZ, Konsultanci Krajowi i Woje-
wodzcey, liderzy organizacji pielegniar-
skich a takze przedstawiciele
organizacji pacjentow oraz instytucji
eksperckich zaangazowanych w opra-
cowywanie nowych rozwigzan dla sys-
temu ochrony zdrowia. Uczestnicy spo-
tkania reprezentujgcy wszystkie woje-
wodztwa bardzo aktywnie wlaczyli sie w
dyskusje dotyczaca zdefiniowania naj-
wazniejszych kierunkéw zmian, ktore
warunkuja dalszy rozwdj opieki dlugo-
terminowej. Za najwieksze biezace za-
grozenie dla zakladéw opieki dlugoter-
minowej uznano niejednoznaczno$é
kryteriow oceny ofert w zakresie $wiad-
czen OPD wypracowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia a majacych klu-
czowe znaczenie w rozpoczetych na
poczatku lutego postepowaniach kon-
kursowych. Rezultatem Debaty jest
Ksiega Rekomendacji, ktéra zostanie
przekazana dla Ministra Zdrowia, za-
wierajaca propozycje wspolnych dzialan
na rzecz rozwoju $wiadczen opieki dlu-
goterminowe;j.

Dr n. o zdr. Grazyna Wojcik
Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
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%’ INFORMACJE

Mam przyjemno$é poinfor-

IBUK
Librov m ]
mowac, ze Okregowa Rada Piele-

gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej wykupila dostep do
wirtualnej czytelni dla czlonkéw samorzadu pielegniarek i
poloznych, z powyzszej oferty bedziecie Panstwo mogli
skorzysta¢ skladajac wniosek o nadanie dostepu do Serwi-

Szanowni Panstwo

Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA

Procedura nadania kodu PIN:
1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiP w Bialej
Podlaskiej - dostepny na stronie www.oipip-bp.pl
2.kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elektro-
niczne;j.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej nalezy go uaktywnié

su IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i w koncie serwisu www.ibuk.pl.
Poloznych.
Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe
i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wyda-

ne przez renomowane polskie oficyny.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowla

/ Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

KOMUNIKAT INDYWIDUALNE PRAKTYKI

Przypominamy wszystkim pielegniarkom/pielegniarzom wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialal-
no$¢ Lecznicza w formie Pielegniarskiej Praktyki Zawodowej o obowiazku dostarczania aktualnej polisy Umowy
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej wraz z wnioskiem o zmiane wpisu w rejestrze. Wniosek, ktory dotyczy
wylacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od
oplat.

P Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011r. w sprawie szczego-
lowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza oraz szczegbélowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpis6w, zmian w rejestrze oraz wykreélen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221,
poz. 1319 z pdzn. zm.) od 1 kwietnia 2013r. wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru i wykreslenie
z rejestru moga by¢ skladane wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu
elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z
pozn. zm.) lub profilu zaufanego ePUAP, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z p6zn. zm.). Przypominamy, iz obie me-
tody podpisywania i wysytania wnioskéw w postaci elektronicznej sa udostepnione uzytkownikom Aplikacji dla Podmio-
tow Leczniczych oraz Aplikacji dla Praktyk Zawodowych.

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza znajduje sie obecnie pod nastepujgcym adresem
strony internetowej: www.rpwdl.csioz.gov.pl.

Oplaty za wpis/zmiane wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek/poloznych
w roku 2017 ksztaltuja sie nastepujaco:

Whpis do rejestru indywidualnej praktyki pielegniarki/poloznej — 86,00 zl.

Zmiana wpisu do rejestru indywidualnej praktyki pielegniarki/poloznej — 43,00 zl.

Schemat postepowania dla osdb zakladajacych dzialalnos$¢ lecznicza po raz pierwszy:

1. Zalozenie konta na platformie ePUAP i zlozenie wniosku o utworzenie profilu zaufanego

2. Dokonanie wpisu do Ewidencji Dzialalno$ci Gospodarczej we wlasciwym Urzedzie oraz dokonanie po-

twierdzenia profilu zaufanego ePUAP.

3. Wykupienie polisy obowigzkowego Ubezpieczenie OC dla indywidualnej praktyki pielegniarki/potozne;j.
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4. Przygotowanie dokumentow poswiadczajacych 2-letnie doSwiadczenie w wykonywaniu zawodu.

5. W przypadku prowadzenia praktyki we wlasnym gabinecie uzyskanie opinii wlasciwego organu Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych wykonywanie okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych w gabinecie — opinia winna by¢ wystawiona na osobe lub firme osoby prowa-
dzacej indywidualna praktyke pielegniarki/polozne;.

6. Dokonanie oplaty za wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza 86,00 zt — na
konto OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

(nr konta: Bank Spoldzielczy w Bialej Podlaskiej 90 8025 0007 0025 2858 2000 0010 z dopiskiem
soplata za wpis do RPWDL, imie nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu lub PESEL”.

7. Zalozenie konta na platformie RPWDL — www.rpwdl.csioz.gov.pl.

8. Wypehienie i przestanie wniosku do OIPiP w Bialej Podlaskie;.

Schemat postepowania dla osdb, ktore juz posiadaja wpis do RPWDL (prowadza juz dzialal-
nos$¢ gospodarcza i sa wpisane do rejestru)
1. Zalozenie konta na platformie ePUAP i zlozenie wniosku o utworzenie profilu zaufanego
Dokonanie potwierdzenia profilu zaufanego ePUAP
Zalozenie konta na platformie RPWDL — www.rpwdl.csioz.gov.pl
Przestanie do Izby wniosku o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowe;j
Wypeknienie i przeslanie wniosku do OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

A SIS

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podlaskiej

KOMUNIKAT DOTYCZACY WYSOKOSCI SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej informuje, iz zgodnie z uchwala Nr 18 i

22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skladki

czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu od lutego 2016 r. okresla sie miesieczng skladke czlonkowska w

wysokosci:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub poloznej na podstawie
umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2. 1% takze w przypadku pielegniarki lub poloznej nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod
wylacznie na podstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku, ogloszonego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do os6b wykonujacych za-
wod pielegniarki, poloznej w ramach dzialalno$ci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej,
a takze innych czlonkéw samorzadu zobowiazanych do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly
wniosku o wykreSlenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Po wyliczeniu wysoko$é¢ skladki czlonkowskiej — w przypadku pielegniarek/poloznych
wykonujacych zaw6d w ramach dzialalnosci gospodarczej (indywidualne lub grupowe praktyki
zawodowe) od dnia 1 lutego 2017 r. wynosi — 33,00 zl. miesiecznie.

W przypadku uzyskiwania dochod6w jednoczeénie ze zrddel, o ktérych mowa w pkt. 1, 2, 3 skladka czlonkowska po-
winna by¢ naliczana z jednego zrodla, w ktérym jej wysoko$¢ jest najwyzsza.
Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sa pielegniarki, polozne:

1. bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy — pod warunkiem przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy,

2. ktére zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozylty wniosek odnos$nie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej
izbie, ktorej sa czlonkiem,

3. wykonujace zawdd wylgcznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na urlopie macierzynskim/ tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajgce $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjna lub zasilek z pomocy spolecznej lub bedace opiekunami
0s0b otrzymujacych Swiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrédlo dochodu,

6. Dbedace studentami studiéw stacjonarnych II stopnia na kierunku pielegniarstwo/ poloznictwo, ktére nie wykonuja
zawodu.

7.  pobierajace zasilek chorobowy z ZUS — bez stosunku pracy.

8. niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenia przedemerytalne.

Skladki cztonkowskie sa platne miesiecznie. Sktadki czlonkowskie przekazuje sie na rachunek Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
Skarbnik ORPiP w Bialej Podlaskiej
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ZYCZENIA Z OKAZJI PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO

W imieniu wladz Ogoélnopolskiego Stowarzy-
szenia Instrumentariuszek i wlasnym w dniu
naszego $wieta zycze Wam — Drogie Kolezanki i Ko-
ledzy — wiele cieplych slow uznania od Waszych prze-
lozonych i wspdlpracownikow za ogrom zadan, jakie
wykonujecie, by kazdy pacjent przebywajacy na bloku
operacyjnym czul sie bezpiecznie, by operacje prze-
biegaly bez zaklocen, by zawsze wszystko przebiegalo
zgodnie z ustalonymi procedurami.

Zycze Wam réwniez, by satysfakcja, jaka
czerpiecie z pracy dawala poczucie dumy
z przynalezno$ci do grupy pielegniarek i poloznych
operacyjnych.

W  zyciu osobistym niech towarzyszy Wam
u$miech i zapal do realizacji wszystkich marzen i
planow.

Z wyrazami szacunku
Joanna Borzecka — prezes Ogolnopolskiego Sto-
warzyszenia Instrumentariuszek

A teraz kilka stéw od najwazniejszych osdb w Eu-
ropejskim Stowarzyszeniu Pielegniarek Bloku Opera-
cyjnego:

Drogie Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Zarzagdu EORNA zyczymy Wam szcze-
Sliwego i pelnego inicjatyw $wietowania Europejskie-
go Dnia Pielegniarstwa Operacyjnego (EPND) w 2017
roku

Wybrane zostalo motto:

Kontroluyj dymy chirurgiczne - bqdz bez-
pieczny

W tym roku tematem przewodnim EPND jest
bezpieczenstwo wszystkich os6b obecnych w salach
operacyjnych. Dymy chirurgiczne stanowia znaczace
zagrozenia chemiczne i biologiczne. Zachecamy do
stworzenia i utrzymania zdrowego Srodowiska dla
pacjentow i siebie podczas operacji. Wszyscy mamy
prawo do pracy w $§rodowisku, zapewniajacym odpo-
wiednig jako$¢ i bezpieczenstwo zaré6wno dla pacjen-
tow, jak i dla personelu

Jest to rowniez misja EORNA.

Z powazaniem

May Karam — prezes EORNA

Jana Wichsova — wiceprezes EORNA

Pielegniarkom Oddzialowym Elzbiecie Matysiak i BoZenie Kaliszuk
z SP Z0OZ w Miedzyrzecu Podlaskim
oraz pielegniarce Annie Matwiejuk
z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
W zwigzku z przejSciem na emeryture najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnia,
pelna zaangaZowania prace zawodowa, zyczliwos¢, kolezenskos¢ i serdecznos¢ oraz Zyczenia dobrego
zdrowia, spelnienia swoich marzen, radosci i pomys$lnosci w Zyciu osobistym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Elzbieta Celmer vel Domanska

Przewodniczaca ORPiP

Podziekowanie Pani Jadwidze Polynka i Pani Elzbiecie Halabuda

za czynny udzial we Mszy Swietej wypominkowej w intencji zamartych pracownikow

shuzby zdrowia organizowanej wspolnie z Delegatura I1zby Lekarskiej w Bialej Podlaskiej

w dniu 21 listopada 2016r.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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‘ PROFESJONALISCI

Szanowni Panstwo,

Praca dla pielegniarki i potoznej to misja ratowania zycia, nieustanna odpo-
wiedzialno$¢, ryzyko i presja, gdzie kazdy btagd moze kosztowac zycie pacjenta. Do
tego dochodzi umiejetno$¢ odnajdywania sie w systemie, walka z rutyng i wypale-
niem zawodowym. W tym wszystkim pielegniarka i potozna nie mogg zapomina¢ o byciu matka, zonga,
babcig, studentem...

W biezacym biuletynie rozpoczynamy cykl artykutéw prezentujacy dorobek zawodowy, dziatania
spoteczne, pasje i zainteresowania pielegniarek i potoznych z terenu dziatania Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

Dzieki panstwa wparciu pragniemy przedstawi¢ osobowosci, ktére wniosty do zawodu, do relacji
z drugim cztowiekiem i samorozwoju bogactwo tresci bedgcej zrédtem przemyslen, inspiracji i dumy.
Warto dzi$ o nich przypomnie¢, bo to nasza zwykta, codzienna praca sprawia, ze tworzymy zespoty pro-
fesjonalistow.

W niniejszym artykule przedstawiamy Niepubliczny Zakltad Opieki Zdrowotnej Osrodek Medy-
cyny SzKkolnej i Opieki Dlugoterminowej w Domu Chorego VITA - pielegniarki, ktorych troska o rozwoj
profesji i odwaga budza podziw, nadzieje, dume oraz inspiracje do przemyslen na temat istoty naszych
zawodow.

Mamy nadzieje na mozliwos¢ kontynuacji tego przedsiewziecia.
Liczymy na Panstwa zainteresowanie i wspétprace.
Zespot redakcyjny

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny Szkolnej
i Opieki Dlugoterminowej w Domu Chorego VITA

18 LAT MINELO...

Osiemnascie lat to czas zaréwno w zyciu zawodowym cztowieka, a jeszcze
bardziej firmy, wystarczajacy aby zdoby¢ wiedze, doSwiadczenie i potencjat nie-
zbedny do pewnego funkcjonowania w nastepnych latach. Mysle, ze 18 lat w na-
szym zakladzie byto wykorzystane bardzo efektywnie.

NZOZ VITA

Po tych kilkunastu latach istnienia zaktadu nadszed! czas na podsumowanie
naszej dziatalnosci.

Jak to sie stato, ze 1 pazdziernika 1998r. siedem pielegniarek pracujacych w
$rodowisku nauczania i wychowania zawigzato spétke i utworzyto Zaktad Opieki
Zdrowotnej?

Dlaczego trzeba byto zrezygnowac z dotychczasowej pracy pod skrzydtami Dy-
rekcji Wojewodzkiego Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j?

A bylo to tak:

Na podstawie ustawy o Powszechnym Ubezpieczeniu Spotecznym od dnia
01.01.1999 r. wprowadzano w Polsce reforme stuzby zdrowia. W reformowaniu
polskiego systemu opieki zdrowotnej bardzo istotne stalo sie przejecie przez struk-
tury samorzgdu terytorialnego (gmine, powiat, sejmik wojewo6dzki) funkcji organu
zatozycielskiego zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich obligatoryjne przeksztatce-
nie z jednostek budzetowych w samodzielne. W wyniku tego placéwki stuzby
zdrowia zostaly przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej, utworzono réwniez jednostki o charakterze samorzgdowym i niepublicznym.

Rok poprzedzajacy wejscie w zycie zapowiadanej reformy stuzby zdrowia byt
czasem na przygotowania przez samorzady do zmian zapowiadanych w ustawie.

Dlatego tez 14 wrzes$nia 1998 roku na mocy Decyzji Wojewody Bialskopodla-
skiego Marka Czarneckiego utworzony zostat Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
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wotnej Osrodek Medycyny Szkolnej ,VITA”. Umowe na Swiadczenia medyczne
podpisalysSmy wdéwczas z Wojewoda Bialskopodlaskim.

Wtedy jeszcze nie wiedzialySmy co nas czeka i z wielkg ,pompg”, wraz z innymi
,odwaznymi” kolezankami, ktore réwniez tworzyty nowe zaktady lub otwieraty
dziatalno$¢ indywidualng, wkraczatySmy w nowa historie. Dziatalno$¢ swojg roz-
poczely$my 1 pazdziernika 1998r. (a byta to 7 osobowa spétka pielegniarek szkol-
nych).

Owczesnga siedziba zaktadu byt gabinet wynajmowany w Przychodni Dzieciecej
przy ulicy Narutowicza 35.

Byt to dla nas czas wielkiej proby. PoznawatySmy jakie sg zasady prowadzenia
wilasnej firmy. MusialySmy wyposazy¢ nasze gabinety szkolne zgodnie z wymoga-
mi ustawy, poznawaty$Smy koszty prowadzenia zaktadu, uczytySmy sie wspétpracy
z urzedami (ZUS, Urzad Skarbowy, Sanepid).

Z dniem 1 stycznia 1999r. rozpoczetyémy wspétprace z Lubelska Kasg Cho-
rych podpisujac umowe na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Zaczela obowigzywal zasada rozdzielenia funkcji ptatnika za $wiadczenia
zdrowotne od ich organizatora i dostawcy. Finansowanie okre$lonego pakietu
ustug zdrowotnych i §wiadczen przejely instytucje dotychczas nieistniejace w Pol-
sce powojennej, czyli Kasy. Powstal takze wewnetrzny rynek ustug, gdzie o kon-
trakt ubiegaty sie podmioty zréznicowane pod wzgledem statusu prawnego (pu-
bliczne, prywatne, spétdzielnie itp.). W ramach systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego utworzono 16 Regionalnych Kas Chorych, dziatajacych na
terenie wojewddztw oraz Branzowa Kase Chorych dla Stuzb Mundurowych. Byty
to instytucje samodzielne i samorzadne.

W lipcu 2002 r. majac na wzgledzie poprawe sytuacji ekonomicznej zakladu,
przeksztatcono firme z 7 osobowej spotki cywilnej w 2 osobowg spotke cywilng
zatrudniajaca pozostate kolezanki pielegniarki.

Kolejne zmiany w systemie ochrony zdrowia nastgpity w 2003 r. Po czterech
latach funkcjonowania Kas Chorych przeksztatcono je w Narodowy Fundusz
Zdrowia (Centrala wraz z Wojewddzkimi Oddziatami NFZ). Dodatkowo zmienit sie
charakter prawny platnika: Kasa Chorych byta instytucjg samorzadng, za$ Fundusz
- panstwowa jednostka organizacyjng, posiadajaca osobowos¢ prawna.

Dnia 1 stycznia 2003 r. rozszerzyty$Smy dziatalnoéé zakladu o $wiadczenia
ustug w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, co skutkowato
pozyskaniem dodatkowych gabinetéw dla zaktadu i dostosowaniem ich do nowej
formy dziatalno$ci jak réwniez zwiekszeniem zatrudnienia w firmie. Zmieniono
rowniez nazwe firmy na NZOZ Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki Dtugotermi-
nowej w Domu Chorego ,VITA”, ktéra obowiazuje do dnia dzisiejszego. W
tym samym czasie przeniesiono siedzibe zaktadu na ulice Parkowg 11 w Biatej
Podlaskie;.

W 2010 r. zaktad przystapit do konkursu ofert na $wiadczenia w zakresie
opieki hospicyjnej w domu pacjenta, a od 2012 r. dodatkowo rozszerzono dziatal-
nos¢ o Swiadczenia pielegniarki srodowiskowo - rodzinnej. W tym samym
czasie w celu poprawy jakos$ci $wiadczonych ustug i zadowolenia pacjentéw, wiek-
szej kontroli nad dokumentacja medyczng i poprawa jakos$ci zarzadzania oraz uzy-
skania europejskich standardéw opieki nad pacjentem, przystapitySmy do certyfi-
kacji systemu zarzadzania przez TO'V Rheinland Polska. Certyfikat utrzymujemy do
dnia dzisiejszego.

’ Obecnie zaktad jest jednym z wiekszych zaktadéw pielegniarskich w miescie.
1 ROCZNICA ZAKEADU Swiadczenia realizowane s3 przez wykwalifikowany personel medyczny, ktéry
stale podnosi swoje kwalifikacje poprzez ukonczenie wyzszych studiow, kurséw
kwalifikacyjnych i specjalizacji. Systematycznie bierzemy udziat w szkoleniach,
sympozjach i konferencjach naukowych. Stawiamy na ciaglty rozwéj zaktadu.
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Do osiagnie¢ firmy nalezy zaliczy¢:

W ramach rozwoju promocji zdrowia w szkotach w 2001 roku przedstawity-
$my autorski ,Program profilaktyki antynikotynowej i edukacji prozdrowotne;j
prowadzonej w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych” do konkursu nt.
»Program pierwotnej profilaktyki choréb odtytoniowych w Polsce 2001 r.” i w
pazdzierniku 2001 r. zaktad zawart umowe z Prof. Witoldem Zatoniskim reprezen-
tujacym Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, na
realizacje tegoz programu w placéwkach o$wiatowo wychowawczych w miescie
i gminie Biata Podlaska. Z tego programu mogly korzysta¢ réwnieZ inne zaintere-
sowane placowki. Do dnia dzisiejszego trwa wspdlpraca z Instytutem w temacie
profilaktyki antynikotynowe;.

Od kilku lat wspélpracujemy z Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana
Pawta II w Biatej Podlaskiej. Na mocy porozumienia z uczelnig co roku przyjmuje-
my na praktyki zawodowe i zajecia praktyczne studentéw kierunkéw Pielegniar-
stwa i Zdrowia Publicznego.

Zakiad Scisle wspétpracuje z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bia-
lej Podlaskiej, lekarzami i pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej, Urze-
dem Miasta w Biatej Podlaskiej w zakresie promocji zdrowia.

Nawigzano wspétprace z Powiatowa Stacjg Sanitarno - Epidemiologiczng oraz
placoéwkami zaopatrzenia ortopedycznego w Biatej Podlaskiej.

Praca pielegniarek pracujgcych w szkotach doceniana jest przez dzieci i mto-
dziez - panie otrzymuja listy i upominki wykonane wtasnorecznie przez dzieci na
zajeciach lekcyjnych w podziekowaniu za opieke, zapraszane sa na spotkania w
klasach, akademie szkolne, uroczystosci organizowane przez dyrekcje oraz grono
pedagogiczne.

Przez szeé¢ lat dzieki zaproszeniu ksiedza z Parafii Korczéwka organizowali-
$my wraz z motocyklistami, imprezy integracyjne z okazji Dnia Dziecka dzieciom i
spotecznosci Parafii Korczéwka.

Wispélpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach profilaktycznych
akcji zdrowotnych.

Uczestnictwo w latach 2015-2016 w powiatowym programie profilaktyki i
promocji zdrowia w celu zmniejszenia zachorowalno$ci i Smiertelnosci z powodu
choréb uktadu krazenia wsrdd mieszkancéw powiatu bialskiego ,Razem dla Serca”.
Przedmiotem projektu, w ktéry zaangazowaty sie pielegniarki zatrudnione w za-
ktadzie byta edukacja zdrowotna mieszkancow powiatu bialskiego dotyczaca
wplywu stylu zycia na ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia, wptywu
zywienia i ruchu na zapobieganie chorobom cywilizacyjnym m.in. otytosci, cukrzy-
cy, nadci$nieniu tetniczemu. Dokonano oceny wiedzy mieszkancéw powiatu bial-
skiego dotyczacej ryzyka zachowania na choroby uktadu krazenia oraz wykonano
pomiary podstawowych parametréow zyciowych: RR, stezenie glukozy we krwi
oraz pomiary masy ciata, wskaznik BMI i WHR.

Ten nasz szybki rozwéj, te osiggniecia to zastuga catego zespotu firmy. Zesp6t
liczy obecnie 26 pracownikow. Czesto przypisuje sie sukcesy firmy zarzadowi, ale
w przypadku NZOZ VITA dziatamy zespotowo. Integruje nas nasza praca, ale tez
wsp0lne imprezy integracyjne. To wynik naszego zaangazowania, inwencji, czesto
nie liczenia czasu pracy i duzej ambicji. Nie myslimy tylko o sobie, ale wyznajemy
wartosci, ktdre nakazujg cho¢ troche podzieli¢ sie z potrzebujacymi.

Jolanta Ladko
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KONSULTANCI

dr hab. Grazyna wanowicz-Palus
Zaktad Podstaw Poloznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Leokadia Jedrzejewska

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego

CZY WARTO CERTYFIKOWAC SZKOLY RODZENIA?

Szkoly rodzenia powstaly z po-
trzeby zlagodzenia bo6lu porodowego,
ktéry powodowany ogélnym napie-
ciem organizmu - zaréwno fizycz-
nym, jak i psychicznym, ma swoje
podloze w leku kobiet przed
tym wyzwaniem. Zalozenie, ze to edu-
kacja oraz dostarczanie kobiecie nie-
zbednej wiedzy na temat nieznanego
obszaru jej zycia ma przyczynic sie do
zmniejszenia jej dolegliwo$ci bolo-
wych w czasie porodu jest stuszne i do
dzisiaj przy$wieca programom wielu
szkol rodzenia. Edukacja kobiet, ale
takze ich partneréow, w kwestii prze-
blegu samego porodu, Jak robwniez
ciazy i po}ogu przyczynia sie do po-
prawienia komfortu rodzacej, ktoéra
majac Swiadomos¢ tego, co sie wyda-
rzy, czym to jest spowodowane i do
czego zmierza, znacznie lepiej znosi
cierpienie fizyczne, ktore w wielu
wymiarach nabiera dla niej nowego
sensu.6 14,21

Popularno$¢ szkél rodzenia w
Polsce wzrasta z kazdym rokiem.
Zwigzane jest to z coraz wieksza
$wiadomos$cia mlodych (nie zawsze
wiekiem) rodzicow, ktorzy man po-
trzebq zdobywania wiedzy, rozwijania
sie, doskonalenia swoich umiejetno-
§ci. Uczestnictwo w zajeciach szkoly
rodzenia niesie za soba bardzo wy-
mierne korzySci dla kobiet, dzieci
majacych przyjéé na $wiat czy w kon-
cu takze dla ojcow, ale tez calych ro-
dzin. Zdobyta wiedza i
umiejetno$ci pozwalaja na przygoto-
wanie sie do wydarzen, ktére choé
naturalne, czesto budza lek. Wsréd
wielu funkgcji, ktore pelnia szkoly ro-
dzenia najwazniejsza i pierwotna jest
psychoprofilaktyka porodowa, wokol
ktoérej oscyluja wszystkie inne tematy
poruszane podczas zajec.38

Tematyka zaje¢ w szkolach ro-
dzenia zwiazana jest z ich funkcjami —
edukacyjna, terapeutyczng, wspiera-
jaca. Nie brakuje w nich promowania

dobrych zachowan, zapoznawania sie
z najnowszymi wytycznymi odpo-
wiednich jednostek czy sprawdzonych
— i popartych wieloletnim dos$wiad-
czeniem — sposobow radzenie sobie z
roznymi trudno$ciami, ktére moga
wystapi¢ w czasie ciazy, porodu czy
pologu. Funkcja edukacyjna szkol
rodzenia obejmuje przekazanie przez
profesjonalistow — polozne, lekarzy
ginekologéw-poloznikow, dietetykow,
fizjoterapeutébw czy psychologoéw —
wiedzy, niezbednej do dobrego prze-
zycia ciazy, zar6wno przez kobiete,
jakijej partnera.9 1343

PROGRAM
PRZEDPORODOWEJ

Rodzice, ktérzy cheg uczestniczyé
w zajeciach szkol rodzenia mogg wy-
biera¢ sposréd wielu  propozycji
miejsc, w ktorych sa one organizowa-
ne. W Polsce szkoly rodzenia funkcjo-
nujg jako odrebne instytucje (pry-
watne) badZ przy jednostkach takich
jak przychodnie, szpitale, gabinety
prywatne, kluby fitness, czy nawet
poradnie malzenisko-rodzinne lub
parafie. Oferuja swoim sluchaczom
programy zaje¢ pozwalajace na jak
najlepsze przygotowanie sie w czasie
ciazy do porodu, pologu i opieki nad
noworodkiem. Ich funkcjonowanie,
z jednej strony bardzo standaryzo-
wane, a z drugiej bardzo indywidual-
ne w podejéciu do przyszltych rodzi-
cow, pozwala na poczucie wyjatko-
wosci czasu oczekiwania na dziecko,
ale tez na pozbycie sie lekdw i obaw,
ktére czesto towarzysza przyszlym
rodzicom. Oferty szkét sg na tyle bo-
gate, ze kazdy moze wybra¢ cos, co
bedzie mu najbardziej odpowiadalo
bez obawy o poziom programu pod-
stawowego, gdyz psychoprofilaktyka
porodowa realizowana jest w kazdej
ze szko6l.19, 20,37

Szkoly rodzenia w szczegdlny
sposéb prowadza edukacje na temat
przygotowania do samego porodu.

EDUKACJI

Jednak zdobyta wiedza na temat ciazy
i porodu w szkolach rodzenia jest
tylko czeScia tego, co znajduje sie w
ich ofertach edukacyjnych. Istotna
tematyka, ktora takze jest poruszana
na zajeciach jest m.in. rozwdj dziecka
w fazie prenatalnej, zachowania proz-
drowotne w okresie cigzy, przygoto-
wanie do pehlienia ro6l rodzicielskich,
karmienia piersiag oraz opieki nad
noworodkiem.

Edukacja przedporodowa ma
ogromne znaczenie dla rodzicow, a
szkola rodzenia jest zrodlem fachowej
wiedzy przekazywanej przez specjali-
stow. Zdobycie tej wiedzy oraz prak-
tycznych umiejetnoéci pozwala jej
uczestnikom na zmiane $wiadomoéci,
zmniejszenie lekdow i obaw zwiaza-
nych z cigza, porodem i pologiem oraz
utatwia aktywne uczestnictwo w po-
rodzie.! Wykorzystywanie przez ro-
dzacg naturalnych sil organizmu po-
winno by¢ wspomagane przez roézne
metody i techniki, ktérych stosowanie
pobudza produkcje endorfin zmniej-
szajacych bol i ulatwiajacych przebieg
porodu, a ktére powinny znalezé sie
w programie edukacji przed- porodo-
wej. Umiejetno$¢ stosowania tych
metod w odpowiednim czasie pozwala
na osiggniecie celu, jaki zaklada psy-
choprofilaktyka.s 37

Badania Piziaks” oraz Spinelli i
wsp.45 wykazaly, ze poziom teoretycz-
nej wiedzy zdobytej w szkolach ro-
dzenia jest wyzszy niz umiejetno$c
zastosowania jej w praktyce. Ograni-
czana ilo$¢ zaje¢ praktycznych, ktore
maja za zadanie wydolno$ciowo przy-
gotowaé ciezarne do porodu, agregu-
je ze spotykana niechecig kobiet do
uczeszczania na te zajecia w szkole
rodzenia. Skutkiem takich nieprawi-
dlowosci jest u ciezarnej brak $wia-
domoSci, jaki wysilek czeka ja w trak-
cie porodu, co w konsekwencji powo-
duje, ze nie jest w stanie sie do niego
wydolnoéciowo przygotowad.

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE)

18



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/98/2017

Ponadto wyniki licznych badan
wykazuja, ze uczestniczenie w eduka-
¢ji przedporodowej wplywa pozytyw-
nie na poziom wiedzy przyszltych ro-
dzicow, co przejawia sie wlasciwymi
zachowaniami zdrowotnymi w okre-
sie poprzedzajacym cigze, w czasie jej
trwania jak rowniez podczas porodu i
pologu. Przekazanie tych informacji
rodzicom, ktorzy decyduja sie na
pierwsze dziecko wydaje sie szczegbl-
nie wazne.6 32 Badania Piziaks” wyka-
zaly takze, ze kobiety uczestniczace w
szkole rodzenia byly lepleJ przygoto-
wane do przebiegu cigzy i porodu.
Uczestniczki szkol rodzenia mialy
wieksza wiedze na temat cigzy i poro-
du, a to wplynelo na poprawe ich
samopoczucia oraz na to, ze czesciej
rodzity naturalnie w poréwnaniu do
kobiet nieprzygotowanych. Przygoto-
wanie psychoprofilaktyczne w szkole
rodzenia pomaga rodzicom w zacho-
waniach prozdrowotnych podczas
cigzy oraz pologu, wplywa pozytywnie
na sprawnoéé psychofizyczng kobiety
w c1qzy, zapobiega powiklaniom, ale
rOwniez stwarza odpowiednie warun-
ki $wiadomego i aktywnego aktu po-
rodu. Wedlug badan  Stangret
i wspolpracownikéw46 kobiety po
kursie szkoly rodzenia lepiej oceniaja
swoja wiedze na temat porodu, s3
bardziej §wiadome celowoéci aktyw-
nodci fizycznej w czasie ciazy i znaja
jej pozytywny wplyw na organizm,
prowadza bardziej higieniczny tryb
zycia oraz cechuja sie wyzsza samo-
oceng. Rowniez Soet w swojej pracy+4
twierdzi, ze przygotowanie teoretycz-
ne do porodu wzmacnia wiare kobiety
we wlasne mozliwo$ci i umiejetnosci,
co skutecznie zmniejsza stres i obawy
z nim zwigzane. Mozna takze stwier-
dzi¢, ze stan emocjonalny kobiet w
okresie poporodowym zalezy posred-
nio od poziomu posiadanej wiedzy na
temat sytuacji stresowej, jakg jest
porod i polog.

W badaniu Kaminskiej i wspol-
pracownikow23  wszystkie respon-
dentki uwazaly za sluszne i potrzebne
przygotowanie w szkole rodzenia do
cigzy i pologu. Twierdzily réwniez, ze
konieczne jest organizowanie szkoél
rodzenia. Odpowiednia wiedza, umie-
jetnoéci i postawy zdobyte przez ro-
dzicow w czasie oczekiwania na
dziecko, zaréwno podczas indywidu-
alnych spotkan edukacyjnych, jak i
przez uczestnictwo w szkole rodzenia,
moga znacznie pomoc przyszlym ro-
dzicom w przygotowaniu sie do no-

wych zadan zwigzanych z opieka nad
dzieckiem.’5 Z badanh Delugi i wspol-
pracownikéw8 wynika, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ rodzicow (96,4%) uwa-
za, ze do przyjScia dziecka na $wiat
nalezy sie przygotowa¢. Ponadto po-
wyzsze badania8 pokazaly, ze respon-
denci uczeszczajacy do szkoly rodze-
nia cechowali sie wyzszym poziomem
wiedzy w zakresie podstawowych
zagadnien dotyczacych opieki nad
noworodkiem w poréwnaniu z 0so-
bami, ktére nie braly udzialu w tego
rodzaju zajeciach. Wyniki tych badan
pokazuja takze, ze coraz bardziej
wzrasta §wiadomo$¢é kobiet odnoé$nie
edukacji zdrowotnej i korzystania w
wiekszym zakresie niz mialo to miej-
sce w latach ubieglych, z réznych do-
stepnych form szkolenia, tj. szkola
rodzenia czy internetowa szkola ro-
dzenia.

Prawie 74% uczestniczek szkél
rodzenia stwierdzilo, ze wiedza zdo-
byta na zajeciach, byla pomocna i
znalazla praktyczne zastosowanie
przy porodzie, natomiast 40% kobiet
uznalo, ze szkola rodzenia réwniez
przygotowala je do wczesnego rodzi-
cielstwa.’2  Pozytywne odczucia ab-
solwentek szkoly rodzenia znajduja
odbicie w zwiekszajacej sie liczbie
uczestniczek tych kurséw. Autorzy z
innych o$rodkéw odnotowujg fre-
kwencje na poziomie 23%.45 Rzeczy-
wiste korzySci z uczestnictwa w
przedporodowych zajeciach szkoly
rodzenia widoczne sg nie tylko w
liczbach, ale i w zadowoleniu obojga
rodzicow po porodzie.

FIZJOTERAPIA W SZKOLE
RODZENIA

Oproécz zagadnien teoretycznych
uczestnicy kurséw szkoly rodzenia
poznaja ¢wiczenia gimnastyczne, kt6-
re maja na celu zapewnienie spraw-
noéci fizycznej i komfortu zycia ma-
mie i dziecku. Przyszli rodzice zapo-
znawani sa réwniez z technikami re-
laksacyjnymi i oddechowymi, ktore
sa pomocne podczas cigzy i porodu.
Kozlowska2g podkre§la znaczenie
zaje¢ praktycznych w szkole rodzenia
prowadzonych przez fizjoterapeute,
popartych wyjasnieniem poszczegdl-
nych form ruchowych, co podnosi
skuteczno$¢ nauki i zwieksza moty-
wacje ciezarnych. Kontynuacja pracy
w szkole rodzenia powinna by¢ obec-
no$¢ fizjoterapeuty na sali porodowej
w celu stymulacji rodzacych wedlug
wyuczonych wcze$niej nawykow.

Wiele doniesien naukowych246
dowodzi, ze ¢wiczenia ruchowe w
czasie cigzy korzystanie dzialaja na
uklad oddechowy, krazenia czy prze-
bieg proces6w metabolicznych w or-
ganizmie mamy i dziecka, a ponadto
wplywajq pozytywnie na sfere psy-
chiczng ciezarnej, co skutkuje latwiej-
szym przebiegiem ciazy i porodu.
Wedlug wielu publikacji 4-24:35 odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne
(proponowane takze w szkolach ro-
dzenia) oraz aktywno$é¢ fizyczna w
czasie ciazy pozwalaja przygotowaé
kobiete i jej organizm do porodu.
Aktywno$¢ fizyczna zapobiega row-
niez obniZeniu nastroju kobiety w
trakcie ciazy i pologu, a takze sprzyja
szybszemu powrotowi do formy po
porodzie.434 Cwiczenia wplywaja ko-
rzystnie na nastawienie psychiczne do
porodu. Kobiety rzadziej wybieraja
znieczulenie w czasie porodu i lepiej
wspolpracuja z polozna oraz chetnie
karmia piersia i odczuwaja wieksza
rado$¢ z urodzenia dziecka. Podczas
przygotowania praktycznego w szkole
rodzenia uczy sie przyszlych rodzicow
tzw. ,psychoprofilaktyki porodowe;j”,
ktorej glownym celem jest optymalne
dotlenienie dziecka w kolejnych tygo-
dniach ciazy, jak i w czasie porodu.
Jest to metoda, jak dowodzg badania
naukowe, usprawniajgca i zmniejsza-
jaca bdl w czasie porodu.25 29:37

W badaniach Kowalskiej28 row-
niez istotna okazala sie czestotliwo$c
wykonywania éwiczen. Im czestsza
byta aktywno$é¢ kobiet podczas ciazy,
tym lepszy nastrdj badanych i nizszy
poziom stresu w okresie potogu. Jest
to kolejny fakt przemawiajacy za tym,
ze systematyczny i dozowany wysilek
fizyczny to skuteczny czynnik zapo-
biegajacy  powstawaniu zaburzen
emocjonalnych w okresie poporodo-
wym. Warto zatem zachecaé i pro-
mowacé¢ wsrdd ciezarnych aktywnos$é
ruchowa, jak roéwniez mobilizowaé do
jej kontynuacji w okresie potogu.

Z dostepnych badan wynika, ze
szkoly rodzenia czesto zawezaja moz-
liwe do wykorzystania przez rodzgca
niefarmakologiczne metody lagodze-
nia b6lu do masazu okolicy ledzwio-
wo- krzyzowej i przyjmowania pozycji
kucznych. Wszystkie tego typu pro-
blemy pojawiajace sie podczas reali-
zacji kursu szkoly rodzenia powoduja
wysoki, deklarowany przez ciezarne
konczace kurs, strach przed poro-
dem.7-27.37
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Kursy szkot rodzenia choé opiera-
ja sie na tych samych zalozeniach,
wykazuja jednak ro6zna skutecznos$c.
Dobrze zaprojektowane badania w
zakresie ich oceny moga by¢ jedynym
sposobem na stworzenie wspolnego
optymalnego programu edukacji pre-
natalnej.22 Na podstawie badan wla-
snych®, jak i innych autoréws?. 39, 46
mozna takze zauwazy¢, ze wiele obje-
tych badaniem szkél rodzenia z calej
Polski jeszcze odbiega od przyklado-
wego standardu edukacji przedporo-
dowej szkoly rodzenia, projekt autor-
ski — realizowany od 2009 we Wro-
clawiu (finansowany przez Miasto
Wroclaw) oraz kontynuowany w tej
wersji w wojewddztwie dolnoslaskim,
na podstawie Zarzadzenia nr 322
wojewody dolno$laskiego z dnia 11
lipca 2012 w sprawie realizacji pro-
gramu ,Jak urodzi¢ zdrowe dziecko™,
ktory bardzo szczegdlowo okresla
wszelkie normy funkcjonowania szkot
rodzenia (finansowanych ze §rodkéw
publicznych). Nasuwa sie pytanie czy
nie warto byloby, aby taki standard
obowiazywal w calym kraju, a nie
tylko w wojewodztwie dolnoslgskim.
Z pewnoécia wprowadzenie tego typu
wymogow znacznie ograniczyloby
liczebnos¢ szkol rodzenia
w Polsce, ktore z ré6znych powodéw
nie zakwalifikowalyby sie jako reko-
mendowane przez dang jednostke,
spelniajace okreSlone wymogi. Stop-
niowe wprowadzanie tego typu stan-
dardéw mogloby okazaé sie niezwykle
korzystne — poniewaz dzieki temu
warunki w jakich prowadzone sa zaje-
cia i ich jako$¢ — moglyby w wielu
miejscach ulec znacznej poprawie. To

z kolei przyczyniloby sie do ogoélnego
zadowolenia uczestnikow z wysokiej

jako$ci $wiadczonych uslug, a takze

prawdopodobnie do wyzszego pozio-
mu zdobytej wiedzy i umiejetnosci,
poniewaz jak wynika z badah niniej-
szej pracy cze$S¢ szkol boryka sie
z problemami finansowymi, ktore
uniemozliwiaja realizacje zamierzo-
nych celow zgodnie z wizja autorow
programow.

Na zakonczenie nalezy roéwniez
podkresli¢, ze propozycja, odpowiada-

jaca na potrzeby wspdlczesnych ro-

dzicow, sa internetowe szkoly rodze-
nia, ktore sa najczesciej nie tylko zré-
dlem informacji, ale pelnymi kursami
przeznaczonymi dla rodzicow oczeku-

jacych na narodziny swojego potom-

stwa. Dzieki wykorzystaniu e-
learningu w spos6b praktyczny mozna
przygotowaé sie do porodu nie wy-
chodzac z domu. Uczestnik kursu nie
tylko zapozna sie z tematyka porodu,
pologu i opieki nad noworodkiem, ale
bedzie mog} te umiejetnosci przecwi-
czy¢ w praktyce. Korzystanie z zajeé
internetowej szkoly rodzenia jest
korzystne dla zapracowanych rodzi-
cow, ktorzy nie majg mozliwoSci regu-
larnego uczestniczenia w zajeciach,
badz dla kobiet, ktére ze wskazan
medycznych okres cigzy spedzajg pod
szczegblnym nadzorem i musza do
minimum ograniczy¢ wszelki wysilek
fizyczny.

Program pierwszej certyfikowanej
internetowej szkoly rodzenia pod
patronatem Polskiego Towarzystwa
Poloznych, ktéra dostepna jest pod
adresem www. szkolarodzeniaprena-
len.pl sklada sie z 5 blokéw tematycz-

INFORMACJA

nych podzielonych na rozdzialy.:8
Po kazdym rozdziale tematycznym
uczestnik szkolty moze sprawdzi¢ swo-
ja wiedze i umiejetnosci, a po ukon-
czeniu calego programu uzyska certy-
fikat ukonczenia szkoly. Innowacyj-
nym rozwigzaniem jest aplikacja po-
zwalajgca pacjentce na kazdym etapie
ksztalcenia wybra¢ polozng — z bazy
blisko 8000 poloznych — ktora bedzie
aktywnie zaangazowana w proces jej
edukacji, wspierajac ja i monitorujac
postep nauki i przygotowania do po-
rodu i macierzynstwa.

Nalezy = rowniez  podkreslié,
ze szkola rodzenia jest tak gleboko
zakorzeniona w kanonie polozniczym,
iz znalazla rowniez swoje miejsce
w rekomendacjach Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego (Rekomen-
dacje ZG PTG 2005) dotyczacych
prowadzenia ciazy, ktore wskazuja, ze
jej zadaniem jest dzialanie w okresie
cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobro-
stanu psychofizycznego ciezarnej,
rodzacej, rodziny. Zadanie to powin-
no by¢ realizowane poprzez edukacje
przygotowujaca przyszla matke i ojca
do porodu, potogu i opieki nad nowo-
rodkiem.

Zrédlo: Iwanowicz-Palus G., Je-
drzejewska L. Czy warto certyfiko-
wa¢é szkoty rodzenia, Magazyn Piele-
gniarki i Potoznej, 11/2016: 33-35.

PiSmiennictwo dostepne w biurze
OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Pielegniarstwa

Przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych

Pani mgr Malgorzata Sitarz

pelni dyzur telefoniczny

pod nr: 798 705 756
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4 DZIAL PRAWNY

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 8 marca 2017 r.
Dz.U. 2017 poz. 497

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1251 i 2020) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore
moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke i polozna;

2)wykaz produktéw leczniczych oraz $rodkéow
pomocniczych, do stosowania ktérych sa uprawnione
pielegniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego;

3)rodzaje materialéw, ktore moga byc¢ pobierane
przez pielegniarke i polozna do celow diagnostycznych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4)rodzaj i1 zakres medycznych  czynnoSci
ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke;

5)wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarke i polozna.

82.

Pielegniarka lub  polozna moze  udzielat
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedza i
umiejetno$ciami nabytymi po ukonczeniu szkoly

pielegniarskiej lub szkoly poloznych, z uwzglednieniem
§3187.
§3.

Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) psychoedukacje pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, lub posiada tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada
tytul magistra pielegniarstwa,

b) prowadzenie edukacji os6b chorych na cukrzyce i
ich rodzin, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs

kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w
dziedzicznie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa;

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po
2001 1., lub ukonczyta studia pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarsko, ktoére rozpoczely sie w roku
akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego
Advanced Physical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego
badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardiograficznych  stanéw  chorobowych w
stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie,

¢) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej
przez kaniule zalozong uprzednio przez lekarza

w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyla kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia
z tego zakresu,

d) ocene i monitorowanie poziomu znieczulenia

pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie
znieczulenia  ogoélnego, jezeli  ukonczyla  kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub posiada
tytul  specjalisty w  dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyla
kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

b) dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu
leczniczego przeciwbolowego i produktéw leczniczych
stosowanych w celu lagodzenia bolu u oséb objetych
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opieka paliatywng, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia z tego
zakresu,

c) przygotowanie pacjenta leczonego metodami:
Ciggla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO),
Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa
oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny — do
wspotudzialu w  prowadzonym leczeniu, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny,
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu,

e)podawanie produktow krwiopochodnych,
rekombinowanych koncentratéw czynnikow krzepniecia
oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

4) Swiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych
rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, lub posiada tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa.

§ 4.

Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i
2020 oraz z 2017 r. poz. 60) jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
medycznych czynno$ci ratunkowych obejmujacych:

1)ocene stanu pacjenta;

2)ukladanie pacjenta w pozycji wlaéciwej dla stanu
pacjenta lub odniesionych obrazen;

3)podjecie i  prowadzenie podstawowej i
zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
zgodnie

z aktualng wiedza medyczna;

4)bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci
oddechowych;

5)przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie
droznosci drég oddechowych z zastosowaniem

w szczegoOlnosci:

a)rurki ustno-gardlowej,

b)rurki nosowo-gardlowe;j,

c)przyrzadow nadglosniowych,

d)konikopunkeji, jezeli ukonczyla kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu;

6) odsysanie drég oddechowych;

drog

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania
oddechu lub sztucznej wentylacji pluc metodami
bezprzyrzadowymi i przyrzadovvymi, z uzyciem tlenu
lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;

8)wykonywanie intubacji = dotchawiczej lub
prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia;

9) wykonywanie defibrylacji manualnej na

podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;
10)wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;
11)wykonywanie przezskornej elektrostymulacji
serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie;

12)wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach,
A przypadku pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnoSci ukladu oddechowego;

15) monitorowanie czynnoéci ukladu krazenia
metodami nieinwazyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyl obwodowych oraz
zyly szyjnej zewnetrznej ;

17) wykonywanie dojScia doszpikowego przy uzyciu
gotowego zestawu, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia z tego
zakresu;

18) podawanie produktéow leczniczych droga
dozylna, domiesniowa, podskoma, doustna
podjezykowa, wziewna, dotchawicza, doodbytnicza oraz
doszpikowa (w przypadku podawania produktéw
leczniczych droga doszpikowa, jezeli ukonczyla kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z
tego zakresu);

19) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy
oplucnowej, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly treSci ksztalcenia z tego
zakresu; 20) oznaczanie parametrow krytycznych
z uzyciem dostepnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawien zewnetrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen;

24)unieruchamianie kregoslupa ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego;

25)przyjecie porodu;

26)wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej
i wtornej;

27)przygotowanie pacjenta do transportu i opieka
medyczna podczas transportu;

28)wykonywanie pomiaru temperatury glebokiej ;

29)podawanie pacjentowi produktéw leczniczych
zamieszczonych w wykazie stanowigcym zalgcznik nr 1
do rozporzadzenia;

30)podawanie  produktow  krwiopochodnych,
rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepniecia
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oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.
§5.

Pielegniarka zatrudniona lub peligca sluzbe w
podmiotach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 317
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o
ktorym mowa w 4, jezeli ukonczyla kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub pielegniarstwa
kardiologicznego, lub pielegniarstwa chirurgicznego.

§6.

1. Pielegniarka zatrudniona lub peliagca stuzbe w
podmiotach  leczniczych  bedacych  jednostkami
budzetowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister ~ Obrony  Narodowej, i jednostkami
wojskowymi, jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych i leczniczych obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2)wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii
bezposredniej przez usta lub przez nos, z uzyciem lub
bez uzycia $§rodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej w zalezno$ci od wskazan
terapeutycznych;

3)wykonanie drobnych zabiegow chirurgicznych;

4)wykonanie fasciotomii ratunkowej;

5)wykonanie blokady obwodowej nerwoéw konczyn;

6)wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

7)odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta
urazowego;

8)wykonanie drenazu jamy oplucnowej ze wskazan
zyciowych;

9)tamowanie krwotokow z uzyciem
hemostatycznych oraz opasek zaciskowych;

10)plukanie zoladka, po zabezpieczeniu droznosci
drog oddechowych;

11)podawanie krwi, sktadnikow krwi i preparatow
krwiozastepczych pacjentom z objawami wstrzasu
hipowolemicznego, jezeli ukonczyla szkolenie tego
z zakresu;

srodkoéw

12)ocene prezentowanych przez pacjenta
symptoméw zaburzen zachowania lub zaburzen
psychicznych ze szczegblnym

uwzglednieniem symptomoéw reakcji na ciezki stres
(zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
stresem), w zwigzku z procesem diagnostyczno-
leczniczym;

13)podejmowanie czynnoSci w ramach oslony
epidemiologicznej i epizootycznej stanéw osobowych
wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony przed
czynnikami chemicznymi, biologicznymi,
radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical Biological
Radiological Nuclear - CBRN), wedlug obowigzujacych
instrukeji

i standardow;

14)podawanie produktéow leczniczych oznaczonych
symbolem OTC, wyrobéw medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych, wydawanych bezplatnie na
podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada
1967 1. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 i
2138 oraz z 2017 r. poz. 60), lekoéw w autostrzykawkach
stanowigcych indywidualne wyposazenie zolierza oraz
produktow leczniczych zamieszczonych w wykazie
stanowigcym zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2.Przepis ust. 1 stosuje sie pod warunkiem
ukonczenia przez pielegniarke kursé6w doksztalcajacych
wojskowo-medycznych przeznaczonych dla zolierzy
zawodowych oraz pracownikow cywilnych resortu
obrony narodowej oraz szkolenia w przypadku
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 11.

3.Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1,
realizowane sg w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu ~ medycznym  dzialan  jednostek
podleglych Ministrowi Obrony Narodowe;.

4.Pielegniarka, moze nie podja¢ lub odstapi¢ od
wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
ust. 1, w przypadku:

1)rozerwania ciala, dekapitacji;

2)rozleglego  zniszczenia czaszki 1 mozgu,
masywnego urazu uniemozliwiajacego prowadzenie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

3)oznak rozkladu gnilnego ciala lub stezenia
poémiertnego, zweglenia, asystolii, utrzymujacej sie
powyzej 30 minut pomimo prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wszystkimi metodami
przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi, przy szerokich,
niereagujacych na $wiatlo zrenicach.

§7.

Polozna jest uprawniona do
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1)$wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a)wykonywanie = badania  fizykalnego, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po
2001 r., lub posiada dyplom ukonczenia studiow
pierwszego stopnia na kierunku poloznictwo, ktoére
rozpoczely sie w roku akademickim 2012/2013, lub
posiada za$wiadczenie o ukonczeniu kursu z

wykonywania

zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,
b)wykonywanie standardowego, spoczynkowego

badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech
elektrokardiograficznych stanow chorobowych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie,

c)wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej
przez kaniule zalozona uprzednio przez lekarza
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyla kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly treéci ksztalcenia z
tego zakresu;

2)$wiadczen leczniczych obejmujacych:
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a)dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyla
kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
poloznictwa,

b)wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie
i ginekologii,

c)podawanie produktow krwiopochodnych,
rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepniecia
oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

d)modyfikacja doraznie dawki I leku
przeciwbolowego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu.

§ 8.

1. Pielegniarka i polozna wykonujagca zawdd
w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej zwloki
lekarza, pod opiekg ktorego znajduje sie pacjent,
o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez
zlecenia lekarskiego, $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
o podanych produktach leczniczych i wykonanych
badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do
pielegniarki i poloznej sprawujacej opieke nad
pacjentem wykonujacej zawod poza podmiotem
leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety
opieka lekarska.

§9.

1. Wykaz produktéow leczniczych, do stosowania
ktorych sa uprawnione pielegniarki i polozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego okresla zalacznik
nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz Srodkéw pomocniczych, do stosowania
ktérych sa uprawnione pielegniarki i polozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego okresla zalacznik
nr 4 do rozporzadzenia.

§10. W przypadku braku mozliwosci interwencji
lekarskiej, gdy zwloka w ich podaniu moglaby
spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
matki lub dziecka, polozna jest uprawniona do podania
pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktow
leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym
zalacznik nr 5 do rozporzadzenia.

811.

Pielegniarka i polozna moze pobiera¢ do celow
diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj
materialu do badania, ktérego pobieranie wynika
z uprawnien zawodowych nabytych w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego,
w szczegoOlnodci krew zylna, mocz, $line, kal, wlosy,
wyskrobiny z paznokci, wymaz z goérnych drog
oddechowych, wymaz z rany, wymaz z dr6g moczowych
i narzadow plciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka,
wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.

8§ 12.

Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarke i polozna okresla
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14
dni od dnia ogloszenia. 2)

Miniter Zdrowia
Konstanty Radziwill

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie §1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 li-
stopada 2015 r. w sprawie szczegOtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 1540),
ktore traci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie . 102 ust. I ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i

poloznej (Dz. U. z 2016

Zalgcznik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJ ENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE
SYSTEMU W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Nazwa powszechnie stosowana

Clemastinum (Klemastyna)

roztwoér do wstrzykiwan

p. (nazwa w jezyku polskim) Postac
1. Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki
Adenosinum (Adenozyna) roztwor do wstrzykiwan
. Amiodaroni hydrochloridum (Amiodaronu chlorowodo- roztwor do wstrzykiwan
rek)
4. Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwor do wstrzykiwan
5. Isosorbidi mononifras (Izosorbidu monoazotan) tabletki
6. Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7. Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
8.
0.

Clonazepamum (Klonazepam)

roztwoér do wstrzykiwan
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10. Clopidogelum (Klopidogel) (po teletransmisji EKG i kon- tabletki
sultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG)
11. Dexamethasoni phosphas (Deksalnetazonu fosforan) roztwoér do wstrzykiwan
12. Diazepamum (Diazepam) tabletki; roztwoér do wstrzykiwan, wlewka do-
odbytnicza
13. k)Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodo- roztwor do wstrzykiwan
re
14. Epinephrinum (Epinefryna) roztwoér do wstrzykiwan
15. Fentanylum (Fentanyl) roztwoér do wstrzykiwan
16. Flumazenilum (Flumazenil) roztwoér do wstrzykiwan
17. Furosemidum (Furosemid) roztwor do wstrzykiwan
18. Glyceroli trinitras (Glicerolu friazotan) tabletki, aerozol do stosowania podjezykowego
19. Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
20. Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwoér do wlewu dozylnego
21. Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwoér do wstrzykiwan
22, Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwoér do wstrzykiwan
23. Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan
24. Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwor do wstrzykiwan
25. Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
26. Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki, roztwoér do wstrzykiwan
27. Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan, zel
28. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
20. Mannitolum — 15 % (Mannitol — 15%) roztwoér do wlewu dozylnego
30. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do wstrzykiwan
31. Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor do wstrzykiwan
32. Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwor do wstrzykiwan
33. Midazolamum (Midazolam) roztwoér do wstrzykiwan
34. Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
35. Naloxoni hydrochloridum (Naloksonu chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
36. Natrii chloridum 0,9 % (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
37. Natrii hydrogenocarbonas 8,4% (Sodu wodorowcglan roztwor do wstrzykiwan
8,4%)
38. ! Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
39. Paracetamolum (Paracetamol) czopki, tabletki, roztwor do wstrzykiwan
40. |Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dozylnego
41. |Plyny koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcja krwi na roztwoér do wlewu dozylnego
grupe oraz proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna
modyfikowana)
42. Salbutamolum (Salbutamol) “roztwér do wstrzykiwan, roztwor do nebuli
zacji
43. |Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy Jroztw()r do wlewu dozylnego
44. Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, roztwor do wstrzykiwan
45. Ticagrelorum (Tikagelor) (po teletransmisji EKG i konsul- tabletki
tacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG)
46. Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
47. Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan

Zalacznik nr 2
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WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKI ZA-
TRUDNIONE LUB PEENIACE SEUZBE W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI
BUDZETOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY NARODOWEJ,
I JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH I PRZY ZABEZPIECZE-
NIU MEDYCZNYM DZIARAN JEDNOSTEK PODLEGEYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ

L Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac
p.
1 Acidum tranexamicum (Kwas traneksamowy) roztwor do wstrzykiwan
2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (Amoksycylina) roztwoér do wstrzykiwan
3 Ciprofloxacinum (Ciprofloksacyna) roztwor do wstrzykiwan
4 Clindamycinum (Klindamycyna) roztwoér do wstrzykiwan
5 Cefotetan (Cefotetan) roztwoér do wstrzykiwan
6 Cloxacillinum (Kloksacylina) roztwoér do wstrzykiwan
7 Etomidate (Etomidat) roztwoér do wstrzykiwan
8 Ertapenem (Ertapenem) roztwoér do wstrzykiwan
9 Fentanylum (Fentanyl) doustna — lizak
o. 1 Ketaminum (Ketalnina) roztwoér do wstrzykiwan
L 1 Mannitolum (Mannitol — 5%, 10%, 20%) roztwor do wlewu dozylnego
5 1 Moxifoxacin (Moksyfloksacyna) tabletki
3. 1 Neostigmine methilsulphate (Neostygmina) roztwor do wstrzykiwan
4. 1 Propofol (Propofol) roztwoér do wstrzykiwan
. 1 Vecuronium bromie (Wekuronium) roztwoér do wstrzykiwan
6. 1 Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) (Sukcynocholina) roztwor do wstrzykiwan
7. 1 Bacitracinum (Bacytracyna) krople do oczu
8. 1 Proxymetacaine hydrochloride (Proksymetakaina) krople do oczu
9. 1 Sulfacetamidum nafricum (Sulfacetamid) krople do oczu
Zalacznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIE-
LEGNIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

L

Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki

Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

Clemastinum oaemastyna)

tabletki, syrop

R (0N =R

Drotaverini hydrochloridum

tabletki, czopki, roztwér do
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(Drotaweryny chlorowodorek) wstrzykiwan
6. Furosemidum (Furosemid) tabletki
7. Glyceroli trinitras (Glicerolu friazotan) tabletki, aerozol do stoso-
wania podjezykowego
8. Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
9. Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwér do wlewu dozylnego
10. Glucosum 20 % (Glukoza 20%) roztwoér do wstrzykiwan
11. Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan, masé
12. Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, syrop
13. Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)* tabletki, czopki
14. Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15. Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
16. Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) zel, aerozol, roztwor do wstrzykiwan*
17. Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu chlorowodo- tabletki
rek)
18. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
19. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki, czopki
20. Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum czopki
(Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)
21. Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22, Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki
23. Natrii chloridum 0,9 % (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
24. Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
25. Paracetamolum (Paracetamol) czopki, tabletki, roztwor do wstrzyki-
wan
26. Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dozylnego
27. Satbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji
28. Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
29. Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
30. Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki
31. Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
32. Epinephrinum (Epinefryna) roztwoér do wstrzykiwan
33. Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne
* dotyczy poloznej
Zalacznik nr 4

WYKAZ SROI_)K()W POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELE-
GNIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZL ECENIA LEKARSKIEGO

Lp. Nazwa §rodka pomocniczego
1. Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej
2. Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych
3. Cewniki zewnetrzne
4. Cewniki urologiczne
5. Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urologiczne
6. Worki do zbiérki moczu z odplywem
7. Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii
8. Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednocze$ciowym lub worki i plytki
w systemie dwucze$ciowym lub inny sprzet stomijny
9. Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chlonne, podklady, wklady anato-
miczne)
10. Ponczochy kikutowe koniczyn gérnych i dolnych
11. Majteczki po wytuszcezeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym
12. Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
13. Materac przeciwodlezynowy
14. Opatrunki (emplastrii)
15. Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
16. Nebulizator (generator aerozolu)
17. Maska tlenowa
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Zalacznik nr 5

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANY: CH PACJENTOWI PRZEZ POLOZNA BEZ
Z1LECENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI LEKARSKIEJ,
GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY SPOWODOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZY-

CIA LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA

. b Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac
1. Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki
2. Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodo- | tabletki, roztwor do wstrzykiwan
rek)
3. Hyoscini butylbromidum (Hioscymy butylobromek) roztwor do wstrzykiwan, tabletki, czopki
4. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
5. Methylergometrini maleas (Metyloergometryny male- roztwor do wstrzykiwan
inian)
6. Oxytocinum (Oksytocyna) roztwoér do wlewu dozylnego, roztwér do
wstrzykiwan
7. Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
Zalacznik nr 6 5
WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ
PIELEGNIARKE I POLOZNA
Lp. Nazwa badania diagnostycznego
1 Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatorow:
— morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i plytkami krwi,
- s6d,
— potas,
— wapn,
— kreatynina,
— glukoza,
— mleczany,
— czas protrombinowy (INR),
— TSH,

— gazometria z krwi zylnej,
— gazometria z krwi wlo§niczkowej

— bialko C-reaktywne (CRP),
— troponina,
— hemoglobina glikowana (HbA1c),

2 Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testow diagnostycznych:

— badanie moczu (bialko, ciala ketonowe, cukier, test cigzowy)

— przezskérny pomiar bilirubiny,
— pomiar glikemii za pomocg glukometru

3 Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 6 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, z poézn. zm.), zwanej dalej
Lustawa”, w zwigzku z art. 102 ust. I tej ustawy.

Projekt rozporzadzenia byt poprzedzony
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.

poz. 1540). Zakres czynno$ci przewidzianych w
projekcie wykonywanych samodzielnie przez
pielegniarki i polozne nie ulega zmniejszeniu w
stosunku do zakresu wynikajacego z obowigzujacego

rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia okresla:
1)rodzaj i =zakres $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore
moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke i polozna,
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2)wykaz produktow leczniczych oraz $rodkéow
pomocniczych, do stosowania ktérych sa uprawnione
pielegniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego,

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

4)rodzaj 1 zakres medycznych  czynnoSci
ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke,

5)wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarke i polozna.

Przepis §2 wskazuje, ze pielegniarka lub polozna
moze udziela¢é samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedza i umiejetnoéciami nabytymi po ukonczeniu
szkoly  pielegniarskiej lub  szkoly  poloznych.
Wykonywanie zawodu pielegniarki oraz zawodu
poloznej polega na udzielaniu przez osoby posiadajace
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami $wiadczen, o ktérych mowa w art. 41 5
ustawy. Natomiast art. 2 ustawy okreéla, ze zawody
pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi zawodami
medycznymi. Zasady odpowiedzialno$ci zawodowej
pielegniarek i poloznych okresla ustawa z dnia I lipca
2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
poz. 1038, z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 61 ustawy
pielegniarka i polozna maja obow1qzek stalego
aktualizowania swojej wiedzy 1 umiejetnodci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.

Przepis 83 okresla rodzaje Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, do ktérych wykonywania uprawniona
jest pielegniarka samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
pod warunkiem ukonczenia wlasciwego rodzaju
ksztalcenia podyplomowego lub posiadania tytulu
magistra pielegniarstwa, lub w sytuacji naglego
zagrozenia zdrowotnego

7Z uwagi na wystqpujqce w praktyce sytuacje
dotyczace naglego zagrozenia zdrowotnego zachodzi
koniecznoé¢ podania choremu na hemofilie, jak

najszybciej po  wystapieniu wylewu krwawego
produktow  krwiopochodnych, = rekombinowanych
koncentratow czynnikow krzepniecia oraz

desmopresyny, bedacych w posiadaniu pacjenta albo
bedacych na wyposazeniu podmiotu, w ktéorym
pielegniarka albo polozna wykonuje zawdd, pielegniarka
i polozna oraz pielegniarka systemu beda uprawnione
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen leczniczych obejmujacych podanie ww.
produktow i czynnikoéw pacjentowi (83 pkt 3 lit. e, 4 pkt
3017 pkt 2lit. ¢).

Przepis §4 dotyczy medycznych czynnosci
ratunkowych  wykonywanych przez pielegniarke
systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8
wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868, z p6zn. zm.). W
zwigzku z poszerzeniem medycznych czynnoSci
ratunkowych  wykonywanych samodzielnie przez

ratownika medycznego, o ktérych mowa w pkt 11 1 12
zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie w sprawie
medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych  innych niz medyczne czynnoSci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587) w projektowanym
rozporzadzeniu zostaly wprowadzone zmiany przepiséw
polegajace na dodaniu ww. czynno$ci ratunkowych
rowniez dla pielegniarki systemu.

W  zwigzka z  powyzszym  projektowane
rozporzadzenie zawiera:
1)zmiane przepisu §4 w zakresie katalogu

medycznych czynnoéci ratunkowych wykonywanych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke
systemu;

2)zmiane zalacznika nr 1 — wykaz produktow
leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke
systemu w ramach wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych; wykaz zostal poszerzony o 19 produktéw
leczniczych, w stosunku do obecnie obowigzujacego.

Ratownik medyczny 1 pielegniarka systemu
posiadaja roéwnorzedne uprawnienia do wykonywania
medycznych  czynno$ci  ratunkowych  wylacznie
w ramach systemu ratownictwa medycznego — jest to
obszar, gdzie ratownicy medyczni i pielegniarki systemu
maja jednakowe zakresy czynnoSci ratunkowych i moga
sie nawzajem zastepowac.

Przepis §5 umozliwia rbéwniez pielegniarce
zatrudnionej lub pelnigcej stuzbe w podmiotach, o
ktérych mowa w art. 4 ust. I pkt 3 i 7 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
Z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.) wykonywanie
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zdrowotnych w zakresie, 0 ktérym mowa w §4,
jezeli ukonczyla kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa
chirurgicznego.

Przepis §6 wskazuje, iz pielegniarka zatrudniona lub
pehligca stluzbe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, jest takze uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych i leczniczych, enumeratywnie
wymienionych w tym przepisie oraz okresla kwalifikacje
niezbedne do ich wykonywania (kursy i szkolenia).
Swiadczenia te beda realizowane w warunkach sytuacji
kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dzialan
jednostek podlegltych Ministrowi Obrony Narodowe;.

Wykaz  produktow  leczniczych  podawanych
pacjentowi przez pielegniarke zatrudniong lub pehiaca
shuzbe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej okresla zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

Przepis §7 wymienia rodzaje  $wiadczen
diagnostycznych i leczniczych, do ktorych wykonywania
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uprawniona jest polozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego pod warunkiem ukoniczenia wlasciwego
rodzaju ksztalcenia podyplomowego lub posiadania
tytulu magistra poloznictwa, lub w sytuacji naglego
zagrozenia zdrowotnego. Zakres Swiadczen udzielanych
przez potozna w ramach opieki okoloporodowej okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2016 1. poz. 1132).

Przepis §8 wskazuje, Ze pielegniarka i polozna
wykonujgca zawdd w podmiocie leczniczym informuje
bez zbednej zwloki lekarza, pod opieka ktoérego znajduje
sie pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta,
bez zlecenia lekarskiego, Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
o podanych produktach leczniczych i wykonanych
badaniach. Przepis stosuje sie odpowiednio do
pielegniarki, poloznej sprawujacej opieke nad
pacjentem poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej
obecnosci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

Wykaz produktéw leczniczych oraz wykaz Srodkéw
pomocniczych, do stosowania, ktérych sa uprawnione
pielegniarki i polozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego okre$laja odpowiednio zalaczniki nr 31 4 do
rozporzadzenia.

W przepisie §10 okreslono, iz w przypadku braku
mozliwoséci interwencji lekarskiej, gdy zwloka w ich

podaniu moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia
zycia i zdrowia matki lub dziecka polozna jest
uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia
lekarskiego produktéw leczniczych zamieszczonych w
wykazie stanowigcym zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego
przeprowadzania przez pielegniarke i polozna okresla
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia.

Ponadto, w projekcie rozporzadzenia ujednolicono
nazewnictwo zgodnie z:

1)ustawa z dnia 6 listopada 2008 r, o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016
r. poz. 186, z pézn. zm.),

2)ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.),

3)ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, z p6zn. zm.),

4)ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6Zn. zm.),

5)ustawa z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 1. poz. 2142, z p6Zn. zm.).

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni
od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz
Z 2004 r. poz. 597). Projekt rozporzadzenia nie jest
sprzeczny z prawem Unii Europejskiej

Artykuly pochodza z programu: LEX Ochrona Zdrowia

CZY PIELEGNIARKA MOZE SAMODZIELNIE MODYFIKOWAC DAWKE INSULINY

KROTKO I DLUGO DZIALAJACEJ?
18-08-2016

Dopuszczalna jest samodzielna
modyfikacja dawki insuliny przez
pielegniarke, ale wylacznie w szcze-
gbélnych sytuacjach. Warunkiem
niezbednym jest ukonczenie przez
pielegniarke kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa diabe-
tologicznego dla pielegniarek - wy-
jaénia ekspert w komentarzu w LEX
Ochrona Zdrowia.

Warto wiedzieé¢: O dokonaniu
przez pielegniarke samodzielnej
korekty dawki insuliny w szczego6l-
nej sytuacji, winna ona dokonac
wpisu w Czy pielegniarka moze

samodzielnie modyfikowaé
dawke insuliny krotko i dlugo
dzialajacej?

Jak ma udokumentowaé
podjete dzialania, w jakiej do-
kumentacji moze dokonaé
wpisu?

Czy istnieje forma ksztalce-
nia podyplomowego pielegnia-
rek i poloznych dajaca upraw-
nienia do wykonywania takich
czynnosci?

Odpowiedz zawarta jest w uza-
sadnieniu.

Generalng zasada jest, ze to le-
karz ordynuje leki pacjento-
wi. Artykul 45 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty stanowi bowiem,
ze lekarz moze ordynowac leki,
Srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, ktbére sa
dopuszczone do obrotu w Rzeczypo-
spolitej Polskiej na zasadach okre-
Slonych w odrebnych przepisach,
oraz wyroby medyczne, wyposaze-
nie wyrob6ow medycznych, wyroby
medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne

wyroby medyczne do implantacji, w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach me-
dycznych - dalej u.w.m. Dalsze
ustepy art. 45 u.w.m. regulujg sytu-
acje, w ktorych lekarz uprawniony
jest do ordynacji innych lekow, niz
te wskazane wust. 1. Od dnia 1
stycznia 2016 r. obowiazuje prze-
pis art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej - dalej u.z.p.p., w
mysl ktorego, ramach samodzielne-
go wykonywania $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych pie-
legniarka i polozna posiadajace dy-
plom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub poloznictwo oraz pielegniarka i
polozna posiadajace tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub
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poloznictwa majg prawo samodziel-
nie:

1)ordynowaé leki zawierajgce
okreslone substancje czynne, z wy-
laczeniem lekow zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dzialajace,
srodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe, oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty,

2)ordynowac okre$lone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyly kurs specjali-
styczny w tym zakresie.

Obowigzek ukonczenia kursu
specjalistycznego, nie dotyczy piele-
gniarek i potoznych, ktére w ramach
ksztalcenia w szkolach pielegniar-
skich i w szkolach potoznych lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyly wiedze objeta takim kursem
(art. 15a ust. 7 u.z.p.p.).

Artykul 15a ust. 8 u.z.p.p. zawie-
ra delegacje ustawowa dla ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do
okre$lenia w drodze rozporzadze-
nia, po zasiegnieciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych, Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Aptekarskiej wy-
kazu:

a)substancji czynnych zawar-
tych w lekach, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 u.z.p.p.,

b)srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
g0, o ktérych mowa w art. 15a ust.
1u.z.p.p.,

c)wyrobow medycznych, o kto-
rych mowa w art. 15a ust. 1 u.z.p.p.

W oparciu powyzszy przepis zo-
stato wyda-
ne rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w
sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, wykazu $rod-
kow spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wykazu
wyrobow medycznych i wykazu ba-
dan diagnostycznych - dalej r.w.s.cz.
Wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, ktére moga by¢ ordy-
nowane przez pielegniarki
i polozne, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 1 u.z.p.i.p., stanowi zalacznik nr
1do r.w.s.cz. W zalaczniku tym nie
ma grupy lekéw - insulin. Powyzsze
oznacza, ze pielegniarka, polozna
nie posiadaja uprawnien do ordy-
nowania tej grupy lekow.

Jednakze zwrdcic¢ nalezy uwage,
iz ordynacja lekow nie jest tozsama
z dokonywaniem korekt dawki insu-
liny w szczegblnych sytuacjach. Dla-
tego tez, program kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

diabetologicznego dla pielegniarek
zatwierdzony przez Ministra Zdro-
wia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w
szczegOtowych efektach ksztalcenia
w zakresie umiejetnos$ci wskazuje,
ze pielegniarka po ukonczeniu kur-
su powinna umie¢ oblicza¢ dawki
insuliny okolopositkowej i na korek-
te (por. U.14 umiejetnosci), doko-
nywa¢ doraznej korekty dawki insu-
liny szybko lub krétko dzialajacej w
szczegblnych sytuacjach (por. U 29
umiejetnosci), dokonywac korekty
dawki insuliny w szczeg6lnych sytu-
acjach (por. U 67 umiejetnoéci). Tak
wiec dopuszczalna jest samodzielna
modyfikacja dawki insuliny przez
pielegniarke, ale wylgcznie w szcze-
gblnych sytuacjach. Warunkiem
niezbednym jest ukonczenie przez
pielegniarke kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa diabe-
tologicznego dla pielegniarek.

O dokonaniu przez pielegniar-
ke samodzielnej korekty dawki insu-
liny w szczegblnej sytuacji, winna
ona dokona¢ wpisu w dokumentacji
medycznej pacjenta, ktorym sie
opiekuje, opisujac  jednocze$nie
okolicznoéci dokonania korekty.

Autor: Choromanska Iwona

Czy pielegniarka moze samodzielnie poda¢ zamiennik danego leku?

19-01-2017

Czy pielegniarka moze samo-
dzielnie poda¢ zamiennik danego
leku (bez konsultacji z lekarzem)?
Wedlug Departamentu Pielegniarek
i Poloznych Ministerstwa Zdrowia —
pielegniarka i polozna nie moze
samodzielnie wyda¢ zamiennika
danego leku, jednak jest to opinia z
2010 roku. Prosze o informacje, czy
wyzej przytoczona opinia jest aktu-
alna.

Odpowiedz:
Pielegniarka nie ma uprawnien, aby
samodzielnie poda¢ zamiennik da-
nego leku bez konsultacji z leka-
rzem, chyba ze posiada, w Swietle
art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2016
r. poz. 1251 z pozn. zm.) - dalej

u.z.p.p., uprawnienia do ordynacji
leku, ktory podaje pacjentowi.
Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U. z 2015 1. poz. 464 z
pozn. zm.) - dalej u.z.lld., lekarz
orzeka o stanie zdrowia okre$lonej
osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za po-
$rednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systemoéow lacznosci.
Jednakze stosownie do art. 42 ust. 2
u.z.l.1.d. lekarz moze, bez dokonania
osobistego badania pacjenta, wy-
stawi¢ recepte niezbedna do konty-
nuacji leczenia oraz zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia w wyroby

medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwier-
ciedlonym w dokumentacji me-
dycznej.

Realizujac proces leczenia, w mysl
art. 45 ust. 1 u.z.Lld., lekarz moze
ordynowaé leki, érodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, ktére sa dopuszczone do
obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej
na zasadach okreSlonych w odreb-
nych przepisach, oraz wyroby me-
dyczne, wyposazenie wyrobow me-
dycznych, wyroby medyczne do
diagnostyki in vitro, wyposazenie
wyrobéw medycznych do diagno-
styki in vitro oraz aktywne wyroby
medyczne do implantacji, w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycz-
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nych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 876 z p6zn. zm.).

Pewien wyjatek od tej zasady
zawiera przepis art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, Srodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 z
p6zn. zm.) - dalej u.r.l., ktory sta-
nowi, ze osoba wydajaca leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyroby medycz-
ne objete refundacja ma obowiazek
poinformowa¢ $wiadczeniobiorce o
mozliwoéci nabycia leku objetego
refundacja, innego niz lek przepisa-
ny na recepcie, o tej samej nazwie
miedzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej, ktéra nie powodu-
je powstania roznic terapeutycz-
nych, i o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, ktorego cena deta-
liczna nie przekracza limitu finan-
sowania ze Srodkow publicznych
oraz ceny detalicznej leku przepisa-
nego na recepcie. Apteka ma obo-
wigzek zapewni¢ dostepno$é tego
leku. Ponadto, farmaceuta ma obo-

wigzek, na zadanie S$wiadczenio-
biorcy, wyda¢ lek, o ktérym mowa w
ust. 1, ktérego cena detaliczna jest
nizsza niz cena leku przepisanego
na recepcie (ust. 2). Dalsze ustepy
2a, 2b, 2c reguluja zasady postepo-
wania w zakresie stosowania za-
miennikéw lekéw w odniesieniu do
réznic cenowych, odplatnosci za lek
oraz réznej liczby dawek. Jednakze
podkreéli¢ nalezy, iz zamiany leku
moze dokona¢ jedynie osoba z wy-
ksztalceniem farmaceutycznym.
Przepisy powyzsze, dotyczace za-
miennikow lekow, nie obowigzuja w
sytuacji, w ktorej osoba wystawiaja-
ca recepte wskazala na niemozno$¢
dokonania zamiany przepisanego
leku.

Reasumujac, co do zasady, to
lekarz, bedac osoba odpowiedzialng
za proces leczenia pacjenta decyduje
o ewentualnej zamianie leku, z za-
strzezeniem wyjatkéw okres$lonych
wart. 44 u.r.l.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na
przepis art. 15a ust. 1 u.z.p.p., ktéry
stanowi, ze w ramach samodzielne-
go wykonywania $wiadczen zapo-

biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych pie-
legniarka i polozna posiadajace dy-
plom ukonczenia studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub poloznictwo oraz pielegniarka i
polozna posiadajace tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa maja
prawo samodzielnie:
1) ordynowac leki zawierajace okre-
Slone substancje czynne, z wylacze-
niem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotro-
powe, oraz $rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, w tym wystawia¢ na nie recepty,
2) ordynowac okre§lone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty

- jezeli ukonczyly kurs specjali-
styczny w tym zakresie.

Jezeli zatem pielegniarka podaje
pacjentowi lek, ktéry sama zaordy-
nowala pacjentowi, woéwczas ma
ona prawo do zastosowania za-
miennika, jezeli uzna to za dopusz-
czalne w stosunku do tego konkret-
nego pacjenta.

Iwona Choromanska

Czy okres odbywania przez pielegniarke, polozng przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu jest obecnie wliczany do okresu wykonywania zawodu?

Informujemy, iz do ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o
zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jednolity Dz. U. z
2016 r. poz. 1251 ze zm.) wprowadzono zapis, ktory prze-
widuje, ze okres przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu okre§lony przez okregowa rade pielegniarek i po-
loznych wlicza sie do okresu wykonywania zawodu piele-
gniarki lub poloznej (art. 26 ust. 2a ww. ustawy). Tym sa-
mym mozemy twierdzaco odpowiedzie¢ na pytanie piele-
gniarki: okres przeszkolenia odbytego

Przez pielegniarka, potozng, ktéry zostal okreslony
przez okregowa rade pielegniarek i poloznych, bedzie
obecnie wliczany do stazu pracy w zawodzie pielegniarki,
poloznej. Gdzie pielegniarka/polozna moze uzyskaé¢ za-
$wiadczenia potrzebne do uznania jej kwalifikacji za grani-
ca?

Zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania za-
wodu oraz inne zaswiadczenia (w tym za$wiadczenie o
przebiegu pracy zawodowej), wydaje okregowa rada piele-
gniarek i poloznych, na wniosek pielegniarki bedacej

czlonkiem tej izby (w ktorej pielegniarka jest wpisana do
rejestru pielegniarek).

Zgodnie bowiem z art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej fj. t. Dz. U. z
2016 1. poz. 1251 ze zm.) okregowa rada pielegniarek i po-
loznych wydaje na wniosek pielegniarki lub poloznej beda-
cej czlonkiem tej izby:

m zaSwiadczenie stwierdzajace, ze pielegniarka lub po-
lozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynika-
jacymi z przepisOw prawa UE oraz ze posiadany dyplom,
Swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie
formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwier-
dzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej
wynikajace z przepiséw prawa UE;

m zaSwiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

m inne zas$wiadczenia wymagane przez odpowiednie
wladze lub organizacje panstw czlonkowskich UE

zgodnie z przepisami prawa UE.

Przemystaw O$ka
Biuro prawne NIPiP
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Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
informuje, ze w dniu 24 pazdziernika 2016r. Pan Ma-
rek Tombarkiewicz Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia zatwierdzil dokument: Aktualizacja
programow szkolen specjalizacyjnych oraz kursow
kwalifikacyjnych, opracowany na podstawie art. 79
ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251). W wy-
niku wprowadzonych zmian, koniecznos$é¢ legity-
mowania sie zaswiadczeniami o ukonczeniu
odpowiednich kurséw specjalistycznych nie

Komunikat z dnia 28 pazdziernika 2016r.
w sprawie aktualizacji programow szkolen specjalizacyjnych
oraz kursow kwalifikacyjnych dla pielegniarek, poloznych

bedzie rozpatrywana na etapie postepowania
kwalifikacyjnego, lecz przed przystapieniem
do egzaminu panstwowego lub egzaminu
przeprowadzanego po zakonczeniu kursu
kwalifikacyjnego.

Ponadto, we wszystkich programach specjalizacji
w punkcie 10 zalozen organizacyjnoprogramowych
dodano podpunkt, iz pielegniarka/polozna posiada
kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, jesli
uzyskala dyplom licencjata pielegniar-
stwa/poloznictwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

W dniu 22 listopada 2016 r.
Zaktad Ratownictwa Medycznego oraz
Kolo Terenowe Polskiego Towarzy-
stwa Higienicznego Panhstwowej Szko-
ly Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II
w Bialej Podlaskiej przy wspolpracy z
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Bialej Podlaskiej, Starostwem
Powiatowym, Urzedem Miasta byli
gospodarzami Konferencji naukowo-
szkoleniowej po$wieconej  depresji,
ktéora wedlug WHO do 2020 roku
bedzie druga najczestsza dolegliwoscia
w wymiarze globalnym.

Depresja, jak wiekszo$¢ cho-
rob psychicznych, czesto jest mylnie
interpretowana, a ludzie cierpia w
samotno$ci. Zdaniem psychologow i
psychiatréw edukacja jest kluczem do
dobrego samopoczucia i tylko dzieki
wiedzy mozliwe jest poznanie i zro-
zumienie choroby.

Honorowy patronat nad Kon-
ferencja objeli Jego Magnificencja

prof. zw. dr hab. Jozef Bergier oraz
Prezydent Miasta Biala Podlaska Da-
riusz Stefaniuk .

Licznie przybylych uczestni-
kéw, w tym prelegentow, przedstawi-
cieli lokalnego samorzadu, oSrodkow
akademickich, towarzystw regional-
nych, przedstawicieli Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego oraz Stacji
Pogotowia Ratunkowego, uroczyScie
przywitala Pani Prodziekan dr Joan-
na Marchel.

W imieniu goéci glos zabral
Arkadiusz Maksymiuk, Radny Powia-

tu Bialskiego oraz Przewodniczacy
Komisji Edukacji, Kultury, Sportu
i Turystyki.

Celem konferencji bylo zwrocenie
uwagi uczestnikow na problemy oséb
chorujacych na depresje, ktéorych w
naszym kraju zyje okolo pottora mi-
liona oraz wymiana pogladéw, do-
Swiadczen na temat skutecznej pomo-

Maria Jolanta Krélak

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych

ROZNE OBLICZA DEPRESJI

cy osobom do$wiadczajacym kryzysow
i problemo6w psychicznych.

Depresja moze dotknaé kazdego —
niezaleznie od wieku, plci, wyksztal-
cenia czy pozycji spolecznej. Zaczyna
sie od apatii i przygnebienia, a konczy
na powaznych zaburzeniach psychicz-
nych. Choroba zmienia sposdb, w jaki
postrzega sie siebie samego i $wiat.
Czyni czlowieka nastawionym nega-
tywnie. Pacjent staje sie niechetny,
zirytowany, rozdrazniony. Nie podda-
nie sie leczeniu sprawia, ze chory
zmaga sie z mys$lami samobojczymi
i trudno jest mu sprosta¢ codziennym
obowigzkom. Powyzsza konferencja
miala rowniez na uwadze przelamy-
wanie stereotypéw i walke ze stygma-
tyzacja o0sob chorych. Depresja nie
jest stanem, ktéry mija, ale powazng
choroba, ktora trzeba leczyé.

Konferencje prowadzit dr Marek
Tomaszewski.
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Obrady toczyly sie w trzech se-
sjach tematycznych, po zakonczeniu
ktorych odbywala sie dyskusja doty-
czaca zagadnien przyblizonych przez
prelegentow.

Podczas sesji zaprezentowano:

Roézne oblicza depresji. Depresja a
samobojstwa - dr Leszek Korpysz;
Poréwnanie zespolu wypalenia u stu-
dentdw Uniwersytetu Medycznego w
Tarnopolu i Panstwowej Szkoly Wyz-
szej im Papieza Jana Pawla IT w Bialej
Podlaskiej - prof. Aleksander Oliynik,
prof. Konstiantyn Krenov; Przymus
bezpos$redni w pracy ratownika me-
dycznego - dr hab. Mariusz Gonie-
wicz; Agresja pacjentéw jako problem
personelu medycznego - dr Gustaw
Kozak; Pacjent trudny do terapii - mgr
Katarzyna Piasecka; W trosce o zdro-
wie psychiczne czlowieka - dr Grze-
gorz Kopacz; Poporodowe zaburzenia

afektywne- prognoza dla matki
i dziecka - mgr Maria Grzywaczewska;
Zespbl stresu pourazowego - mgr
Agnieszka Lukaszuk.

Nad organizacja i przebiegiem
konferencji czuwal Komitet Organiza-
cyjny pod przewodnictwem dr Anny
Slifirczyk Kierownika Zakladu Ratow-
nictwa Medycznego.

Muzycznym akcentem konfe-
rencji byl wystep Alisy Dodonovej,
studentki Panstwowej Szkoly Wyzszej
w Bialej Podlaskiej. Akordeonistka
zagrala nastepujace utwory: N. Bazy-
lin - Waltz miloSci, A. Piazzolla — Li-
bertango, P. Frosini — Oczy czarne,
P. Frosini - Wesole Caballero.

Inteligentna muzyka pozosta-
wila mile wrazenie u uczestnikow
eventu. Specjalnie dobrany repertuar
i sposdb gry sprzyjaly psychicznemu
odprezeniu i zadowoleniu.

Na koniec przedyskutowano kwe-
stie zdrowia psychicznego, ktore jest
integralnym i niezbednym elementem
dobrego  samopoczucia  ogblnego
i zgodnie z definicja WHO jest stanem
catkowitego dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie je-
dynie brakiem choroby lub kalectwa.
Jedli chodzi za§ o aspekt psychiczny,
kluczem do dobrego samopoczucia
jest zdolno$¢ do rozpoznania swoich
mozliwoSci, zaakceptowania ich,
a takze radzenie sobie ze stresem
w produktywny, dojrzaly sposob.

Podsumowania  konferencji
dokonali: Prodziekan dr Joanna
Marchel, dr Marek Tomaszewski
oraz dr Anna Slifirczyk, ktérzy po-
dziekowali przybylym goSciom
i uczestnikom.

dr Anna Slifirczyk
Dominika Siennicka

UZALEZNIENIA - ZAGROZENIA ZDROWOTNE WSPOLCZESNYCH CZASOW

sUzaleznienia — zagrozenia zdro-
wotne wspolczesnych czasé6w” — pod takim
hastem 25 listopada 2016 roku w sali Kina
Oranzeria w Radzyniu Podlaskim odbyla
sie konferencja naukowo-szkoleniowa,
ktoérej organizatorem byla Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej re-
prezentowana przez mgr Elzbiete Celmer vel
Domanska — przewodniczaca ORPiP, Komisje
ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego reprezento-
wang przez mgr Dorote Golec — Pielegniarke
Oddzialowa Oddzialu Psychiatrycznego SPZOZ w
Radzyniu Podlaskim wraz z wspotpracownikami.

Program konferencji obejmowal na-
stepujace tematy:

1. Przyczyny, objawy i konsekwencje uzaleznie-
nia od alkoholu.

2. Wsparcie spoleczne
od alkoholu.

3. Bledy medyczne a odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa pielegniarek i potoznych.

Wérod wykladowcow znalezli sie: prof.
dr hab. Andrzej Lipczynski zwigzany z lecz-
nictwem uzaleznien, pracuje w Oddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu Samodzielnego Pu-
blicznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Chelmie, mgr Joanna Uss terapeuta uza-

0s6b  uzaleznionych
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leznien oraz mgr Marzena Tomczak — Okre-
gowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych.

W spotkaniu uczestniczyly pielegniarki
z terenu dzialania Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskie oraz przedstawi-
ciele innych zawodow medycznych pracujacych
z osobami uzaleznionymi — psycholodzy, tera-
peuci. Znaczng liczng grupe stanowily piele-
gniarki zatrudnione w Oddziale Psychiatrycznym

SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim z Pielegniarka
Naczelng mgr Grazyna Kondraszuk, ponadto
w konferencji uczestniczyly pielegniarki z Woje-
wodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli z Przelozona Pielegniarek
Marianng Bojarczuk, pielegniarki i pielegnia-
rze z Oddzialu Psychiatrycznego SPZOZ w Par-
czewie, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lek.
med. Waldemar Zielnik. W konferencji
uczestniczyl takze Wicestarosta Jan Gil.

ELVITA NZOZ Ustron, 23.02.2017r.
S.U.”’ELEKTRON”

ul. Zdrojowa 5

43-450 Ustron

Sanatorium ,Elektron” zlokalizowane jest na stoku
Réwnicy i wehodzi w sktad kompleksu uzdrowiskowego znaj-
dujacego sie w Ustroniu . Charakterystycznymi elementem
kompleksu sa sanatoria uzdrowiskowe w ksztalcie ostrostu-
pow. Podgorski charakter i klimat uzdrowiska sprzyjaja lecze-
niu polaczonemu z aktywnym wypoczynkiem na $wiezym
powietrzu o kazdej porze roku. Sanatorium posiada dobra
dostepno$¢ komunikacyjng , odleglosé od dworca PKP 1,5 km
przystanek komunikacji miejskie 100 m od wejscia do budyn-
ku.

Obiekt funkcjonuje caly rok zar6wno jako baza wypadowa
na narty jak i centrum leczenia i rehabilitacji kuracjuszy. To
doskonale miejsce do uprawiania turystyki, znajduje sie tu
bogactwo szlakéw pieszych i rowerowych , a dla milo§nikow
zimy wyciagi narciarskie, wyciag krzeselkowy oraz tor sanecz-
kowy.

Prowadzimy turnusy rehabilitacyjne w ramach umowy z
NFZ, specjalizujemy sie w leczeniu i rehabilitacji schorzen
narzadow ruch, choréb reumatologicznych, schorzen krego-
shupa i stawow, choréb drég oddechowych. Sanatorium pro-
wadzi réwniez turnusy rehabilitacyjne z zakresu rehabilitacji
onkologicznej dla kobiet po mastektomii.

18.03.- 01.04.2017 r,
24.04.- 08.05.2017 r,;
08.05.- 22.05.2017 r.;
22.05.- 05.06.2017 r.;

05.06.- 19.06.2017 r.;
19.06.- 03.07.2017 r,;
03.07.- 17.07.2017 r.;
21.08.- 04.09.2017 r.;

Zapewniamy zakwaterowanie w pokojach 1, 2, 3 os. z pel-
nym wezlem sanitarnym lub typu studio (wspolna lazienka) z
balkonem lub bez balkonu, telewizorem, telefonem, komple-
tem recznikow, czajnik bezprzewodowy dostepny na koryta-
rzu, dostep do windy.

W cenie pobytu oferujemy 3 zabiegi dziennie w dni robo-
cze.

Pobyt rozpoczyna sie o godz. 13:00 (obiadem), a koniczy
0 godz. 8:00 ($niadaniem)

Oferujemy calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, ko-
lacja)

Kazdy kuracjusz przebywajacy w naszym Os$rodku, ma
mozliwo$¢ doboru odpowiedniej dla siebie diety:

e podstawowej

e lekkostrawnej

e lekkostrawnej cukrzycowej

e oraz cukrzycowej insulinozaleznej

Organizujemy ogniska, dyskoteki, wieczorki taneczne.

Wspblpracujemy z firmag turystyczno - przewozowa
~WATRA” | ktéra ma w swojej ofercie szereg atrakcyjnych
wycieczek i imprez tematycznych. Na miejscu istnieje mozli-
wos$é skorzystania we wlasnym zakresie z ciekawej oferty te-
goz biura.

Zapewniamy calodobowa opieke lekarsko - pielegniarska.

Proponujemy nastepujace terminy turnusow:

04.09.- 18.09.2017 r.;
18.09. - 02.10.2017 r.;
02.10. -16.10.2017 r.;
16.10. - 30.10.2017 r.

Zapraszamy do wspoélpracy
Tel: 33 854 28 99; 33 854 30 25
e-mail: elektron@sanatoria.com.pl
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytéw dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

Zywokost to wieloletnia by-
lina o bardzo duzej zdolnoS$ci do roz-
mnazania — przez podzial korzeni
i nasiona. Kwitnie od maja do p6Znego
lata, ma fioletowe lub biale kwiaty
i szorstkie, podtuzne liScie. Ro$nie na
glebach zyznych, wilgotnych, przy
podmoklych lasach, w zaro$lach. Su-
rowcem leczniczym jest korzen w ko-
lorze czarnym, w $rodku bialy, z cza-
sem zmieniajacy kolor na zo6lty, bra-
zowy. Korzen wykopujemy wiosng lub
jesienia, dokladnie myjemy, pozby-
wamy sie skorki za pomoca skrobaka
do jarzyn, tniemy na drobne plasterki
(grubo$¢ 1 mm) i suszymy w tempera-
turze 50 st. C w uchylonym piekarni-
ku.

Olejem mozemy tez zala¢ su-
rowy korzen i zrobi¢ macerat. Dla
utrwalenia zywokostu najlepiej uzy¢
gliceryny i zrobié¢ gliceryt zywokosto-
wy, ktory postuzy nam dlugo do ro-
bienia masci, kreméw, tonikéw, a dla
bardziej odwaznych i wymeczonych
suchym kaszlem — wewnetrznie ly-
zeczke — na kaszel.

Jest stosowany w medycynie
od wiekéw, glownie przy proble-
mach z tkanka kostna - skutecznie
leczy choroby kregostupa, stawu bio-
drowego, kolan, bdle reumatyczne,
rwe kulszowa. Pomaga przy zlama-
niach, zwichnieciach, stluczeniach.

Jest niezastapiony w stanach za-
palnych Sciegien i zakrzepowym zapa-
leniu zyl. Silnie rozgrzewa a zwiazki
czynne przechodza gleboko. Zawiera
miedzy innymi allantoine ktéra po-
budza tkanki do regeneracji, garbniki,
substancje §luzowe, polifenole, auksy-
ny — hormon, ktéry latwo tworzy no-

wa tkanke i szybko leczy rany.
Nalewka z zywokostu sprawdza sie
jako kosmetyk do twarzy i rak.
Regeneruje i napina pomarszczong
skore, skuteczna jest zwlaszcza na
zmarszczki wokot oczu.

Przepis na nalewke

509 korzenia zywokostu zalaé
350ml brandy lub innego mocnego
alkoholu. Odstawic w ciemne miejsce
na 14 dni, co 2-3 dni wstrzqsaé. Po
tym czasie przecedzié, przechowywaé
w chlodnym miejscu w butelce z
ciemnego szkla. Smarowaé w bolg-
cych miejscach lub na zmarszczki 3
razy dziennie. Nalewka z brandy ma
nieprzyjemny zapach i jest lepka.
Jesli sie uzyje czysty alkohol jest bez-
wonna.

Przepis na olej zywokostowy
Stefanii Korzawskej

Metoda 1

500 ml oleju Inianego wlaé do
stoika, dorzuci¢ 509 rozdrobnionego
korzenia zywokostu, wstawi¢ do
wiekszego garnka z wodgq, tak, jak do
pasteryzacji i gotowaé okoto 30 mi-
nut. Po tym czasie wylqczyé, zamie-
sza¢ w slotku 1 zostawié¢ w gorgcej
wodzie na noc lub kilka godzin, aby
olej wciggngt cenne skladniki. Rano
znowu podgrzaé , aby olej nabral
lzejszej konsystencji, przecedzi¢ 1
przelaé do mniejszego stoika.

Metoda 2

Bez podgrzewania na zimno. Ale
maceracja trwa 2 tygodnie. Po tym
czasie przecedzié i olej gotowy.

Olej zywokostowy leczy wszel-
kie bolem zwigzane z tkanka
kostna,

odmrozenia, oparzenia, zlamania,
stluczenia, skrecenia, naciaggniecia
w mieéniach, trudno gojace sie tkanki,
owrzodzenia zylakowe nog. Jest takze
wspanialym kosmetykiem prze-
ciwzmarszczkowym, odbudowuje
tkanke i likwiduje przebarwienia.

Swiezy korzen zywokostu na
urazy

W  przypadku urazu kolana,
kostki, lokcia. Pokroi¢ korzen zy-
wokostu na plasterki, podgrzaé na
goracej patelni bez thuszczu. Oblozy¢
bolace miejsce i zawinaé na noc
bandazem Powtarzaé do skutku -
nawet kilka dni.

Herbatka, ktéra réwniez mo-
zemy  samodzielnie  przygotowaé
z korzeni ziela ma takze zastosowanie
wewnetrzne przy: dolegliwoSciach
przewodu pokarmowego, krwawie-
niach zoladkowych, zapaleniu oskrzeli
oraz zapaleniu oplucnej. W takich
przypadkach mozna zastosowa¢ kura-
cje wedlug nastepujacych instrukeji:
lykami nalezy spozywaé dziennie dwie
do czterech szklanek herbatki. Nato-
miast herbatka mieszana (w przypad-
ku wrzodéw zoladka) to 100g korzeni
roSliny, 50g kwiatow nagietka oraz
50g rdestu ptasiego.

Herbatka z korzeni

drobno posiekane korzenie (okoto
2 male lyzeczki) nalezy zalaé éwieré
litra zimnej wody. Przecedzone oraz
delikatnie podgrzane z rana nalezy
spozywaé tykami.

Herbatka mieszana

duza (kopiasta) tyzeczka zmie-
szanych ziél (1009 zywokostu, 509
nagietka, 50g rdestu ptasiego) na
¢wier¢ litra wody. Zalane wrzqgtkiem
ziota ostawié do naciqggniecia na oko-
to trzy minuty. W ciggu dnia nalezy
spozywaé od trzech do czterech her-
batek.
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Referaty

dr. med. Anna Slifirczyk
mgr Pawel Piszcz
Katedra Zdrowia

Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawtla II w Bialej Podlaskiej

» .. KIEDY WE? Sle W @GARS¢ NIE POMAGA ”

Na og6l kazda choroba so-
matyczna, zwlaszcza gdy jest po-
wazna, albo gdy trwa dtugo, stanowi
dla chorego sytuacje trudna. Z kolei
kazda sytuacja trudna rodzi u czlo-
wieka napiecie i moze wyzwalaé
rozmaite sytuacje obronne. Biolo-
giczny wymiar choroby, czyli stan
funkcjonowania zaatakowanego
choroba organizmu, stanowi aspekt
najbardziej obiektywny. Stosunkowo
najlatwiej poddaje sie naukowej
ocenie i wyraza miedzy innymi dia-
gnoza lekarska. Ten wymiar sytuacji
chorego obejmuje zarazem rézne
obiektywne, wywolane choroba
przeszkody i trudnos$ci w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb biolo-
gicznych. Natomiast psychiczny
wymiar choroby to wymiar zdecy-
dowanie subiektywny i zwigzany jest
on Sci$le z indywidualnym spojrze-
niem chorego na trudnosci, jakie
napotyka w zaspokajaniu swoich
podstawowych potrzeb oraz na
skutki tych trudno$ci. Psychiczny
wymiar choroby to zaréwno odbie-
rany przez pacjenta obraz wiasnej
sytuacji zwigzanej z choroba, jak
i bagaz emocji zwigzanych z tym
obrazem. Jest to wymiar indywidu-
alnego do$wiadczania choroby i tak
jak kazde ludzkie doswiadczenie,
laczy w sobie element poznawczy
z elementem emocjonalnym. Ponad-
to choroba zawsze wywiera pewien
wplyw na funkcjonowanie spoteczne
chorego, a i sposob spolecznego
funkcjonowania pacjenta nie pozo-
staje obojetny powstaniu i przebie-
gowi choroby. Z reguly chorobe cha-
rakteryzuje zwiekszona zalezno$¢ od
innych ludzi oraz zmiana dotychcza-
sowej liczby i formy kontaktéw spo-
tecznych. Czasem zmiana ta doko-
nuje sie powoli wraz z powolnym

narastaniem objawow, ktore przez
dlugi okres moga byé¢ ignorowane
lub wypierane, a czasem pojawia sie
nagle, jako dramatyczny zwrot w
zyciu dotknietego choroba.

W ostatnich dekadach XX
wieku nastgpil znaczny rozwdéj ba-
dan epidemiologicznych nad depre-
sja, ktore wykazaly istotne systema-
tyczne zwiekszenie sie wskaznikow
zachorowalnoéci. Zjawisko to ma
charakter globalny i dotyczy wiek-
szo$ci krajow. Z badan dotyczacych
czestoSci wystepowania depresji,
obejmujacych okres ostatnich 12
miesiecy, wynika, ze dotyczy ona
okolo 6% populacji (7% kobiet i 4%
mezczyzn) a w Polsce cierpi na nig
co 10 Polak.

Prognozy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) s3 bardzo
niepokojace. Przewiduja, ze w 2020
roku depresja bedzie na $wiecie dru-
ga najbardziej kosztowna spolecznie
chorobg po chorobach nowotworo-
wych stad uwazana juz jest za cho-
robe cywilizacyjng XXI wieku.

Ze wzgledu na powage sytu-
acji oraz zwiekszajaca sie liczbe oséb
cierpiacych na depresje, co roku 23
lutego ma miejsce Dzien Walki
Z Depresjq.

Depresja jako zesp6l choro-
bowy stanowi jeden z najczestszych
stanow patologicznych spotykanych
w calej medycynie. Depresja jest
choroba o nie w pelni wyjasnionym
podlozu. Moze ona pojawiaé sie u
0s6b o réznych typach osobowosci
oraz roznych zakresach zdolnos$ci do
radzenia sobie z problemami Zycio-
wymi. Wiadomo jednak, ze o jej
wystapieniu decyduja przede
wszystkim zaklocenia rownowagi w
systemach neuroprzekaznikow w
mozgu: serotoniny i noradrenaliny.

Przy pojawieniu sie depresji mamy
do czynienia ze wspoldzialaniem
predyspozycji genetycznej, fizyczne-
go stanu organizmu oraz czynnikow
stresowych, gléwnie wydarzen stre-
sowych. W roéznych przypadkach
depresji mamy do czynienia z r6zno-
rodng proporcja tych trzech czynni-
kéw. W zwigzku z tym uznawanie
depres;ji za przejaw stabosci czlowie-
ka jest bezzasadne, jak ocenianie
osob z chorobami nowotworowymi
lub z chorobami serca jako stabych.
Takie stereotypy sprawiaja, iz chorzy
na depresje boja sie, ze zostana oce-
nieni jako slabi, zarzucaja sobie sla-
bosé¢, co nasila ich przygnebienie,
jest im trudniej otworzy¢ sie i sie-
gna¢ po odpowiednia pomoc, a nie-
kiedy rezygnuja z leczenia. Depresja
jest to zaburzenie nastroju, ktore
kwalifikuje sie do specjalistycznego
leczenia psychiatrycznego. Nie jest
zwyklym uczuciem smutku i przy-
gnebienia, ktore moze towarzyszyé
kazdemu czlowiekowi na réznych
etapach jego zycia.

Depresja potrafi przyniesé
wiecej cierpienia niz bdl fizyczny.
Depresja czesto przybiera zamasko-
wang posta¢. Nierzadko nie zdajemy
sobie sprawy, w jaki sposéb orga-
nizm daje nam zna¢, ze dusza jest
chora. Co szosty pozbawiony terapii
chory popelnia samobojstwo.

Wspdlczesne rozpoznawanie
depresji opiera sie na kryteriach
diagnostycznych opracowanych
w ramach ICD-10 oraz amerykan-
skiego systemu DSM-5. W ICD-10
wyro6znia sie pierwszy epizod depre-
sji (F32) oraz epizod depresji w
przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej(F31) i jednobiegunowej
(F33). W DSM-5 epizod depresji
wystepujacy w przebiegu choroby
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jednobiegunowej (depresyjnej) oraz
w przebiegu choroby dwubieguno-
wej nosi nazwe epizodu ,duzej” de-
presji.

Na depresje cierpial genialny
malarz Vincent van Gogh, ktory
namalowal slynny obraz przedsta-
wiajagcy mezczyzne w  depresji,
a takze tak wybitny maz stanu, jak
Winston Churchill; pisarz Ernest
Hemingway. Przed depresja nie
chroni ani uroda, ani slawa — cier-
piala na nig réwniez Whitney Hou-
ston; zmarla z powodu naduzycia
lekéw antydepresyjnych zmiesza-
nych z alkoholem. Na poczatku 2015
roku media donosily o chorobie 45-
letniej Mariah Carey, ktéra po roz-
wodzie tez cierpi na depresje. Nie
uniknal jej takze Kamil Sipowicz,
filozof, partner zyciowy artystki Ko-
ry Jackowskiej.

Za podstawowe objawy depres;ji
uwaza sie zaburzenie nastroju o
charakterze ogblnego jego obnizenia
oraz oslabienia percepcji emocjo-
nalnej. Zaburzenia w depresji maja
zatem dwa aspekty. Pierwszym z
nich jest poczucie smutku i przygne-
bienia lub smutku i beznadziejnosci,
czyli co$ co mozna uznawaé za ty-
powe obnizenie nastroju. W depresji
niestety nie jest to jednak przejécio-
wy smutek, jaki zazwyczaj towarzy-
szy jakiemus$ przykremu wydarzeniu
lecz stan przewlekly trwajacy przez
wiele tygodni. U znacznej czeSci
0s6b moze on wykazywa¢ wahania
okolodobowe - zazwyczaj gorszy
nastr6j w godzinach porannych, a u
niektorych zroznicowanie nasilenia,
ktére moze byt zwigzane z wydarze-
niami zewnetrznymi.

Drugim zjawiskiem zwigzanym z
zaburzeniem nastroju w depresji jest
niemozno$¢ cieszenia sie zyciem i
sprawami, ktore kiedyS sprawialy
przyjemno$¢. U chorych na depresje
istnieje uogdlnione i bole$nie od-
czuwane zobojetnienie emocjonalne
— nie tylko niemoznoé¢ doznawania
emocji przyjemnych, ale nawet nie-
zdolno$¢ do ekspresji swojego smut-
ku czy ptaczu.

Trzecim podstawowym objawem
depresji wymienionym w ICD-10,
natomiast nie w DSM-5, jest poczu-
cie wyczerpania i utraty energii.
Obecnoé¢ jednego z tych dwoch lub
trzech objawdéw jest absolutnie nie-

zbedne do rozpoznania depresji.
Sposrod sze$ciu pozostalych obja-
wow wchodzacych w sklad kryteriow
diagnostycznych dla depresji trzy
maja charakter zmian zwigzanych
SciSle z procesami psychicznymi
(zaburzenia toku my$lenia, zaburze-
nia treSci mysSlenia, tendencje sa-
mobodjcze), a trzy z procesami soma-
tycznymi (zaburzenia snu, zaburze-
nia aktywnos$ci ruchowej, zaburzenia
laknienia i masy ciala). Dla rozpo-
znania depresji konieczna jest diu-
go$¢ trwania powyzszych objawow
wynoszaca 14 dni i wiecej.

Myslenie osoby z depresja moze
wykazywaé zaburzenia w zakresie
formy (spowolnienie toku mys$lenia)
i tre$ci (kreowanie depresyjnego
obrazu $wiata). Obraz ten dotyczy
wlasnej osoby, otoczenia oraz przy-
szloéci. Ponadto wystepujg trudno-
Sci w skupieniu uwagi, w zebraniu
my$li i ich koncentracji na konkret-
nym temacie, jak rowniez w ich re-
alizacji. Wiaze sie to z niemozno$cia
podjecia decyzji dotyczacych wyko-
nania nawet najbardziej podstawo-
wych czynno$ci, nie moéwige juz
o decyzjach istotnych dla funkcjo-
nowania spolecznego.

Nasilenie ,depresyjnosci” my-
Slenia moze by¢ tak wielkie, ze osia-
ga rozmiary urojen. W okresie de-
presji wystepuje intensyfikacja ni-
skiej samooceny wlasnej osoby, po-
czucie winy - zwlaszcza nieuzasad-
nione;j.

Waznym elementem myS$lenia
depresyjnego sa idee samobdjcze,
ktore najczesciej wynikajg z tego, ze
zycie nie ma sensu, a dalsze egzy-
stencja bedzie polegala tylko na
cierpieniu wlasnym i najblizszych.

Zaburzenia snu wystepujace w
depresji majg w wiekszosci charak-
terystyczny obraz. Zwykle chory
zasypia do$c¢ latwo, ale sen jest plyt-
ki, przerywany i nie przynosi rege-
neracji. Wystepuje czeste budzenie
sie w nocy. Typowe dla depresji jest
zjawisko wczesnego budzenia sie,
ktéremu z reguly towarzyszy zle
samopoczucie, niepokéj, oczekiwa-
nie, ze w ciggu dnia zdarzy sie co$
zlego. Zjawisko to bywa nazywane ,,
zespolem  Kkatastrofy  porannej”.
U niektérych chorych moze poja-
wiaé sie nadmierna senno$¢ w ciaggu
dnia.

U wiekszoéci chorych stan de-
presji wigze sie z oslabieniem lak-
nienia co z kolei doprowadza do
istotnego spadku wagi. U czeSci cho-
rych w trakcie epizodu depresji mo-
ze doj$¢é do selektywnego wzmozenia
laknienia, zwlaszcza na slodycze.
Zaburzenia odzywiania o charakte-
rze zar6bwno anoreksji, jak i bulimii
moga tez u niektorych chorych sta-
nowi¢ maske depres;ji.

Zaburzenia aktywnosci ruchowej
w depresji maja gtownie charakter
wiekszego lub mniejszego stopnia
oslabienia czynno$ci motorycznych.
W skrajnych przypadkach zahamo-
wanie ruchowe moze przybra¢ po-
sta¢ stuporu, co wigze sie zwykle
z niemozno$cia méwienia — muty-
zmem. Natomiast przy znacznym
nasileniu towarzyszacego leku moze
doj$¢ do wzmozenia aktywnoSci
ruchowej o charakterze silnego po-
budzenia — depresji agitowane;j.

U wiekszoSci chorych w okresie
depresji wystepuja réznorodne ob-
jawy lekowe. Najbardziej charakte-
rystyczne jest odczucie niepokoju
i leku zlokalizowane w okolicy
przedsercowe;j.

Funkcjonowanie chorego na de-
presje i rokowanie dlugoterminowe
zalezy w duzym stopniu od nasilenia
i czestodci epizodow depresji, prze-
wlekloSci przebiegu i jakosci remisji
oraz reakcji na leczenie. U czeSci
0sOb zejSciem przebytego epizodu
depresji moze by¢ calkowite usta-
pienie objawow i powr6ot do stanu
zdrowia. Nigdy jednak nie mozna
wykluczy¢ nawrotu, nawet po okre-
sie bardzo dlugiej remisji. U niekt6-
rych pacjentéow choroba afektywna
jednobiegunowa o ciezkim i prze-
wleklym przebiegu moze sta¢ sie
przyczyna trwalej badZz okresowej
niepelnosprawnos$ci. W okresie epi-
zodu depresji u ponad potowy cho-
rych wystqpujq mysli samobOche
Ocenia sie, ze przyczyna $mierci 15-
20% chorych z zaburzeniami afek-
tywnymi jest akt samobdjczy, naj-
czesciej popeliony w okresie nasi-
lonej depresji. Zwiekszenie ryzyka
popemhienia samobojstwa wystepuje
przy wspdlistnieniu zaburzen leko-
wych, naduzywania alkoholu i lekow
oraz choréb somatycznych, jak row-
niez powaznych stresowych wyda-
rzen zyciowych. Okrutnym rodzajem
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samobdjstwa jest samobojstwo roz-
szerzone. Wynika ono z przekona-
nia, ze zycie nie ma sensu nie tylko
dla danej osoby, ale takze dla jej
bliskich. Aby im zaoszczedzi¢ cier-
pien, lepiej jest usuna¢ ich z tego
Swiata, konczac poédZniej réwniez
wlasna egzystencje.

Depresja pogarsza jako$¢ zycia
chorego, ogranicza jego zdolno$é¢ do
pracy i nauki, wplywa na kontakty
z bliskimi. Nierzadko osoby w de-
presji z wielkim trudem wlaczaja
pozytywne aktywno$ci w plan dnia.
Caly swoéj czas spedzaja, zmagajac
sie, by poradzi¢ sobie z nudnymi
obowiazkami zyciowymi. Moga czué
sie winne, wychodzac i zostawiajac,
np. brudne naczynia. Depresja nie
oznacza wyroku — warto, mimo
sklonno$ci depresyjnych, szukaé
zrodla szczedcia i satysfakeji z zycia.

Depresja jest choroba nie-
uleczalng, to znaczy, ze zawsze trze-
ba liczy¢ sie z jej nawrotem. Choroba
ta jest wynikiem pewnego typu stre-
sow, powodujacych uszkodzenia
neuron6w 1 zmniejszajacych ich
plastyczno$c.

Anna Slifirczyk
Anita Zasada
Katedra Zdrowia

Stosowane leki antydepresyjne
dzialaja coraz skuteczniej. Mimo ze
zewnetrznym czynnikiem powodu-
jacym depresje jest stres, to nawet
gdy czynnik go powodujacy jest
nadal obecny, najnowsze leki daja
sobie z nim rade. Zadaniem antyde-
presantdw jest poprawienie nastroju
chorego, zmniejszenie leku i niepo-
koju, zniwelowanie zaburzen snu,
usprawnienie proceséw mySlowych
i ruchowych. Substancje zawarte w
tych preparatach poprawiaja funk-
cjonowanie mediatoréw — serotoni-
ny i noradrenaliny — ktérych zabu-
rzenia s3 odpowiedzialne za depre-
sje. Wiekszo$¢ z nich hamuje wy-
chwytywanie zwrotne noradrenaliny
i serotoniny ze szczelin synaptycz-
nych do wnetrza komorek nerwo-
wych. Wynikiem tego jest wzrost
stezenia tych hormonéw w neuro-
nach i poprawa ich funkcjonowania.

Dzieki rozwojowi farmakote-
rapii znakomita wiekszo$¢ chorych
na depresje moze by¢ leczona w wa-
runkach ambulatoryjnych. Stosowa-
nie lekéw przeciwdepresyjnych no-
wej generacji u wiekszoSci chorych

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta 11

Pszenica orkisz (Triticum
spelta L.) zwyczajowo nazywana jest
szpelcem lub orkiszem jest to gatunek
zboza nalezacy do rodzaju pszenica.
Orkisz znany byl juz w starozytnosci,
byl positkiem zalecanym dla gladiato-
row i wojownikow . Jego cenne wia-
Sciwodci rozpropagowala juz w XII
wieku $w. Hildegarda z Bingen.

Zboze to ma lagodny, przy-
jemny, orzechowy smak. Jest latwo-

MAGICZNY ORKISZ

strawne. Spozywa sie je w postaci
ziarna, kaszy, maki, pieczywa prze-
kaskowego, makaronu, platkow,
otrgb, kawy, stodu. Mozna réwniez
przyrzadza¢ musli, kluski, nales$niki,
pizze, chrupki, mleko, maslo, pasty,
zasmazki, sosy, salatki, slodycze.
Wazne, by produkty orkiszowe sto-
sowane w celach terapeutycznych
nie zawieraly w swoim skladzie in-
nych zb6z lub nasion straczkowych.
Pieczywo wypiekane wedlug trady-
cyjnej receptury nalezy jesc¢ Swieze —
okres trwalo$ci wynosi dwa dni.
Zwykla pszenica a pszenica
orkisz
Zwykla pszenice ludzie wy-
hodowali w celu ulatwienia uprawy
i zbioréw. Ma ona duzo wiecej glu-
tenu, niz w ziarnach orkiszu, ktéry
jest potrzebny do wytwarzania pie-

nie powoduje istotnego upo$ledze-
nia ich codziennej aktywnoS$ci. Za$
wskazaniem do leczenia szpitalnego
jest takie nasilenie depresji, ktore
stanowi zagrozenie dla zdrowia
i zycia chorego z powodu niemozno-
$ci zapewnienia podstawowych po-
trzeb.

Leczenie depresji  jest
sprawniejsze, jeSli chory wierzy
w jego rezultaty i ma silng motywa-
cje do poprawy swojego stanu zdro-
wia. Praca z osoba w depresji jest
bardzo trudna, poniewaz jej pojmo-
wanie Swiata jest zaburzone. Osoby
takie nie widza sensu w dalszej egzy-
stencji, ich dotychczasowe zycie,
a takze przyszlo$¢ jawig sie w ciem-
nych barwach. Powoduje to czesto
opor przed wgladem we wlasne wne-
trze i problemy. Depresja jest cho-
roba duszy, dlatego oprocz leczenia
ciala, warto takze zadbac¢ o kondycje
psychiczng osoby chore;j.

PisSmiennictwo u autorow

czywa na wieksza skale i jest prze-
znaczone na handel. Sama w sobie
nie jest problemem. Problemem jest
to co ludzie z nig zrobili a dokladniej
naukowcy zajmujacy sie rolnictwem.
Osoby, ktére spozywaja duze iloSci
pszenicy narazeni sa m. in. na: oty-
los¢, prochnice zebow, podwyzszone
stezenie cukru we krwi ,zapalenie
stawow, cukrzyce, choroby serca,
celiakie, osobliwe wysypki. Oprocz
tego pszenica dziala na nasz mozg
uzalezniajaco dlatego tez bardziej
nam smakuja biale buleczki od
ciemnego pieczywa graham. Orkisz
natomiast jest hodowany i zbierany
z nienaruszona tupinka, posiada
wlasciwoéci krwiotworeze, budujace
miesnie i co bardzo wazne w dzisiej-
szych czasach jest naturalnym $rod-
kiem poprawiajacym nastrdj. Orkisz
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rozni sie rowniez od pszenicy pod
wzgledem uprawy. Jest mniej wy-
magajacy i ma wysoka oporno$¢ na
chléd . Jak pisza najwybitniejsi w
Polsce znawcy tej tematyki - Jozef
Tyburski i Mieczystaw Babalski,
orkisz przez wieki byl dominujacym
zbozem uprawianym w rejonach o
chlodnym klimacie: w Skandynawii,
w gorskich rejonach Niemiec,
Szwajcarii i Polsce. '
Wedhlug ksigzki ,, Zywno$c¢
ktora leczy" dr. Wigharda Strehlowa
dzieki orkiszowi mozna zapobiec
wielu chorobom. Doktor Wolfgang
Weuffen, Greiswaldzki profesor
dokonal zaskakujacego odkrycia w
ziarnach orkiszu- mianowicie chodzi
o zwigzek zwany Rhodanid (Thiocy-
anat), ktory jest naturalnym czynni-
kiem wzrostu. Dzieki niemu ludzki
organizm jest w stanie tworzy¢ nowe
komorki macierzyste, z ktorych or-
ganizm moze tworzy¢ wszystkie inne
komorki; krwiotwoéreze, mie$niowe
(bardzo czesto orkisz jest zalecany
dla sportowcéw), rozrodcze, nerwo-

Kinga Ochijewicz
Andrea Sikorska

we czy nawet komorki ukladu im-
munologicznego.

Orkisz jest wspanialym zré-
dlem witamin z grupy B, PP oraz
mikro i makroelementéw jak np.
wapn, ktorego w 100 gramach jest
38 mg. Orkisz jest zbozem idealnym
dla czlowieka.

,,Orkisz gwarantuje do-
brag krew, wspomaga rozwodj
miesni i dar pogody ducha' sa
to stlowa wypowiedziane ponad 850
lat temu przez $w. Hildegarde, a
obecnie sukcesywnie potwierdzane
przez dzisiejsza nauke. Wg $wietej z
Bingen szpelc jest najbardziej war-
to$ciowym zbozem i zawiera wszyst-
ko czego czlowiek potrzebuje w swo-
jej diecie. Na sympozjach nauko-
wych w Niemczech i Wloszech po-
twierdzono te teorie.

Produkty orkiszowe stosowane
w diecie podstawowej sa w stanie
zlagodzi¢ problemy zdrowotne ktore
sq spowodowane przez niewlaSciwg
diete . Oprocz podstawowych sub-
stancji potrzebnych ,organizmowi
zdrowemu zawiera takze aktywne

III rok Pielegniarstwa PSW w Bialej Podlaskiej

substancje wspomagajace wzrost i
rozwdj komorek (wirydyny), oraz
jeszcze jeden czynnik, ktory warun-
kuje szybkie wchlanianie wartoSci
odzywczych do krwi, aczkolwiek nie
zostal on jeszcze zidentyfikowany.
Produkty orkiszowe w naszej
diecie maja uzdrawiajacy i dobro-
czynny wplyw na caly organizm.
Orkisz wzmacnia cialo, jest pomocny
m.in. w zmeczeniu, wyczerpaniu,
zmniejszeniu  wydolno$ci  organi-
zmu, nawracajacych zakazeniach,
alergiach, oslabieniu apetytu, niedo-
zywieniu, zaburzeniach przemiany
wapnia, dusznicy bolesnej, dolegli-
wosciach ze strony serca i ogolnie
ukladu krazenia, chorobach watro-
by, chorobach nerek, innych powaz-
nych schorzeniach. Poprawia tra-
wienie oraz funkcje ukladu nerwo-
wego. Dieta orkiszowa obniza po-
ziom cholesterolu we krwi. Orkisz
ma wiele wlasciwoéci zdrowotnych,
jednak zawiera gluten, alergen od-
powiedzialny miedzy innymi za ce-
liakie. Z tego powodu nie jest on
alternatywg dla pszenicy.

PiSmiennictwo u autorek

Zyjmy zdrowo cz. 1- Historia cukrzycy

Cukrzyca to choroba znana od
tysiecy lat, do bardzo niedawna byla
tez $miertelnym schorzeniem, na
ktore nikt nie znal leku. Dopiero
odkrycie hormonu insuliny w 1922
roku uratowalo pierwszego cukrzyka
typu 1. Nowoczesne techniki kontro-
li cukrzycy powstaly w latach 70’ i
80’ ubieglego wieku, i od tamtej
pory rozwoj ich jest niezwykle dy-
namiczny. Dzi§ cukrzyca sama w
sobie nie jest chorobg $miertelna, a
mozliwoéci i wiedza na jej temat
sprawiaja ze diabetycy ciesza sie
dlugim zyciem.(1)

W okresie poprzedzajacym wy-
nalezienie insuliny wiekszo$¢ diabe-
tykow umierala w bardzo mlodym
wieku. Jedyna znana metoda lecze-
nia cukrzycy byla restrykcyjna, cal-
kowicie wyniszczajaca czlowieka
dieta. Naukowcy intensywnie wiec

poszukiwali odpowiedzi na pytanie:
,,C0 jest czynnikiem wywolujacym
chorobe?”(2)

Starozytnosé

Pierwsza wzmianka o cukrzycy
pojawila sie w papirusie Ebersa na-
pisanym w 1552 r. p.n.e. przez egip-
skiego lekarza Hesy-Ra. Papirus
Ebersa jest jedna z dwdch pierw-
szych ksigzek medycznych na $wie-
cie; drugg jest papirus Edwina Smi-
tha z 1600 r. p.n.e. (3) Wtedy 6wcze-
$ni lekarze zauwazyli, ze ta tajemni-
cza dla nich choroba, oznaczala bar-
dzo czeste oddawanie moczu oraz
utrate wagi. Dzieki temu nazwali ja
‘ogromnym oddawaniem moczu’.
Samo slowo ‘diabetes’ pojawilo sie
w pismach greckiego lekarza, Apo-
loniusza z Memfis. Diabetes wtedy
okreslalo cukrzyce typu 1. Diabetes
z laciny oznacza’ przeciekanie’ lub

‘przelewanie sie przez co$’, i odnosi-
lo sie do ogromnego pragnienia
i czestego oddawania moczu, tak
jakby wypijana woda przez nich
przeciekala. Juz od poczatku historii
choroby, lekarze zauwazyli ze mocz
chorych jest slodki i przyciaga
mréwki oraz inne insekty. Niektorzy
lekarze w ramach diagnozy prébo-
wali wiec prébke moczu. Stad po-
chodzi druga cze$¢ nazwy — ‘melli-
tus’, czyli miodowy, stodki.(1)
Choroba pojawia sie w piSmien-
nictwie starozytno$ci oraz wiekéw
Srednich, ale nie tak czesto jakby sie
moglo wydawac. Na przyklad lekarz
Galen pisal, ze widzial tylko dwa
przypadki cukrzycy w swojej karie-
rze. Wydaje sie wiec, ze cukrzyca
typu 1 byla rzadsza wtedy niz w cza-
sach obecnych. Co wiecej, Galen
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uwazal, ze przyczyng schorzenia byly
choroby nerek.(1)

Cukrzyca typu 1 i typu 2 zostala
rozpoznana dopiero w 500 n.e przez
lekarzy z Indii Sushruta i Charaka,
ktorzy skojarzyli cukrzyce typu 1 z
mtlodoscig, a cukrzyce typu 2 z otylo-
Scig. Wiele tez zawdzieczamy Avi-
cennie, perskiemu lekarzowi i filozo-
fowi, ktory jako pierwszy dokladnie
opisal oba typy cukrzycy, objawy,
przebieg, jak rowniez powiklanie
cukrzycy, gangrene. Co wiecej, Avi-
cenna opracowal mieszanke zidl,
ktora obniza ilos¢ wydzielanego cu-
kru. Mieszkanke ta stosowana do
dzi§, a w jej sklad wchodzi tubin,
kozieradka i kurkuma.(1)

XIX wiek

Az do tego czasu nie wiadomo
bylo co powoduje i jak leczy¢ cu-
krzyce. W potowie XIX wieku fran-
cuski lekarz, Bouchardat , odkryl, ze
bardzo niskokaloryczna dieta prze-
dtuzala zycie chorym.

Wtedy tez, w 1869 roku, student
medycyny, Paul Langerhans opisal
budowe trzustki. Odréznil on w niej
wysepki komorek, ktorych funkeji
nie potrafil sprecyzowaé. W przy-
szlo$ci te wysepki komorek zostana
nazwane wyspami Langerhansa.(1)

Kolejnym krokiem bylo wiec od-
krycie, ktéry organ pehi role regulu-
jaca poziom cukru we krwi. Role
trzustki w cukrzycy odkryli i opisali
dwaj naukowcy: Oskar Minkowski
oraz Jozef von Mering. W 1889 roku
Oskar Minkowski — jak to zazwyczaj
sie dzieje — poszukujgc odpowiedzi
na inne pytanie, zauwazyl, ze psy,
ktorym usunieto trzustke, wykazy-
waly objawy cukrzycy. Szczegodlnie
jego uwage przyciagnela poliuria
(oddawanie duzych iloéci moczu),
stad tez postanowil sprawdzi¢ po-
ziom cukru we krwi psa. OczywiScie
odpowiedz byla twierdzgca — test
wykryl glukoze. Obaj badacze wy-
snuli wiec wniosek, ze trzustka pro-
dukuje substancje regulujaca po-
ziom glukozy we krwi. I choé¢ nie
potrafili wyodrebni¢ tej substancji,

to odkrycie bylo przelomem w bada-
niach nad cukrzyca.(1)

Odkrycie insuliny

Odkrycie insuliny w 1921 r. bylo
jednym z najwazniejszych w historii
medycyny XX w. Historia tego od-
krycia rozpoczela sie pracami Lan-
gerhansa, ktory w 1860 r. zaobser-
wowal wyspy trzustkowe. W 1922 r.
po raz pierwszy zastosowano insuli-
ne do leczenia cukrzycy u ludzi, a od
1923 r. firmy farmaceutyczne rozpo-
czely jej produkcje na skale przemy-
stowa(3). W 1926r. John J. Abel
z Johns Hopkins University wykry-
stalizowal insuline, a w latach 50.
XXw. Frederick Sanger ustalil mole-
kularng strukture insuliny. Zaczeto
rowniez dzieki inzynierii genetycznej
doprowadza¢ do syntezy ludzkiej
insuliny co skutkowalo w produkcje
jej w nieograniczonych iloSciach(4).

XX i XXI w.- czy to juz epi-
demia?

Wedlug WHO w 2003 r. na
Swiecie, na cukrzyce chorowalo 194
mln ludzi w przedziale wiekowym
20-79 lat. Wskaznik chorobowo$ci
cukrzycy typu 2 dla krajéow wysoko
rozwinietych wynosi 2-6%. Przy
cukrzycy typu 1 wskaznik ten dla
krajow wysoko rozwinietych wynosi
0,1- 0,4%.

W Polsce od lat 60. Wskaz-
nik  zachorowalnoSci  znacznie
wzrost. Badania 2o011r. ukazuja, ze
cukrzyca dot. 6,8% Polakow w wieku
20-79 lat. Jej wystepowanie zwiek-
sza sie wraz z wiekiem. U mezczyzn
w wieku 20-29 lat od 0,7% do 16,8%
w wieku powyzej 60 lat. Natomiast u
kobiet w wieku mlodszym od 0,5%
do 17,8% w wieku starszym.

Najwyzszy wskaznik zacho-
rowalnoéci na cukrzyce typu 1 na
Swiecie jest w Finlandii. W 1996r.
wynosil wowczas 45 na 100 tys.
mieszkancow na rok. W 1953r.
wskaznik ten byl 4 razy nizszy. Naj-
nizsze wskazniki zapadalnoéci na
cukrzyce tego typu sa w Azji, wyno-
sza one 1-2 na 100 tys. mieszkan-

cow, ale wskaznik ten niestety szyb-
ko roénie.

W Polsce liczba osbéb zapa-
dajacych na cukrzyce typu 1 stale sie
zwieksza. Dowodem na to jest fakt,
ze w latach 80. ubieglego wieku
u oséb z grupy wiekowej 0- 16 lat
w  wojewodztwie  Wielkopolskim
wynosit 6,8 na 100 tys. mieszkan-
coéw. Byl on juz wtedy 2 razy wyzszy
niz w latach 70. XX w. Zaobserwo-
wano wowczas, ze zapadalno$é na
cukrzyce mozna przyporzadkowaé
do sezonowosci. Szczyt zachorowal-
noSci wypadal w listopadzie i lutym,
czyli w miesigcach zimowych.

W przypadku cukrzycy typu
2 oszacowanie zachorowalno$ci jest
trudniejsze ze wzgledu na wystepo-
wanie postaci bezobjawowej. W la-
tach 9o. XX w. w Warszawie wskaz-
nik zachorowalnosci cukrzyce typu 2
wynosil 118 na 100 tys. mieszkan-
cOw, a juz w 2002r. 158 na 100 tys.
mieszkancow.(5)

WHO prognozuje, ze w la-
tach 2010-2030 do cukrzycy dolaczy
wskaznik umieralno$ci. Dlatego
nalezy walczy¢ o zdrowie i zycie swo-
je i bliskich, bo droga do odkrycia
metod leczenia byla dluga i zmudna,
a teraz nie jest wcale przyjemna ze
wzgledu na powstajace ograniczenia
wywolane ta choroba.

Warto wiec ZYC ZDROWO!

Literatura:

1. WWW.cukrzycapolska.pl

2. WWW.farmacje.e-bmp.pl

3. Szeczyk A. Pielegniarstwo
Diabetologiczne, wyd. PZWL,
Warszawa 2013

4. WWW.diabetologiaonline.pl

5. Szeczyk A. Pielegniarstwo
Diabetologiczne, wyd. PZWL,
Warszawa 2013

41

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE)J PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/98/2017

I 7 zalobnej karty

Zamknely si¢ oczy, spoczely rece, Przestalo bié kochane serce...

Malgorzacie Chwedoruk
Naczelnej Pielegniarce SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim
Wiceprzewodniczacej ORPiP
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY

Sktada

z Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

Malgorzacie Chwedoruk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktada
Jolanta Ladko kierownik NZOZ VITA
w Bialej Podlaskiej
wraz z wspotpracownikami

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

Pielegniarce
Jolancie Lukasik
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadaja
Kolezanki z NZOZ VITA
w Biatej Podlaskiej

wBliscy naszemu sercu
W naszej pamieci”

zawsze pozostajg

Agnieszce Pastuszka
Pielegniarce Oddziatowej OIT
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY
Sktadajg
Pielggniarki Oddziatowe
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

wBliscy naszemu sercu  zawsze pozostajq

W naszej pamieci”

Agnieszce Pastuszka
Pielegniarce Oddziatowej OIT
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci TATY
Sktada
Naczelna Pielegniarka
SP Z2OZ w Radzyniu Podlaskim

» Bliscy naszemu sercu zawsze poz0stajg
W naszej pamieci”

Pielegniarce Ewie Zadlo
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadaja
kolezanki z NZOZ MEDYK
w Terespolu
i kolezanki z Przychodni
w Mataszewiczach

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg
W naszej pamigci”

Poloznej
Agnieszce Smolinskiej
Szczere wyrazy wspodiczucia
Z powodu Smierci TATY
Sktadaja wspotpracownicy
z Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego SP ZOZ w Parczewie

wBliscy naszemu sercu  zawsze pozostajg

W naszej pamieci”

Pielegniarce
Barbarze Jaroszewicz
Szczere wyrazy wspoélczucia
Z powodu $mierci TESCIOWEJ
Sktadaja pracownicy

Wojewoddzkiego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych

w Suchowoli
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