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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezplatnie wsrod cztonkéw Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozy¢
gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamieSci¢ prace wlasne -
NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materialow. Zastrzegamy sobie prawo skracania
przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy za granicg dla perso-
nelu medycznego.
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OD REDAKCJI

Szanowni Parnstwo,

Do srodowiska pielggniarek i potoznych przekazujemy pierwszy w 2018 roku
numer Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Biatej Podlaskiej.

Nowy 2018 rok rozpoczat si¢ wprowadzeniem znaczacych dokumentow doty-
czacym naszego Srodowiska zawodowego. Ministerstwo Zdrowia opublikowato doku-
ment ,,Strategia na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce”. Jest to doku-
ment, ktory na pewno nie spetnia wszystkich naszych oczekiwan i nie zaspokoi pilnych
potrzeb, ale stanowi punkt wyjscia do dalszych merytorycznych rozméw. Za najwaz-
niejsze i najpilniejsze zadania uznano, migdzy innymi, okreslenie wtasciwej liczby oraz
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych zakresach swiad-
czen gwarantowanych. Zapisy regulujace liczbe wymaganego personelu pielggniarskie-
go 1 potozniczego, w tak zwanych ,,rozporzadzeniach koszykowych” pozwola odrzucié¢
budzace wiele watpliwoséci wobec obowigzujacego rozporzadzenia ,,0 normach zatrud-
nienia”. Nie ma zgody przedstawicieli naszego Srodowiska na jednoosobowe dyzury
w oddziatach szpitalnych.

Kolejng wazng sprawa sg wynagrodzenia pielegniarek i potoznych. Poziom ptac
ma sta¢ si¢ mechanizmem zachecajagcym miodziez do podejmowania ksztalcenia
i wymaga gwarancji systematycznego wzrostu. Waznym krokiem na drodze rozwoju
pielggniarstwa, potoznictwa jest poprawa jakosci i warunkow ksztalcenia poprzez
zwigkszenie liczby uczelni oferujgcych studia w zakresie pielggniarstwa i potoznictwa.
Istotne jest wypracowanie mechanizméw sklaniajacych absolwentow do rozpoczecia
pracy zawodowej w polskim systemie ochrony zdrowia. Zmiany demograficzne wska-
zuja na nieuchronne zalamanie systemu, jezeli nie uda si¢ zabezpieczy¢ istniejacej
,luki pokoleniowej”. Brak wlasciwego poziomu opieki medycznej spowodowany
brakami personelu zaréwno pielegniarskiego, potozniczego, jak i lekarskiego bedzie
brzemienny w skutkach dla nas wszystkich. Pracownicy ochrony zdrowia ptacg prze-
pracowaniem, przecigzeniem, frustracja, w koncu utrata zdrowia. Zachgcam do zapo-
znania si¢ ze ,,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”
i §ledzenia dalszych prac nad wdrazaniem zmian.

W niedziele 4 marca br. w czasie audiencji w Auli Pawta VI - Papiez Franci-
szek spotkatl si¢ z ponad sze$ciotysigczng grupa personelu medycznego. Podczas spo-
tkania z pielegniarkami i pielggniarzami w Watykanie Papiez Franciszek nazwat ich
»ekspertami w dziedzinie czlowieczenstwa”. Wyrazit przekonanie, ze ,,nie do przyjegcia”
sg braki w personelu medycznym i cigcia w ochronie zdrowia. Powiedziat takze,
iz: ,,Czutosé, usmiech ma wielki sens dla chorych, to prosty gest, ktory podnosi na
duchu. Daje poczucie towarzyszenia, czuje sie, Ze wyzdrowienie jest blisko. Chory
czuje si¢ osobq. Nie zapominajcie o tym!”

Kolezanki i Koledzy

Pielegniarstwo, potoznictwo — kiedy to profesja, a kiedy powotanie?

Na to pytanie kazdy z nas musi odpowiedzie¢ sobie sam analizujac swoja karier¢ |

zawodows i plany z nig zwigzane.

Niech czas wielkgnocny
utrzyma nasze marzenia
w mocy a wszystRie
Zyczenia niech okazq sig
do spefnienia,
aby nie zabrakfo nam
wzajemnej Zyczliwosci,
abysmy przez Zycie
Rroczyli w ludzRiej
godnosci i niech symbol
boskiego odrodzenia
byt i bedzie dla nas
celem do spefnienia.

w imieniu ORregowej Rady
Pielggniarek i Pofoznych
w Biate] Podlaskiej

zZyczy
Elzbieta Celmer vel Domariska

Wikl
‘ }S wiglt

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE]J PODLASKIE)



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/100/2018

< KALENDARIUM OIPIP

BB\ LA
I
s

Szkolenie z zakresu problematyki HIV/AIDS i narkomanii dla pracownikéw stuzby zdro-
4-7.12.2018r. | wia, organizowane przez Polska Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej ,,RES HUMANAE”
| uczestniczyta Anna Migasiuk Wiceprzewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej
1 19.12.2017r. | Posiedzenie ORPiP w Biatej Podlaskiej
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego w Biatej Podlaskiej

| 22.01.2018r.

| 23-24.01.2018r.

Spotkanie Potoznych nt. Potozna w systemie ochrony zdrowia organizowanym, organizo-
| wane przez NRPIP uczestniczyta Anna Migasiuk Wiceprzewodniczaca ORPiP w Bialej |

; | Podlaskiej
| 23.01.2018r. | Posiedzenie Prezydium ORPiP
| 25.01.2018r. | Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskie]
| 13.02.2018r. | Posiedzenie Komisji ds. Emerytéw OIPiP w Bialej Podlaskiej
| 22.02.2018r. | Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskie;]
1 15.03.2018r. i XXXIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
— WYKAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

»

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

Uchwata Nr 77/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 81/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie wykreslenia z rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Uchwata Nr 78/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie odmowy refundacji
kosztow ksztatcenia

Uchwata Nr 82 /VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 79/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie skierowania na odbycie
prze-szkolenia potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 80/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23
stycznia 2018 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli
samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego

Uchwata Nr 83 /VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady
Pielegniarek i1 Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia
23 stycznia 2018 r. w sprawie dofinansowania kosztow
przejazdu na uroczysto$¢ beatyfikacji CSB Hanny
Chrzanowskiej do Krakowa
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- WYKAZ UCHWAL OKREGOWEJ RADY
Y’ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

Uchwata Nr 100/VII/2017 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 19 grudnia
2017 r. w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia

pracach komisji konkursowej na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j

Uchwata Nr 101/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 19
grudnia 2017 r. w sprawie odmowy refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 102/VII/2017 Okregowej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 19 grudnia
2017 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 110/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli Okre-
gowej Rady Pielegniarek i  Potoznych do udziatu
w pracach komisji konkursowej na stanowisko Naczel-
nej Pielggniarki w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaskim

Uchwata Nr 103/VII/2017 Okrggowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 19 grudnia
2017 r. w sprawie skierowania na odbycie prze-
szkolenia potoznej po przerwie dhluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 111/VII/2018 Okrggowej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkole-
nia potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat

Uchwata Nr104/VII/2017 Okregowej Rady Pielggniarek
1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 19 grudnia 2017
r. w sprawie planu pracy Okregowej Rady Pielegnia-
rek i1 Potoznych w Bialej Podlaskiej na rok 2018

Uchwata Nr 105/VII/2017 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 19 grudnia
2017 r. w sprawie zamoOwienia prenumeraty czasopism i
zakupu ksigzek do biblioteki Okregowej Izby oraz za-
mowienia prenumeraty ,,Magazynu Pielggniarki i Po-
toznej” dla cztonkéow Okrggowej Rady, Przewodnicza-
cej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych na rok 2018

Uchwata Nr 112/VII/2018 Okrggowej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia
potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat

Uchwata Nr 113/VII/2018 Okrggowej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia
potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat

Uchwata Nr 114/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 106/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 115/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 107/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztat-
cenia

Uchwata Nr 116/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 108/VII/2018 Okrggowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie wytypowania przedstawiciela Okre-
gowej Rady Pielggniarek i Poloznych do udzialu w
pracach komisji konkursowej na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 117/VII/2018 Okrggowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 118/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego
za publikacje do Biuletynu Informacyjnego

Uchwata Nr 109/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego 2018 r. w
sprawie wytypowania przedstawiciela Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych do udziatu w

Uchwata Nr 119/VII/2018 Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 lutego
2018 r. w sprawie regulaminu refundacji kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
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ZMIANA REGULAMINU DOFINANSOWANIA KOSZTOW
KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Uchwala Nr 119/VI1/2018
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 22 lutego 2018 r.

w sprawie zmiany regulaminu refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Na podstawie art. 4 ust. 2, pkt 16 i art. 31, pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U. z 2011r., Nr 174, poz.1038), uchwala si¢, co nastgpuje:

§1

1. Zatwierdza si¢ nastgpujace zmiany Regulaminu refundacji  kosztow  ksztalcenia
1 doskonalenia zawodowego cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej:

1) §2,ust 1 otrzymuje brzmienie:
Cztonek Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, ktéry ubiega si¢ o otrzymanie
refundacji winien ztozy¢ do Komisji Ksztatcenia 1 Doskonalenia Zawodowego wniosek o refundacje,
nie pdzniej niz 3 miesigce po zakonczeniu ksztalcenia.

2) §6,ust 1, pkt. 1) otrzymuje brzmienie:
1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje) - 1500 zt.
O dofinansowanie specjalizacji mozna ubiega¢ si¢ jeden raz, liczac od dnia wejscia w zycie niniej-
szego regulaminu, tj. od 16 marca 2016 roku.

3) § 6, ust 3 otrzymuje brzmienie:
3. Laczna kwota otrzymanych refundacji przez czionka OIPiP w ciagu 4 lat, nie moze przekroczy¢

3000,00 zt, liczac od dnia przyjgcia niniejszego regulaminu.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz Skarbnik Przewodniczaca
Danuta Pawlik Wactawa Grazyna Papinska Elzbieta Celmer vel Domanska

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE]J PODLASKIE) 6



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/100/2018

Zatgcznik do Uchwaty Nr 119/V11/2018
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 22 lutego 2018 r.

Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

Przepisy wstepne
§1

1. Cztonek Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej podnoszacy kwalifikacje zawodowe
W dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa ma prawo ubiegac si¢ o cze$ciowa refundacj¢ poniesionych kosztow
z tego tytutu.

2. Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie ksztatcenia okresla, na kazdy rok kalendarzowy, uchwa-
ta budzetowa Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych.

3. Dofinansowanie kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego moze by¢ zawieszone W chwili wykorzystania
srodkéw budzetowych w danym roku kalendarzowym a zobowigzania finansowe przeniesione do realizacji na
rok kolejny.

§2

1. Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialtej Podlaskiej, ktory ubiega si¢ 0 otrzymanie refundacji
winien ztozy¢ do Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego wniosek o refundacje, nie pézniej niz 3 mie-
sigce po zakonczeniu ksztalcenia.

2. Decyzje o przyznaniu lub odmowie refundacji kosztow ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego podejmuje
Komisja na podstawie Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

3. Wnioski o dofinansowanie Komisja rozpatruje raz w miesigcu.

4. Zaopiniowane przez Komisje wnioski przekazane sg do zatwierdzenia Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych.

5. Wnioski sktadane sg w biurze Izby osobiscie lub korespondencyjnie, gdzie réwniez mozna uzyska¢ informacje
o podjetej decyzji.

6. Jezeli wniosek jest wypeliony nieczytelnie lub zawiera braki formalne wzywa si¢ wnioskodawce do uzupetnie-
nia lub poprawienia wniosku w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma. Wniosek, ktorego brakow wnioskodaw-
ca nie uzupehit w w/w terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Wzor wniosku stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

Warunki uzyskania refundacji
§3
1. O dofinansowanie danej formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego maja prawo ubiegaé si¢ cztonkowie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, jezeli przez okres, co najmniej 1 roku regularnie
optacajg sktadki cztonkowskie zgodnie z uchwalg nr 18 1 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadek cztonkowskich.
2. Refundacji podlegaja nastepujace formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego:
1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),
2) kursy kwalifikacyjne,
3) kursy specjalistyczne
4) studia pomostowe dla pielggniarek i potoznych,
5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia,
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6) magisterskie studia pielggniarskie i potoznicze ukonczone na wydziale pielggniarskim/ potozniczym,
7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych przez osobe, ktora posiada tytut zawodowy magistra
pielggniarstwa/ potoznictwa.
3. Refundacja moze by¢ wyptacona wylacznie po zakonczeniu ksztatcenia na podstawie:
1) zaswiadczenia lub dyplomu ukonczenia danej formy ksztalcenia,
2) oryginatu rachunku wniesionej optaty kosztow ksztatcenia wystawionego imiennie na wnioskodawceg przez
organizatora ksztalcenia.
4. W przypadku uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych refundacj¢ wyptaca si¢ na podstawie
za$wiadczenia o uzyskaniu stopnia naukowego.
§4
Refundacja nie obejmuje wyptat diet, zwrotu kosztow podrozy, zakwaterowania, wyzywienia oplat egzaminacyj-
nych oraz tzw. optat wpisowych.
§5
1. Czlonkowi samorzadu delegowanemu na szkolenie, kurs, konferencj¢ przez Okregowa Rade Pielegniarek i Po-
toznych, przystuguje zwrot kosztow w wysokosci ustalonej przez Prezydium lub Okregowa Radg i jest on zobo-
wigzany do napisania referatu do Biuletynu Informacyjnego lub przeprowadzenia szkolenia z zakresu tematyki
szkolenia.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzj¢ podejmowac begdzie Okrggowa Rada Pielggnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.
Wysokos¢ refundacji
§6
1. Wysokos¢ refundacji zwigzanych z ukonczeniem form ksztatcenia wymienionych w § 3 ust 2 wynosi 30 % faktycznie po-
niesionych kosztow, jednak nie wigcej niz:
1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje) - 1500 zt.
O dofinansowanie specjalizacji mozna ubiegac si¢ jeden raz, liczac od dnia wejscia w Zycie niniejszego
regulaminu, tj. od 16 marca 2016 roku.
2)  kursy kwalifikacyjne - 500 zt
3) kursy specjalistyczne - 200 zt
4) studia pomostowe - 500 zt
5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia - 500 zt
6) magisterskie studia pielegniarskie/ potoznicze - 1500 zt
7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - 1500 zt
2. Refundacja ksztalcenia przyznana na podstawie falszywych dowoddw, podlega natychmiastowemu zwrotowi.

Eaczna kwota otrzymanych refundacji przez cztonka OIPiP w ciggu 4 lat, nie moze przekroczy¢ 3000,00 zt,
liczac od dnia przyjecia niniejszego regulaminu.

Odwolanie si¢ od negatywnie zaopiniowanego wniosku

§7

1. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji, cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podla-
skiej otrzymuja w terminie 14 dni od posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek 1 Potoznych.

2. Wnioskodawca, ktorego wniosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, zostal za-
opiniowany negatywnie, moze odwota¢ si¢ od decyzji Prezydium do Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Biatej Podlaskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji. Odwotanie rozpatruje si¢ na najblizszym po-
siedzeniu Rady.

3. Decyzja Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej jest ostateczna.
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EINFORMACJE Z NRPiP

Szanowni Panstwo,

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych wydaje bezplatny NEWSLETTER. Zachecamy do zapisania sie pod

adresem htt nipip.pl/aktualnosci-2/newsletter

Z Newslettera NIPiP dowiedza sie Panstwo o opiniowanych i przedstawianych wnioskach w sprawach:

e warunkéw wykonywania zawodow,

e pracy i placy pielegniarek i poloznych,

e prowadzenia ksztalcenia podyplomowego,

o aktow normatywnych w zakresie dotyczacym
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdro-
wotnej,

e programo6w ksztalcenia zawodowego,

e uznawania kwalifikacji zawodowych,

e uregulowan prawnych dotyczacych ochrony zdro-
wia, ubezpieczenn spotecznych oraz zasad etyki za-
wodowej w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu.

W Newsletterze NIPiP znajda Panstwo rowniez 1nforma(:]¢ o tym, jak przebiega wspolpraca samorzadu zawodowego
pielegniarek i po}oznych ze szkolami wyzszymi, organami administracji publicznej; samorzadami innych zawodow me-
dycznych oraz organizacjami pielegniarek i potoznych w innych krajach, a takze wiele innych biezacych spraw dotyczacych

pielegniarstwa i poloznictwa.

KOMUNIKAT PRASOWY ZE SPOTKANIA PRZEDSTAWICIELI PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH Z MINISTREM ZDROWIA W DNIU 17.01.2018 r.

Dnia 17 stycznia 2018r. o0 godzinie
15.00 w siedzibie Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie od-
bylo si¢ spotkanie nowego Ministra
Zdrowia prof. Lukasza Szumow-
skiego z przedstawicielami naszej
grupy zawodowej. W spotkaniu
uczestniczyli ze strony OZZPiP:
Przewodniczaca OZZPiP — Pani
Krystyna Ptok wraz z Cztonkami
Prezydium Zwiazku oraz ze strony
NRPiP — Pani Zofia Matas wraz z
Cztonkami Prezydium Rady. Stro-
n¢ Ministerstwa Zdrowia reprezen-
towali Pan Minister — prof. Lukasz Szumowski, Pani Wi-
ceminister Jozefa Szczurek-Zelazko oraz Pan Jakub Bana-
szek. Spotkanie odbylo si¢ z inicjatywy Ministra Zdrowia i
srodowisko docenito fakt, ze pierwsze kroki Minister skie-
rowat wiasnie do nas.

Ze wzgledu na ograniczony czas ustalono, iz strony skon-
centrujg si¢ tylko na przekazaniu najistotniejszych proble-
mow.

Na poczatek podniesiona zostala kwestia drastycznego
braku pielggniarek w systemie (najwigksze braki w tej
grupie zawodowej ze wszystkich grup medycznych). Na
potwierdzenie Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Po-
toznych przedstawita statystyki i analiz¢ brakow kadro-
wych oraz niepokojace prognozy. Zgodzono si¢, ze sytu-
acja jest bardzo trudna i wymagajaca natychmiastowych

dziatan. Przewodniczaca OZZPiP potwier-
dzita informacje o brakach personelu po-
przez przyktady, zglaszane do Zarzadu
Zwiazku, ktore wskazuja na duze przecigze-
nie zatrudnionych pielegniarek i potoznych
praca, co w potaczeniu z olbrzymia odpo-
wiedzialnoscig za zycie i zdrowie stanowi
zagrozenie nie tylko dla nich samych, ale
przede wszystkim dla pacjentow pozostaja-
cych pod ich opieka. Zgodzono sie co do
konieczno$ci pilnego odbudowania kadr.
Przewodniczaca ~ OZZPiP  podkreslita,
ze podstawowym mechanizmem naprawy
sytuacji jest polepszenie warunkéow pracy
=== poprzez wpisanie liczby i kwalifikacji piele-
gniarek i potoznych do systemu $wiadczen gwarantowa-
nych, a takze zagwarantowanie wynagrodzen na poziomie
co najmniej 1,5 $redniej krajowej. Podkreslono, ze rozpo-
rzadzenie ,,zembalowe” stalo si¢ magnesem przyciagaja-
cym do zawodu. Niestety, jeden zapis w Ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych za-
wody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
proces ten przerwatl. Minister w trakcie dyskusji wlaczat
si¢ W rozmow¢ rozumiejgc zglaszane problemy. W zwigz-
ku z opublikowaniem przez Ministerstwo Zdrowia Strate-
gii na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce, przedstawiciele srodowiska wnioskowali o cykliczne
spotkania w celu szybszego wdrozenia w zycie jej zapi-
sow. Na tym spotkanie zakonczono.
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POSIEDZENIE SEJIMOWEJ KOMISJI ZDROWIA

NOTATKA Z POSIEDZENIA SEJIMOWEJ KOMISJI ZDROWIA

W dniu 3 stycznia 2018 roku odby-
to si¢ posiedzenie Sejmowej Ko-
misji Zdrowia po$wiecone przeka-
zaniu informacji przez Ministra
Zdrowia w sprawie sytuacji zwig-
zanej z wypowiedzeniami przez
lekarzy rezydentow i innych klau-
zuli opt-out. Posiedzenie otworzyt
przewodniczacy Komisji B. Arlu-
kowicz, ktory na wstepie starat si¢
przedstawi¢ sytuacje polskich szpi-
tali na terenie poszczegdlnych wo-
jewodztw, zwracajagc uwagg na
problem z ograniczonym dostepem
pacjentow do $wiadczen zdrowot-
nych. B. Arlukowicz zadal wiele
pytan Ministrowi Zdrowia, ktére
dotyczyly m.in. dziatan 1 aktywno-
sci Ministra Zdrowia w zwigzku z
zaistniatg sytuacjg. Przewodnicza-
cy Komisji oczekiwal odpowiedzi
na temat liczby spotkan z protestu-
jacymi lekarzami rezydentami,
liczby przeprowadzonych przez
NFZ kontroli, liczby spotkan z
wojewodami 1 jakie dziatania zoO-
staly przez nich podjete, czy odby-
ty sie spotkania z dyrektorami
szpitali, w ktorych sg problemy
kadrowe, czy uruchomione zostaly
infolinie dla pacjentow, aby uzy-
ska¢ pomoc w zakresie dostgpno-
sci do swiadczen zdrowotnych.

Minister Zdrowia K. Radziwitt
jednoznacznie podkreslit, ze nie
ma sytuacji krytycznej ani kryzy-
sowej jak to przedstawiaja media,
natomiast wszyscy majg dostep do
opieki, tym bardziej, ze sytuacja

jest pod kontrola Ministra Zdro-
wia, ponadto prowadzony jest staty
monitoring przez oddziaty woje-
wodzkie NFZ. W ocenie Ministra
Zdrowia obecna sytuacja nie sta-
nowi zagrozenia dla pacjentow,
natomiast uchwalona nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach opieki
dotyczaca wzrostu
naktadéw na ochron¢ zdrowia do 6
proc. PKB w 2025 r. w ocenie Mi-
nistra Zdrowia jest rewolucyjna i
przekazuje olbrzymie s$rodki. Po-
nadto Minister Zdrowia przedsta-
wil dane, z ktorych wynika, ze
klauzulg¢ opt-out wypowiedziato
3546 lekarzy, w tym 1899 to leka-
rze rezydenci, 1657 to inni lekarze,
w Polsce pracuje ok 80 tys. leka-
rzy, w tym 18 tys. lekarzy rezyden-
tow. Minister Zdrowia poinfor-
mowatl takze, ze lekarze rezydenci
otrzymali podwyzki w przedziale
od 400 do 1600 zl miesiecznie,
natomiast od 1 stycznia wzrosty o
minimum $rednio 500 — 1700 zt.

zdrowotnej,

Najnizsze wynagrodzenie rezyden-
tow to od 3675 — 4875, czyli $red-
nio o 500 albo 1700 zt wyzsze niz
rok temu przy dodatkowym place-
niu za dyzury 1 inne. K. Radziwilt
odnidst si¢ rowniez do postulatow
niefinansowych, jakie zgtaszali
lekarze rezydenci; dotyczyly one
likwidacji kolejek i informatyzacji
w ochronie zdrowia, gdzie Mini-
ster podkreslat, ze bedzie ona prze-
tomowa i beda uruchomione $rodki
z UE (na budowg platformy P1).

Ponadto stopniowo Ministerstwo
Zdrowia podejmie dziatania, aby
opracowaé standardy organizacyj-
ne w poszczegolnych dziedzinach
medycyny. Jednoczes$nie zwrdcit
uwagge, ze w wielu polskich szpita-
lach obsady dyzurowe sg znacznie
liczniejsze niz w szpitalach w Eu-
ropie i niekoniecznie efektywnie
wykorzystane.

......

formacji przedstawionych przez
Ministra Zdrowia postowie, zada-
jac pytania, chcieli otrzymac¢ in-
formacje: czy trwajg prace nad
projektem rozporzadzenia, ktory
bedzie umozliwiat prace lekarzom
z zagranicy, w tym z Ukrainy; czy
sa konkretne rozwigzania Mini-
sterstva Zdrowia, w jaki sposob
zapobiec eskalacji zjawiska zamy-
kania oddziatéw; w jaki sposob
beda funkcjonowaty szpitale w
sieci w aspekcie wymogow NFZ
podczas kontraktowania
czen, uwzgledniajac sytuacje bra-
kéw kadrowych lekarzy. Padta
sugestia, aby w zwiazku z rozwo-
jem gospodarczym Polski,
uszczelnieniem VAT, a tym sa-
mym zwickszonymi dochodami
panstwa, w budzecie na rok 2018
srodki na

Swiad-

przesung¢ wigksze
ochron¢ zdrowia w Polsce 1 uzna¢
ja jako priorytet w finansowaniu.
Pojawit si¢ tez pomyst oddzielenia
pracy na stanowisku ordynatora od
praktyki prywatnej. Przedstawicie-

le strony spotecznej poruszali kwe-
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stic nowelizacji ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycz-
nym i braku lekarzy do pracy na
SORi IP.

Przedstawiciel lekarzy rezydentéw
z Porozumienia rezydentow M.
Sobotka podkreslal, ze nie jest to
protest, tylko akcja wypowiadania
klauzuli opt-out, ktora jest konse-
kwencja protestu glodowego. W
ocenie $rodowiska lekarzy projek-
ty rozporzadzen, jakie sag w trakcie
opiniowania, s3 bardzo niebez-
pieczne, poniewaz zagrazaja bez-
pieczenstwu pacjenta,
jesli nie dojdzie do porozumienia
z MZ w styczniu moze doj$¢ do
zamykania oddziatow, SOR 1 IP
1 innych placowek.

natomiast

Przewodniczaca OZZPiP K. Ptok
odniosta si¢ do warunkow pracy
1 placy zawoddéw medycznych,
w tym pielggniarek 1 potoznych,
w aspekcie sytuacji demograficz-
nej polskiego spoteczenstwa 1 sta-
rzejacej si¢ grupy zawodow me-
dycznych, w tym pielggniarek
1 potoznych.

Prezes NRPiP Z. Malas zwrocita
uwage na sytuacje kadr medycz-
nych, gdzie oprécz brakow lekarzy
z jeszcze wigkszymi brakami ka-
drowymi boryka si¢ $rodowisko
pielegniarek 1 potoznych. Postugu-

jac si¢ najnowszymi danymi
z grudnia 2017 roku Z. Malas
wskazata na brak zastgpowalno$ci
pokoleniowej w grupie pielegnia-
rek 1 poloznych i stwierdzila, ze
pielegniarka unijna opiekuje si¢
$rednio 5-7 pacjentami, natomiast
w Polsce ma pod opieka kilkunastu
a nawet kilkudziesieciu pacjentow
na dyzurze. Aby osiggna¢ $rednio-
unijny wskaznik 9,4 pielegniarek
na 1000 mieszkancow (w Polsce
5,2) powinno rokrocznie wchodzié
do zawodu blisko 15 tys. absol-
wentow, a nie jak obecnie — nie-
spelna 3 tys. Pomyst Ministra
Zdrowia, ktéry szuka rozwigzan
patowej sytuacji srodowiska lekar-
skiego, proponujgc zmiany w ak-
tach prawnych, ktére w ocenie
samorzadu zawodowego pielegnia-
rek 1 potoznych moga spowodowac
nalozenie dodatkowych zadan na
pielegniarki i1 polozne 1 tak juz
bardzo przecigzone praca.

Minister Zdrowia odnoszac sie
do pytan i watpliwosci postow
i strony spolecznej potwierdzil, ze
jest rozwazany pomyst, aby spro-
wadza¢ personel medyczny, w tym
lekarzy, ktérzy wykonywaliby
zawod w oparciu o ograniczone
prawo wykonywania zawodu, na-
tomiast nadzor 1 odpowiedzialnos¢

na terenie podmiotu leczniczego

mialby ponosi¢ dyrektor. Ponadto
podkreslit, ze w wigkszosci krajow
UE i nie tylko szeroko pojeta opie-
ke nad pacjentami sprawuja osoby
a nie konkretnie lekarze i system
dobrze funkcjonuje. Padta réwniez
propozycja rozwigzania proble-
mow kadrowych w postaci np.
dyzuréw lekarskich pod telefonem,
o ktorych decydowalby dyrektor
wyposazony w wigksza swobodg
1 mozliwosci organizacyjne.

Z informacji uzyskanych od Mini-
stra Radziwilta zwigkszono limit
o 1500 miejsc dla kandydatow na
wydziatach lekarskich w ksztatce-
niu przed dyplomowym, natomiast
na wydzialach  pielegniarstwa
0 1000. Z kolei liczba rezydentur
w stosunku do 2014 roku wzrosta
dwukrotnie.

Posiedzenie Komisji Zdrowia za-
konczylo si¢ glosowaniem nad
podjeciem dezyderaty, ktora przy-
gotowana byla przez Przewodni-
czacego B. Arlukowicza a druga
przez Wiceprzewodniczacego
T. Latosa. W wyniku glosowania
przyjeta zostata dezyderata
T. Latosa.

Notatke sporzadzita
Mariola Lodzinska

Wiceprezes NRPiP

http://nipip.pl/posiedzenie-sejmowej-komisji-zdrowia/
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SPOTKANIE W MINISTERSTWIE CYFRYZACJI WS. ELEKTRONICZ-

NEJ PLATFORMY

Ministerstwo
Cyfryzacji

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Cyfryzacji

W dniu 4 stycznia 2018 roku
w Ministerstwie Cyfryzacji odbyto
si¢ spotkanie w temacie P1, czyli
elektronicznej platformy groma-
dzenia, analizy 1 udost¢pniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach
medycznych. Ma ona usprawnié
wszelkie procesy zwigzane z pla-
nowaniem 1 realizacja $wiadczen
zdrowotnych, monitorowaniem
i sprawozdawczoscia, dostgpem do
informacji o udzielanych $wiad-
czeniach oraz publikowaniem in-
formacji w obszarze ochrony
zdrowia.

Spotkanie otworzyta Pani Minister
Anna Strezynska, ktora powitata
zaproszonych gosci — interesariu-
szy reprezentowanych przez samo-
rzady zawodowe, stowarzyszenia
1 twlércOw oprogramowania. Na-
czelng Rade Pielegniarek 1 Potoz-
nych reprezentowali Prezes Zofia
Matas i Tomasz Krzysztyniak.
Specjalisci z branzy prezentowali
korzy$ci wynikajace z uruchomie-
nia podsystemu platformy P1, ja-
kim jest e-Recepta, ktora ma sta-
nowi¢ jedng z kluczowych e-ushug
planowanych do wdrozenia w ra-
mach trwajacego procesu informa-
tyzacji sektora ochrony zdrowia w
Polsce. Procedowane zmiany prze-
pisow prawa zaktadaja, ze od dnia

1 stycznia 2020 roku wprowadzo-
ny zostanie obowigzek wystawia-
nia recepty w postaci elektronicz-
nej, a e-Recepta bedzie w po-
wszechnym uzyciu.

Z wdrozeniem e-Recepty wigze si¢
wiele istotnych korzysci. Dla pa-
cjenta to migdzy innymi wyelimi-
nowanie problemu nieczytelnosci
recept, co przeklada si¢ na brak
konieczno$Ci ponownej wizyty u
lekarza w celu poprawy czytelno-
Sci recepty. Ponad to ograniczona
do minimum mozliwo$¢ wydania
nieprawidtowego leku. Niewatpli-
wa zaleta ma by¢ mozliwos¢ zre-
alizowania kazdego leku w innej
aptece.

Dla uprawnionego pracownika
medycznego e-recepta zmniejszy
czas wystawiania dokumentu przez
zastosowanie elektronicznego spo-
sobu jej wypisywania.

Dla realizujgcego recepte niewat-
pliwie korzys$cig bedzie czytelnosé
1 wiarygodnos¢ recepty.

Juz od 16 lutego 2018 roku ma
ruszy¢ pilotaz tego projektu.

Jak ma wyglada¢ proces wysta-
wiania e-recepty? Uprawniony
pracownik  medyczny  wystawi
i cyfrowo podpisze e-Recepte.
Nastepnie pacjent otrzyma wydruk
informacyjny w postaci recepty ze

wszystkimi danymi oraz wdruko-
wanym kluczem i1 kodem dostepo-
wym. Jezeli pacjent nie bedzie
chcial wersji papierowej to otrzy-
ma recepte ,,mobilng” za posred-
nictwem e-mail lub SMS.
Interesariusze  zglaszali  swoje
uwagi, ktore wynikaty bardziej
z obawy, co do samego pilotazu.
Pilotaz bedzie przeprowadzony
w dwoch powiatach wojewddztwa
mazowieckiego. Pani Prezes Zofia
Matas wskazata na konieczno$¢
wlaczenia  grupy  pielegniarek
1 potoznych do grupy zawodéow
medycznych, ktore beda miaty
wydawane nowe prawo wykony-
wania zawodu stanowigce jedno-
czesnie podpis  kwalifikowany
(elektroniczny).  Przedstawiciele
wszystkich zawodow medycznych,
ktorzy byli obecni na spotkaniu
zgodnie potwierdzili, ze rozwijanie
platformy P1 jest konieczne i nie-
uchronne, ale powinno by¢ konsul-
towane z pracownikami medycz-
nymi i uwzgledniajace ich obawy.
Pani Minister Anna Strezynska
zapowiedziala, Ze takie konsultacje
beda w najblizszym okresie odby-
waty si¢ bardzo czesto tj. co 7-10
dni.

Notatke sporzadzit
Tomasz Krzysztyniak
cztonek Prezydium NRPiP

http://nipip.pl/spotkanie-ministerstwie-cyfryzacji-ws-elektronicznej-platformy/
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SPOTKANIE ROBOCZE PRZEDSTAWICIELI

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Z MINISTREM ZDROWIA W SPRAWIE STRATEGII

W dniu 26 stycznia w siedzibie Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych od-
bylo si¢ trojstronne spotkanie robocze, ktorego tema-
tem przewodnim byla ,,Strategia na rzecz rozwoju
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”. W spotkaniu
uczestniczyli: ze strony Ministerstwa Zdrowia Pan
Minister — prof. Lukasz Szumowski. Ze strony OZZ-
PiP: Przewodniczaca — Pani Krystyna Ptok wraz z
Wiceprzewodniczacymi 1 Rzecznikiem Zwiazku oraz
ze strony NRPIP — Pani Zofia Matas wraz z Wicepre-
zesem NRPIP.
W czasie spotkania ustalono, ze dokument Strategia
na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa wyma-
ga natychmiastowego wdrozenia. Aktualizacja har-
monogramu wdrozenia strategii, a przede wszystkim
jego skrécenie znajduje akceptacje ze strony Minister-
stwa Zdrowia. Poruszono najbardziej palace kwestie
merytoryczne, ktorymi nalezy zajaé si¢ w pierwszej
kolejnosci, s to m.in.:

e Okreslenie wlasciwej liczby oraz kwalifikacji za-
wodowych pielegniarek 1 potoznych w poszcze-
gblnych zakresach §wiadczenh gwarantowanych —
,rozporzadzenia koszykowe”

o Kwestie plac — m.in zablokowania mechanizmow
pozwalajacych na wykorzystywanie §rodkéw z do-
datku 4x400zt do regulowania ptacy minimalnej
przez podmioty lecznicze

e Warunki pracy — m.in. jednoosobowe dyzury w
oddziatach szpitalnych

o System ksztalcenia — zachety do wchodzenia 1 po-
zostania w zawodzie — w tym zwigkszenie liczby
uczelni oferujacych studia w zakresie pielegniar-

Na zdjeciu:

Przewodniczaca OZZPIP Krystyna Ptok,
Minister Zdrowia Lukasz Szumowski,
Prezes NRPiP Zofia Matas

stwa i potoznictwa oraz wypracowanie mechani-

zmow sklaniajacych absolwentow do wejscia do

systemu i pozostania w kraju.
Minister Zdrowia podkreslil, Zze sytuacja w polskim
pielegniarstwie 1 potoznictwie to obecnie najbardziej
palaca kwestia w polskiej ochronie zdrowia. Prace
muszg znaczaco przyspieszy¢, w niektorych obsza-
rach efekty powinny by¢ widoczne jeszcze w tym
roku, jak chociazby w zakresie zabezpieczenia pacjen-
ta przez kadr¢ pielegniarska i potoznicza oraz kon-
kretnych rozwigzan, ktére umozliwig zwigkszenie
liczby szkot wyzszych, ktore beda ksztatcic w zawo-
dzie, co zwickszy dostgpnos¢ na terenie poszczegdl-
nych wojewodztw. Dodatkowo powinny pojawié si¢
konkretne propozycje sktaniajace absolwentéw do
podjecia pracy w zawodzie natychmiast po zakoncze-
niu ksztalcenia.
OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, ze obecna sytuacja
w polskim pielegniarstwie 1 potoznictwie jest drama-
tyczna. Liczba pielggniarek przypadajacych na 1000
pacjentéw jest u nas najnizsza wsrdd krajéow Unii Eu-
ropejskiej, a $rednia wieku pielegniarek w Polsce to
51 lat. Jedynie natychmiastowe dziatania ze strony
Ministerstwa Zdrowia przy wsparciu merytorycznym
srodowiska opierajace si¢ o realizacj¢ dokumentu
Strategii jest gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego
polskiego spoteczenstwa oraz dobrych warunkow
pracy 1 placy w zawodach pielegniarki 1 potozne;.
Efektem kolejnych spotkan Ministerstwa Zdrowia ze
srodowiskiem beda juz konkretne rozwigzania legisla-
cyjne.

) 0g¢ Inopolski Zwiazek ZaW¢

Pielegniarek i Potozny
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POSIEDZENIE PODKOMISJI NADZWYCZAJNEJ

Notatka z udzialu w posiedzeniu Podkomisji nad-
zwyczajnej do rozpatrzenia rzadowego projektu
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (druk nr 2137)

NACZELNA IZBA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Posiedzenie Podkomisji Nadzwyczajnej
24 stycznia 2018 1.

Latoienia projektu ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym

.

« utrzymanie, obstuga techniczna i rozwdj Systemu

| Pait

Ratownictwa medycznego

Wprowadzenie regulacji umozliwiajacej realizacje
$wiadczen w tym zakresie jedynie:

= podmiotom publicznym (SPZ0Z)

= spotkom z wigkszosciowym udziatem samorzadow

Przeniesienie kompetencii - Minister Zdrowia bedzie
zobowiazany do:

= nadzorowania SWD PRM

= okreslenia kierunkow jego rozwoju

Wsparcie psychologiczne dla=

« dyspozytora %

= zastgpey kierownika dyspozytorni medycznej
» kierownika dyspozytorni medycznej

= wprowadzenie pojecia “dyspozytorni medyczne]” -
jedna dyspozytornia medyczna na jeden rejon
operacyjny

« usytuowanie dyspozytorni medyeznych w
strukturach panstwa

Rozszerzenie ochrony dla funkcjonariuszy publicznych o
= osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych w
szpitalnym oddziale ratunkowym
= dyspozytordw medycznych
« wojewddzkich koordynatordw ratownictwa
medycznego

Mozliwosc objecia przez pielegniarki stanowiska
0 Koordynatora Medycznego

(@)

Posiedzenie Podkomisji otworzyl Przewodniczacy
Tomasz Latos.

Projekt ze strony rzadowej uzasadnia wiceminister
Tombarkiewicz.

Na wstepie wiceminister wskazywat na pilng po-
trzebe uporzadkowania kwestii zwigzanych z utrzy-
maniem, obslugg techniczng i rozwojem Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego, przez przeniesienie tych zadan
z zakresu kompetencji ministra wlasciwego do
spraw administracji publicznej do zakresu kompe-
tencji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Brak
pelnego wptywu na ksztalt oraz mozliwosci doko-
nywania zmian w SWD PRM uniemozliwia realiza-

Powotanie Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego

cje nadzoru nad systemem PRM 1 dalsze usprawnia-
nie procesu udzielania $§wiadczen na rzecz osob w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Stad Mini-
ster Zdrowia jest organem wilasciwym do zapewnie-
nia utrzymania i funkcjonowania oraz rozbudowy i
modyfikacji SWD PRM na terenie kraju. Planowane
zmiany zakladaja przejecie przez Ministra Zdrowia
zadan w zakresie utrzymania i obslugi technicznej
SWD PRM, dotychczas realizowanych przez mini-
stra wlasciwego do spraw administracji publiczne;j.
Minister Zdrowia bgdzie obowigzany do nadzoro-
wania SWD PRM oraz do okres$lania kierunkéw
jego rozwoju. Wojewodowie — podobnie jak dotych-
czas — beda zapewnia¢ utrzymanie i funkcjonowanie
SWD PRM na terenie poszczegdlnych wojewodztw.
Obecnie dyspozytornie medyczne znajduja si¢ we
wlasciwosci poszczegdlnych dysponentdw zespolow
ratownictwa medycznego, co ogranicza nadzér wo-
jewodow nad ich funkcjonowaniem oraz czyni je
podatnymi na wahania zwigzane z procedurami
konkursowymi przeprowadzanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Proponowane rozwigzania zmie-
rzaja do usytuowania dyspozytorni medycznych
w strukturach panstwa, co jest szczegdlnie wazne
z uwagi na role, jaka dyspozytornie medyczne pelnia
podczas akcji medycznych. Rekomendowane roz-
wigzanie to powierzenie realizacji umow na wyko-
nywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego
wylacznie podmiotom leczniczym w formie:

e samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej

e jednostek budzetowych

o spotek kapitatlowych z co najmniej wigkszo$cio-
wym udziatem Skarbu panstwa lub jednostki samo
rzadu terytorialnego lub publicznej uczelni medycz-
ne;j.

Zdaniem strony rzadowej zwigkszy to bezpieczen-
stwo obywateli 1 wzmocni odpowiedzialnos¢ woje-
wodzkich struktur administracji rzadowej nad PRM.
Projekt wprowadza ponadto pojecie ,,dyspozytorni
medycznej”, ktora stanie si¢ komorka organizacyjna
urzedu wojewddzkiego, petnigca role osrodka dzia-
fania SWD PRM na terenie wojewddztwa. Dyspozy-
tornie medyczne majg petic funkcje centrow, wokot
ktorych bedzie tworzony rejon operacyjny, zgodnie
z zasada: jedna dyspozytornia medyczna — jeden
rejon operacyjny. Co do zasady od dnia 1 stycznia
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2021 r. na terenie wojewddztwa bedzie dziatata jed-
na dyspozytornia medyczna tworzona i prowadzona
przez wojewodeg, z wyjatkiem wojewddztw: mazo-
wieckiego 1 $laskiego, gdzie przewiduje si¢ po dwie
dyspozytornie medyczne na wojewodztwo. W okre-
sie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grud-
nia 2027 r. dopuszcza si¢ funkcjonowanie dyspozy-
torni medycznych, ktore istnialty w momencie wej-
$cia w zycie projektu, pod warunkiem spetnienia
przez nie wymagan wynikajacych z projektowanej
nowelizacji, w liczbie nie wigkszej niz 42 dyspozy-
tornie medyczne ogotem w kraju. Wsrod tych wy-
magan znalazly si¢ nastgpujace warunki:

e jedno stanowisko dyspozytora medycznego two-
rzy si¢ na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow

e powoluje si¢ kierownika dyspozytorni oraz jego
zastepce (fakultatywnie)

e zapewnia si¢ funkcjonowanie stanowiska gtow-
nego dyspozytora

e wyznacza si¢ zastepce gtownego dyspozytora

e podziat dyspozytoréw medycznych na przyjmu-
jacych zgloszenia alarmowe 1 powiadomienia
o zdarzeniach oraz dyspozytoréw medycznych dys-
ponujacych zespoty ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia.

Wprowadza si¢ rowniez w miejsce lekarzy koordy-
natorow ratownictwa medycznego wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego. Wymaga-
nia dla tej funkcji beda spetniali:

o lekarze systemu

e ratownicy medyczni posiadajacy wyksztatcenie
wyzsze drugiego stopnia oraz 4-letni staz na stano-
wisku dyspozytora medycznego

e pielegniarki systemu posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze drugiego stopnia oraz 4-letni staz na stano-
wisku dyspozytora medycznego

Projekt przewiduje rowniez powotanie Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
Do jego zadan bedzie nalezal m.in. nabor na stano-
wisko dyspozytoréw medycznych na podstawie za-
potrzebowania zgloszonego przez wojewodow oraz
szkolenie dyspozytorow medycznych. KCMRM ma

by¢ umiejscowiony w strukturze SPZOZ Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktory bedzie nadzorowany
przez Ministerstwo Zdrowia.

Ponadto wojewodowie od 1 stycznia 2021 r. zapew-
nig wsparcie psychologiczne dla dyspozytora me-
dycznego, kierownika dyspozytorni medycznej
1 zastepcy kierownika dyspozytorni medyczne;j.
Z uwagi na konieczno$¢ uzyskania przez psychologa
dostepu do informacji wrazliwych, w tym do nagran
z prowadzonych rozmoéw radiowych 1 telefonicz-
nych, zaklada si¢, ze psycholog bedzie zatrudniony
przez wojewode¢ na podstawie stosunku pracy.

W celu zapobiegania sytuacjom, w ktorych osoby
dokonujace zgloszen ratownictwa medycznego,
swiadkowie zdarzenia, pacjenci szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych i osoby im towarzyszace bezkarnie
zniewazaja, groza lub dokonuja czynnej napasci na
personel medyczny, projekt rozszerza katalog osob,
ktérym bedzie przyshugiwata ochrona przewidziana
dla funkcjonariuszy publicznych o:

e o0soby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w szpitalnym oddziale ratunkowym

e dyspozytoréw medycznych

e wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa me-
dycznego

Gtos w dyskusji zabierali:

Postowie: Anna Czech, Krzysztof Ostrowski, Raj-
mund Miller.

Przedstawiciele interesariuszy: Malgorzata Poplaw-
ska (Prezes Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego), Dariusz Motdaszewski (NSZZ Soli-
darno$¢), Edyta Cisto (Polska Rada Ratownikow),
Roman Badach-Rogowski (Komisja Zaktadowe;j
Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikow
Ratownictwa Medycznego), Anna Karaszewska
(Konfederacja Lewiatan).

Po wystuchaniu glosu strony spotecznej Przewodni-
czacy Podkomisji rozpoczat proces procedowanie
wniesionych poprawek rzadowych oraz poprawek
redakcyjnych Rzadowego Procesu Legislacji.
Projekt zostal przyjety 1 skierowany do dalszych
prac w Komisji Zdrowia.
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% INFORMACJE

INFORMACJA W SPRAWIE PIT-8C

W ostatnich miesigcach coraz czesciej] mowi
si¢ o tym, ze zostanie zmieniona dotychczasowa
decyzja Izby Skarbowej dotyczaca koniecznosci
wystawiania przez samorzad pielggniarek i potoz-
nych PIT 8C, czlonkom danej izby korzystajacym
z refundacji poniesionych kosztéw za udziat w roz-
nych formach ksztatcenia podyplomowego. Nalezy
wyjasni¢, ze w chwili obecnej wszystkie okregowe
izby pielegniarek i potoznych majg i realizujg taki
obowigzek prawny.

Od kilku lat pojawiaja si¢ sprzeczne ze sobg
interpretacje zapisow ustawowych, ktoére daja na-
dzieje¢ na korzystng dla naszego $rodowiska zmiane.
Pojawil si¢ pierwszy wyrok Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego z maja 2017 r. (Il FSK 1528/15),
ktéry uznal, ze dotychczasowa interpretacja Izby
Skarbowej jest niewtasciwa. Na jego podstawie Dy-
rektor Krajowej Izby Skarbowej uznal, ze jezeli pie-
legniarki 1 potozne uczestniczag w szkoleniu, ktore
jest czeSciowo lub catkowicie finansowane ze skta-
dek czlonkowskich, to nie uzyskuja przysporzenia
majatkowego.

Co to oznacza dla nas, pielggniarek i poloz-
nych nalezacych do Okregowej Izby Pielegniarek 1
Potoznych w Bialej Podlaskiej? Wyrok NSA i inter-
pretacja Dyrektora KIS nie ma wprost zastosowania
dla innych niz wnioskujacy o t¢ interpretacje.
O kwestiach opodatkowania danych $wiadczen de-

cyduja indywidualnie urzedy skarbowe wlasciwe
miejscowo dla kazdej z zainteresowanych stron.

W imieniu cztonkéw naszego samorzadu zo-
stal ztozony stosowny wniosek o interpretacje zapi-
sow prawa. Wskazano w nim, ze sg to S$rodki
pochodzace wylacznie ze sktadek cztonkowskich.
Nie wiadomo natomiast, czy wydana na nasz
wniosek interpretacja bedzie juz wystarczajagcym
dokumentem, ktory zwolni okregowe izby z obo-
wigzku wystawiania PIT, nawet w przypadku, gdy
jej tres¢ bedzie dla nas korzystna. Wiadomo, ze po-
zwoli na podjecie dalszych krokow, polegajacych na
wnioskowaniu do Ministerstwa Finans6w o zmiany
w zapisach ustawy, w taki sposob - by nigdy nie
budzity watpliwosci interpretacyjnych kontroluja-
cych urzedéw skarbowych. (W przypadku niekto-
rych okregowych izb skutkowaty wieloletnimi spra-
wami sgdowymi.)

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej zapewniam,
ze podejmujemy wszelkie mozliwe dzialania
w kierunku uzyskania korzystnych zmian stuza-
cych naszemu Srodowisku zawodowemu.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca OIPiP
w Bialej Podlaskiej

Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA

Szanowni Panstwo

4

IBUK
Libvov

Przypominamy, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej wykupila
dostep do wirtualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych, z powyzszej
oferty bedziecie Panstwo mogli skorzystac skladajac wniosek o nadanie dostepu do Serwisu
IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny.

Zachecamy do zglaszania sie od Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
w celu uzyskania kodu PIN aby uaktywni¢ w koncie serwisu www.ibuk.pl.
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ZYCZENIA Z OKAZJI EUROPEJSKIEGO DNIA PIELEGNIARKI OPERACYJNEJ

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w imieniu Zarzadu Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Instrumentariuszek i wlasnym, z okazji Europejskie-
go Dnia Pielegniarki Operacyjnej, przyjmijcie zycze-
nia zdrowia, pomys$lno$ci i wszystkiego co najlepsze.
Zycze nam wszystkim pracy w bezpiecznych warun-
kach, réwniez organizacyjnych. Niech zespoly opera-
cyjne, ktorych jestedSmy cze$cia, beda pelne, niech
przy kazdej operacji beda zawsze dwie pielegniarki
operacyjne (polozne operacyjne): instrumentujaca i
pomagajaca. Niech nasi pracodawcy dojrzeja do my-
§li, by umozliwi¢ nam prace zgodna ze standardami
pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego.

Z wyrazami szacunku

Joanna Borzecka

Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumenta-
riuszek

A oto kilka slow od Zarzadu EORNA

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w imieniu zarzagdu EORNA zyczymy Wam szczeSliwe-
go i pelnego inicjatywy Europejskiego Dnia Piele-
gniarki Operacyjnej. W roku 2018 haslem tego dnia
jest:

Profesjonalizm

Odpowiedzialno$¢

Humanitarnoéé¢

Celem Europejskiego Dnia Pielegniarki Operacyjnej
jest zachecenie do refleksji i skupienia nie tylko nad
jako$cig i wysokim poziomem $wiadczonej opieki, ale
takze w zakresie ludzkiego wymiaru naszego zawodu.
Wszyscy wiemy, ze pielegniarstwo w okresie okolo-
operacyjnym jest przede wszystkim profesja zwigzana
z zajmowaniem sie innymi ludZmi. Promujemy opie-
ke dostosowana indywidualnie do kazdego pacjenta.
Szcze$liwego Dnia Pielegniarki Operacyjnej dla kaz-
dego z osobna i wszystkich razem

Prezes EORNA May Karam
Wiceprezes EORNA Jana Wichsova

,,STANDARDY POSTEPOWANIA | METODYKA PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ”

PODRECZNIK ,,STANDARDY POSTEPOWANIA | METODYKA PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ”
JEST UNOWOCZESNIENIEM, ROZSZERZENIEM | AKTUALIZACIA WYDAWNICTWA STANDARDY | METODYKA
PRACY 1 PIELEGNIARKI | HIGIENISTKI SZKOLNEJ, KTORE POWSTALO W ZAKLADZIE ZDROWIA DZzIECI
I MLODZIEZY INSTYTUTU MATKI | DZIECKA W 2003 ROKU W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA ZDROWIA.

W 2017 ROKU PODRECZNIK ,,STANDARDY POSTEPOWANIA | METODYKA PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ”
ZOSTAL OPRACOWANY W RAMACH NAUKOWEGO ZADANIA STATUTOWEGO IMID FINANSOWANEGO PRZEZ
MINISTERSTWO NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO. DO OPRACOWANIA POSZCZEGOLNYCH ZAGADNIEN
POZYSKANO DO WSPOLPRACY UZNANYCH SPECJALISTOW W DZIEDZINACH NAUK MEDYCZNYCH |
SPOLECZNYCH. PUBLIKACJA JEST OPATRZONA NUMEREM ISBN | JEST ZAMIESZCZONA NA STRONIE

HTTP://WWW.IMID.MED.PL/PL/DO-

POBRANIA, Z MOZLIWOSCIA NIEODPLATNEGO POBIERANIA PRZEZ PIELEGNIARKI SZKOLNE.

INTERNETOWE]J] INSTYTUTU MATKI I DzIECKA

Z WYRAZAMI SZACUNKU, REDAKTORKI:
DR HAB. N MED. PROF. IMID ANNA OBLACINSKA
| MGR WISLAWA OSTREGA
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ZNAMY TERMIN BEATYFIKACJI PIELEGNIARKI
HANNY CHRZANOWSKIEJ

Zrédto: www.hannachrzanowska.pl

Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej zostala oficjalnie potwierdzona. Infor-
macje o dacie i miejscu przekazat w imieniu Ojca Swietego Franciszka abp
Angelo Becciu z Sekretariatu Stanu Stolicy Apostolskiej. Czcigodna Stu-
zebnica Boza Hanna Chrzanowska zostanie ogloszona Blogostawiong
w sobote 28 kwietnia 2018 r. w Sanktuarium Milosierdzia Bozego
w Lagiewnikach. Termin beatyfikacji zwigzany jest z przypadajaca w tym
roku 45. rocznicg $mierci krakowskiej pielegniarki.
Hanna Chrzanowska byla pionierkg pielggniarstwa spolecznego i parafial-
nego. Wspolpracowala z kard. Karola Wojtyty, ktory méwil, ze Hanna byta
“ogromng pomocg i oparciem’ oraz “sumieniem polskiego pielggniarstwa”.
Towarzyszenie chorym bylo istotg jej misji — ze szczegdlnym oddaniem
opiekowata si¢ pacjentami w ich domach. Wyznaczyta standardy nowocze-
snej opieki nad chorymi, ktérej fundamentem jest nie tylko niesienie ulgi
w bolu fizycznym, ale takze pomoc duchowa. Osoby blizej znajace Hanne
zgodnie potwierdzaly, ze pielggniarka w sposdb heroiczny wypelniata
przykazanie mitosci blizniego.
Dlatego w 1995 r. pielggniarki skupione w Katolickim Stowarzyszeniu Pie-
legniarek i Potoznych zwrdcity si¢ z prosba do ks. kard. F. Macharskiego
o wszczgcie procesu beatyfikacyjnego. 1 pazdziernika 2015 roku Stolica
: Apostolska oglosita dekret o heroicznosci jej cnot. Natomiast 7 lipca ubie-
glego roku papiez Franciszek zatwierdzil dekret beatyfikacyjny, uznajac cud uzdrowienia mieszkanki Krakowa
z 2001 r. za przyczyna stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskie;.
Pod koniec ubieglego roku zostal powolany Komitet Organizacyjny, ktorego celem jest logistyczne i duszpa-
sterskie przygotowanie uroczystosci beatyfikacyjnych. Na jego czele stoi bp Jan Zajac, ktéry powiedziat,
ze ,,najwazniejsze bedzie przygotowanie duszpasterskie, czyli ukazanie postaci H. Chrzanowskiej, ktora ma by¢
czczona nie tylko jako btogostawiona, ale ma by¢ wzorem postgpowania”. Beatyfikacja krakowskiej piele-
gniarki to potwierdzenie, ze Hanna Chrzanowska jest dla wszystkich dobrym przykladem oraz wzorem stuzby
drugiemu cztowiekowi.

Komunikat

Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej
zaprasza na wyjazd zwigzany
Z Beatyfikacja pielegniarki Hanny Chrzanowskie;,

ktory odbedzie si¢ 28 kwietnia 2018r.
w Sanktuarium Mitosierdzia Bozego w tagiewnikach.
Wyjazd w dniu 27 kwietnia 2018r. do Lagiewnik, nocleg w Kalwarii Zebrzydowskie;j.
Powro6t 28 kwietnia 2018r. po zakonczeniu uroczystosci.
Osoby zainteresowane wyjazdem prosimy o zglaszanie si¢
do biura Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
telefonicznie: 83 343 60 83, 83 41 47 628 lub e-mail: oipipbp@poczta.onet.pl
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Centrum Systeméw Informacyjnych

Ochrony Zarow / Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg

KOMUNIKAT - INDYWIDUALNE PRAKTYKI

Przypominamy wszystkim pielegniarkom/pielegniarzom wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatal-
no$¢ Leczniczag w formie Pielggniarskiej Praktyki Zawodowej o obowiazku dostarczania aktualnej polisy Umowy
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej.

Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegdto-
wego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr
221, poz. 1319 z pdézn. zm.) od 1 kwietnia 2013r. wnioski 0 wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru i wykreslenie
z rejestru moga by¢ skladane wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektro-
nicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z p6zn.
zm.) lub profilu zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatal-
nosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z p6zn. zm.). Przypominamy, iz obie metody
podpisywania i wysytania wnioskow w postaci elektronicznej sa udostgpnione uzytkownikom Aplikacji dla Podmiotéw
Leczniczych oraz Aplikacji dla Praktyk Zawodowych.

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza znajduje si¢ obecnie pod nastepujacym adresem
strony internetowej: www.rpwdl.csioz.gov.pl.

OPLATY ZA WPIS/ZMIANE WPISU DO REJESTRU INDYWIDUALNYCH PRAKTYK PIELE-

GNIAREK/POLOZNYCH W ROKU 2018 KSZTALTUJA SIE NASTEPUJACO:
WPIS DO REJESTRU INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI/POLOZNEJ — 91,00 ZE..
ZMIANA WPISU DO REJESTRU INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI/POLOZNEJ — 45,50 ZE..

Schemat postepowania dla oséb zakladajacych dzialalno$é lecznicza po raz pierwszy:

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

2. Dokonanie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej we wiasciwym Urzedzie oraz dokonanie potwierdze-
nia profilu zaufanego ePUAP.

3. Wykupienie polisy obowigzkowego Ubezpieczenie OC dla indywidualnej praktyki pielggniarki/potozne;.

4. W przypadku prowadzenia praktyki we wlasnym gabinecie uzyskanie opinii wtasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu warunkdéw umozliwiajgcych wykonywanie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych w gabinecie — opinia winna by¢ wystawiona na osob¢ lub firmg¢ osoby prowadzacej indywidualna praktyke
pielegniarki/potozne;j.

5. Dokonanie optaty za wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza 91,00 zt — na konto
OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

(nr konta: Bank Spoéldzielczy w Biatej Podlaskiej 90 8025 0007 0025 2858 2000 0010 z dopiskiem ,,optata za
wpis do RPWDL, imi¢ nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu”.

6. Zatozenie konta na platformie RPWDL — www.rpwdl.csioz.gov.pl.

7. Wypehienie i przestanie wniosku do OIPiP w Biatej Podlaskie;j.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPiP w Bialej Podlaskiej
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KOMUNIKAT DOTYCZACY WYSOKOSCI SKEADKI CZLONKOWSKIEJ

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej informuje, iz zgodnie z uchwala Nr 18 i 22 VII Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz
zasad jej podzialu od lutego 2016 r. okresla si¢ miesieczng skladke czlonkowska w wysokosci:

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

2. 1% takze w przypadku pielggniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawdd
wylacznie na podstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecig¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogloszo-
nego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do os6b wykonuja-
cych zawod pielegniarki, potoznej w ramach dziatalno$ci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki za-
wodowej, a takze innych cztonkow samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2,
w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;,
ktoére nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych.

Informujeg, Ze w dniu 17 stycznia 2018 r. ukazato si¢ Obwieszczenie Prezesa GUS w sprawie przecietnego miesiecznego wy-

nagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2017 r., ktoére wynosito 4.739,51 zt.

Po wyliczeniu wysokos¢ skladki czlonkowskiej — w przypadku pielegniarek/poloznych
wykonujacych zawod w ramach dzialalno$ci gospodarczej (indywidualne lub grupowe

praktyki zawodowe) od dnia 1 lutego 2018 r. wynosi — 35,55 zl. miesi¢cznie.

W przypadku uzyskiwania dochodow jednoczesnie ze zrodet, o ktorych mowa w pkt. 1, 2, 3 sktadka cztonkow-
ska powinna by¢ naliczana z jednego zrodta, w ktérym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

1. bezrobotne, ktére s zarejestrowane w urzedzie pracy — pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy,

2. ktore zaprzestalty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w okregowej izbie, ktorej sg cztonkiem,

3. wykonujace zawdd wytacznie w formie wolontariatu,

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

5. pobierajace Swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjna lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami o0s6b otrzymujacych swiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrodto dochodu,

6. bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku pielggniarstwo/ poloznictwo, ktore nie
wykonujg zawodu.

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

8. niepracujace, ktore: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg Swiadczenia przedemerytalne.

Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesigcznie, przekazuje si¢ je na rachunek Okrggowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Biatej Podlaskiej do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

Waclawa Grazyna Papiniska
Skarbnik ORPiP
w Bialej Podlaskiej
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WOJEWODZKA KOMISJA DO SPRAW
ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W LUBLINIE

Wojewddzka Komisja do spraw Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych w Lublinie zostata po-

wotana do zycia w 2012 roku.

Podstawa prawna

o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017,
poz. 1318 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz.
296, z pdzn. zm.)

o Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grud-
nia 2011 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia
o braku konfliktu interesow sktadanego przez
czlonka wojewodzkiej komisji do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych (Dz. U. Nr 274,
poz. 1625)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2011 r. w sprawie zryczattowanej wyso-
kosci kosztow w postgpowaniu przed woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych (Dz. U. Nr 294, poz. 1740)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lu-
tego 2012 r. w sprawie szczegotowego zakresu
oraz warunkow ustalania wysokosci §wiadczenia
w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U.
z 2012 r., poz. 207)

Wojewoddzka Komisja do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Lublinie orzeka
0 zdarzeniu medycznym lub jego braku.
Zdarzenie medyczne — zakazenie pacjenta biolo-
gicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodze-
nie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢
pacjenta, bedace nastgpstwem niezgodnych z aktu-
alng wiedza medyczna:

1. diagnozy, jezeli spowodowala ona niewtasciwe
leczenie albo opo6znita wlasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2. leczenia, w tym wykonania zabiegu medycz-
nego,

3. zastosowania produktu leczniczego lub wyro-
bu medycznego.

Postepowanie przed Wojewddzka Komisjg dotyczy
zdarzen medycznych bedacych nastgpstwem udzie-

lania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z
p6zn. zm.), majacych miejsce po 1 stycznia 2012 r.

Zgodnie z definicja:

Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczni-
czego, w ktorym podmiot ten wykonuje dzialalnos¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Swiadczenie szpitalne — wykonywane cala
dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polega-
jace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i reha-
bilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdro-
wotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin.

Milo nam poinformowaé¢ Panstwa, ze mgr
JANINA DZIEDZIC-PLANDA typowana przez
Okre¢gowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Bia-
lej Podlaskiej zostala powolana do skladu Komi-
sji na kolejna, czyli II kadencj¢. Serdecznie gra-
tulujemy, zyczymy satysfakcji z udzialu w pra-
cach Komisji oraz pomyslnosci w zyciu osobi-
stym.

W sktad Wojewodzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych drugiej ka-
dencji 2018-2024 wchodzi 16 cztonkéw, w tym:

1) sposrdd kandydatow zgtoszonych przez samo-
rzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek i potoznych oraz diagnostow laboratoryj-
nych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa
lubelskiego:

a) Pan Andrzej Chroscicki,

b) Pan Andrzej Dabrowski,

¢) Pani Janina Dziedzic-Planda,

d) Pan Andrzej Tytula;

2) sposrod kandydatow zgtoszonych przez samo-
rzady zawodowe adwokatury oraz samorzadow
radcéw prawnych, majacych siedzibe na terenie
wojewodztwa lubelskiego:

a) Pan Piotr Sendecki,

b) Pani Ewa Szwarc-Malczewska,

c) Pani Alicja Lemieszek,
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d) Pani Zofia Filipek-Kraczek;

3) sposréd kandydatow zgloszonych przez organi-
zacje spoleczne, dziatajgce na terenie wojewodztwa
lubelskiego na rzecz praw pacjenta:

a) Pani Dorota Ulikowska,

b) Pan Ryszard Pankiewicz,

¢) Pan Janusz Kraczkowski,

d) Pan Marek Pakulski vel Modrzejewski,

e) Pan Dariusz Kierepka,

f) Pan Marek Podniesinski.

2. Ponadto w sktad Komisji wchodza:

1) powotany przez Ministra Zdrowia— Pan Woj-
ciech Osak;

2) powotany przez Rzecznika Praw Pacjenta— Pan
Pawel Ges.

| posiedzenie organizacyjne Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych drugiej ka-
dencji w dniu 8 stycznia 2018 roku otworzyt Wo-
jewoda lubelski Przemystaw Czarnek. Dotychcza-
sowy przewodniczacy Komisji, mecenas Piotr Sen-
decki bedzie pelnit swoja funkcje takze w drugiej
kadencji. Wiceprzewodniczacg zostata Zofia Fili-
pek-Kraczek.

W imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i
Potoznych w Bialej Podlaskiej sktadam Pani Janinie
Dziedzic-Ptanda serdeczne podzigkowania za nie-
zmiernie odpowiedzialne petienie funkcji cztonka
Komisji w | kadencji.

W zalaczeniu zamieszczamy pismo skierowane na re¢ce kolezanki Janiny Dziedzic-Planda przez
Piotra Sendeckiego - Przewodniczacego Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania 0 Zdarzeniach Medycz-

nych w Lublinie.

PRZEWODNICZACY WOJEWODZKIEJ KOMISJI

D/S ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH W LUBLINIE
ul. Lubomelska 1-3, 20-072 Lublin; tel. 81 532 91 34 fax 81 532 86 73

Szanowna Pani
mgr Janina Dziedzic - Planda

(;7 Ot £

-

Lublin, 18. grudnia 2017

’> \
ot

W zwigzku z dobiegajgca konca pierwsza kadencja Wojewodzkiej Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Lublinie pragng wyrazi¢ podzigkowanie za
pelne zaangazowania petnienie funkcji cztonka Komisji.

W czasie pionierskich lat dzialania

Komisji, utworzonej na podstawie -

znowelizowanej 28. kwietnia 2011 r. - ustawy z 6. listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, uczestniczyla Pani w wypelnianiu trescig jej
formy organizacyjnej, we wzbogacaniu wiedza z zakresu szeroko rozumianej
medycyny i do$wiadezeniem zawodowym kazdego sktadu Komisji w sprawie, w
ktorej Pani uczestniczyla. Wielce znaczgcy byl Pani wklad w ksztaltowanie

orzecznictwa Komisji.

Pozwalam sobie stwierdzi¢, ze wspOlpraca z Panig byla dla mnie osobiécie bardzo
wazna, a nade wszystko znaczgco wplynela na osiggnigcie przez Komisje celow
zapisanych w ustawie. Jednym z fundamentalnych celéw, ktore przy$wiecaly
Ustawodawcy powolujgcego instytucje Komisji, bylo polgczenie w  organie
orzeczniczym specjalistow z zakresu szeroko rozumianej medycyny oraz prawnikow.,
Cel ten - dzigki Pani uczestnictwu w orzekaniu - z powodzeniem realizowano. Pani
przygotowanie do kazdej sprawy, znajomos$¢ stanu faktycznego i zgromadzonej
dokumentacji - byly wzorcowe. Oddawana do dyspozycji Komisji wiedza i

doswiadczenie przyczynily si¢ do

propagowania idei alternatywnych metod

rozwigzywania sporow, do ktorych nalezy postgpowanie o ustalenie zdarzenia
medycznego, bedgce w istocie pionierska formg pozasagdowych postepowan w polskim

systemie prawnym.

Dzigkujgc serdecznie za szescioletnig pracg w Wojewddzkiej Komisji do spraw Orzekania o

Zdarzeniach Medycznych w Lublinie -
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= OPINIE KONSULTANTOW

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego

dla wojewddztwa lubelskiego
mgr Dorota Suchodél

20-090 Lublin ul. Jaczewskiego 2 tel. 81 718 44 10 suchodol.dorota@imw.lublin.pl

OPINIA

Lublin, 2017.04.20

W SPRAWIE REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEZ PIELEGNIARKI W
PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ ORAZ NOCNEJ I SWIA-
TECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 2016 poz. 86) okre-
sla wykaz oraz warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Swiadczenia gwarantowane piele-
gniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej s3 realizowane w miejscu
ich udzielania od poniedziatku do
piatku, od godz. 8.00 do godz.
18.00, z wytaczeniem dni ustawo-
wo wolnych od pracy. Swiadcze-
nia realizowane sg na podstawie
zlecenia lekarskiego lub skierowa-
nia, udzielane zgodnie z terminami
okreslonymi w tresci zlecenia lub
skierowania.

Swiadczenia pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej realizo-
wane w domu $wiadczeniobiorcy,
w tym réwniez w domu pomocy
spotecznej, odbywaja si¢; zgodnie
z ustalonym dla $wiadczeniobiorcy
indywidualnym planem opieki.
Swiadczenia gwarantowane piele-
gniarki nocnej i1 $wiatecznej opieki

zdrowotnej sg realizowane od po-
niedziatku do piatku, od godz.
18.00 do godz. 8.00 dnia nastepne-
go oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy, od
godz. 8.00 dnia danego do godz.
8.00 dnia nastgpnego, w warun-
kach ambulatoryjnych lub w miej-
scu zamieszkania $wiadczenio-
biorcy.

Swiadczenia udzielane przez pie-
lggniarke realizowane sg na pod-
stawie zlecenia wydanego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go, wynikajace z potrzeby zacho-
wania cigglosci leczenia lub piele-
gnacji.

Wobec powyzszego gwaranto-
wane Swiadczenia zdrowotne sa
realizowane zaréwno w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, jak i w
nocnej i S$wiatecznej opiece
zdrowotnej.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki 1 poloznej
( Dz.U. 2014 poz. 1435) okresla
zasady wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej, polegajacym
m.in. na udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych a zakresie realizacji

Zlecen lekarskich W procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Realizacji zlecen wydanych przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go w zakresie $wiadczen gwaran-
towanych w POZ podlega rowniez
podawanie przez pielggniarki le-
kow (w tym réwniez wlewow kro-
plowych, antybiotykéw) droga
dozylng, domigsniowa, etc.

Lekarz, uwzgledniajac stan pacjen-
ta, decyduje o leczeniu, ordynowa-
niu leku, jego dawce, drodze
podania, czasookresie i czestotli-
wosci podania leku. Pielegniarka
realizuje $wiadczenie zdrowotne
na podstawie pisemnego zlecenia
lekarskiego, ktdrego tre$¢ powinna
zawiera¢ dane $wiadczeniobiorcy,
nazwe zleconego leku, dawkowa-
nie, droge podania, 1 czgstotliwosé
wykonania.

Realizujagc  zlecenie  lekarskie
w zakresie podawania lekow pie-
legniarka ma obowigzek zapoznaé
si¢ z informacjami producenta le-
ku, zamieszczonymi w ulotce jak
réowniez w charakterystyce produk-
tu leczniczego 1 stosowac zalecenia
producenta. Charakterystyka pro-
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duktu leczniczego okresla m.in.
zasady 1 czgstotliwo$¢ podawania
okreslonego leku. Przestrzeganie
tych zasad dotyczy wszystkich
produktow leczniczych, jednak jest
szczegblnie istotne w stosowaniu
antybiotykoterapii.

Wobec powyizszego niejedno-
krotnie istnieje uzasadniona ko-
nieczno$¢ wykonywania $wiad-
czen (np. zaopatrzenia ran
przewleklych), czy realizacji zle-
cenia, jako kontynuacji leczenia,
poza czasem realizacji Swiadczen

POZ, a wiec w nocnej i Swiatecz-
nej opiece zdrowotne;j.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz.U. 2014 poz. 1435) okresla
réwniez zasady i prawo do odmo-
wy wykonania zlecenia czy reali-
zacji $wiadczenia (art.12).

Zgodnie z przepisami kazde
swiadczenie zdrowotne wymaga
udokumentowania. Zasady prowa-
dzenia dokumentacji medycznej
okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2015 poz. 2069).

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego
Dorota Suchodol

OPINIA

Lublin, 2018.02.22

W SPRAWIE PODAWANIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

LEKU BIOFUROKSYM

LUB INNYCH LEKOW ZAWIERAJACYCH
SUBSTANCJE CEFUROXIMUM

Ustawa o zawodach pielegniarki
1 potoznej z dnia 15 lipca 2011r.
(Dz.U. 2014 r. poz. 1435 z pozn.
zm.) okresla zasady wykonywania
zawodu pielegniarki 1 potozne;j.
Zgodnie z zapisem ustawy wyko-
nywanie zawodu pielegniarki po-
lega na wudzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, W tym realizacji
zlecen lekarskich.

Lekarz, uwzgledniajac stan pacjen-
ta, decyduje o leczeniu, ordynowa-
niu leku, jego dawce, drodze
podania, czasookresie i czestotli-
wosci podania leku 1 w tym zakre-
sie ponosi odpowiedzialno$¢. Pie-
legniarka realizuje $wiadczenie
zdrowotne na podstawie pisemne-
go zlecenia lekarskiego, ktérego
tre§¢ powinna zawiera¢ dane
$wiadczeniobiorcy, nazwe zleco-
nego leku, dawkowanie, droge
podania, czasookres i czestotli-
wo$¢ wykonania. W przypadku
zlecenia podania leku w warun-
kach domowych zlecenie powinno
zawiera¢ informacje czy lek moze

by¢ podany w obecnosci czy bez
obecnosci lekarza.

Lek BIOFUROKSYM nie jest
lekiem zarezerwowanym do sto-
sowania tylko w lecznictwie za-
mknigtym (LZ) 1 moze by¢ stoso-
wany w warunkach ambulatoryj-
nych.

Realizujgc zlecenie lekarskie w
Zakresie podawania lekow piele-
gniarka ma obowigzek Zapoznaé
si¢ z informacjami producenta le-
ku, zamieszczonymi w ulotce jak
réwniez w charakterystyce produk-
tu leczniczego 1 stosowac zalecenia
producenta.

Lek BIOFUROKSYM u os6b do-
rostych oraz u dzieci > 40kg moze
by¢ podawany domig$niowo lub
dozylnie. U niemowlat i1 dzieci <
40 kg. masy ciata lek moze by¢
podawany tylko dozylnie.

Wobec powyzszego u dzieci naj-
bardziej bezpieczng droga podania
leku w warunkach ambulatoryj-
nych jest droga doustna, a w przy-
padku p/wskazan lub braku moz-

liwosci podania doustnego droga
dozylna w ramach hospitalizacji.
Jezeli zlecenie lekarskie jest
sprzeczne z zasadami lub informa-
cjami zawartymi w charakterysty-
ce produktu leczniczego nalezy
bezzwlocznie poinformowac leka-
rza wydajacego Zlecenie.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
Zawodach pielegniarki 1 potoznej
(Dz.U. 2014 poz. 1435) okresla
réwniez zasady 1 prawo do odmo-
wy wykonania zlecenia czy reali-
zacji $wiadczenia (Art. 12). Od-
mowe  realizacji zlecenia piele-
gniarka dokumentuje w formie
pisemnej, podajac przyczyne od-
mowy.

Ponadto podczas realizacji $wiad-
czen pielegniarka musi by¢ wypo-
sazona W sprzet, aparatur¢ me-
dyczna, 1 produkty lecznicze, w
tym w neseser pielegniarski zawie-
rajacy m.in.: zestaw p/wstrzasowy
zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dn. 24 wrze$nia
2013r. w sprawie $wiadczen gwa-
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rantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016
r. poz. 86).

Poniewaz kazdy lek moze wywo-
ta¢ niepozadane reakcje, podczas
podawania leku nalezy wnikliwie
obserwowaé pacjenta, a w przy-
padku wystgpienia nietolerancii,
czy nadwrazliwosci nalezy na-

tychmiast zaprzesta¢ podawania
1 poinformowac o tym lekarza oraz
w razie koniecznos$ci podjaé dzia-
tania w zakresie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej.

Pielegniarka ma obowigzek row-
niez udokumentowaé realizowane
Swiadczenia. Zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej okresla

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 9 listopada 2015 r. W spra-
wie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015 r. poz. 2065).

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego
Dorota Suchodot

Lublin,2018.01.21

OPINIA W SPRAWIE PODAWANIA LEKOW
WE WSTRZYKNIECIACH DOMIESNIOWYCH

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami wykonywania
iniekcji leki podawane w formie iniekcji nalezy po-
dawa¢ oddzielnie. Realizujagc zlecenie lekarskie
w zakresie podawania lekow pielegniarka ma obowig-
zek zapoznaé si¢ z informacjami producenta leku,
zamieszczonymi w ulotce jak rowniez W charaktery-
styce produktu leczniczego 1 stosowac zalecenia pro-
ducenta. W zdecydowanej wigkszos$ci lekow charakte-
rystyka produktu leczniczego okresla interakcje z wy-
branymi grupami lekéw, a nie z konkretng postacia
leku. W zwigzku z powyzszym nie mozna przewi-
dzie¢ interakcji wlasciwosci farmakodynamicznych
1 wlasciwosci farmakokinetycznych wielu lekow
podanych jednoczesnie i skutkow zachodzacych mig-
dzy nimi interakcji, a w szczegdlnosci w przypadku
podania ich poprzez wykonanie iniekcji metoda jed-

nego wktlucia. Nie zawsze interakcje zachodzace po-
migdzy lekami sg widoczne (osad, zmiana konsysten-
cji czy barwy). Ponadto Wykonanie iniekcji z zasto-
sowaniem zmiany kierunku podania kolejnego leku
jest ztamaniem zasad prawidlowej techniki wykony-
wania wstrzyknie¢ domigsniowych.
Metoda taka jest metoda nieprawidtowq!
Prawidlowa technika wstrzykni¢¢ domig$niowych
zaktada wkhucie igly pod katem prostym, a wiec kaz-
dorazowa zmiana kierunku igly skutkuje zmiang kata
wktucia 1 jest technikg niewlasciwa. Nalezy podkre-
sli¢, ze zgodnie z art. 11 Ustawy o zawodach piele-
gniarki 1 poloznej pielggniarka Wykonuje zawodd
z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej.
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Pielggniarstwa Rodzinnego Dorota Suchodot

INFORMACJA O POWOLANIU NOWEGO
KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

1 lutego 2018 roku Minister Zdrowia powolal pa-
nig dr n. med. Ann¢ Szczypte do pelnienia funkcji
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego.

Dr n. med. Anna Szczypta posiada tytut specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego. Ak-
tywnie uczestniczy w przedsigwzigciach dotyczacych
poszerzania wiedzy fachowej w S$rodowisku pielg-
gniarek epidemiologicznych, zmierzajacych do po-
prawy jakosci $wiadczen medycznych. W roli wykta-
dowcy bierze udzial w szkoleniu specjalizacyjnym
oraz na kursach kwalifikacyjnych i

specjalistycznych dla pielegniarek i lekarzy. Kierow-
nik kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stva epidemiologicznego. Ponadto jest cztonkiem
Kilku towarzystw naukowych, zwigzanych z profilak-
tyka zakazen szpitalnych oraz pielegniarstwem. Przez
trzy lata pelita funkcje redaktora naczelnego kwar-
talnika ,,Pielegniarka epidemiologiczna”. Autorka
wielu publikacji o tematyce zwigzanej z tematyka
zakazen szpitalnych.

Od wrzesnia 2009 r. petnita funkcje konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego w wojewodztwie matopolskim.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE]J PODLASKIE) 25



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/100/2018

S

Y DZIAL PRAWNY

ZMIANY W USTAWIE O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Nowelizacja ustawy o  ochronie
zdrowia psychicznego weszia w
zycie 1 stycznia 2018 r. Przyjete
zmiany dotycza przede wszyst-
kim zwi¢kszenia uprawnien osob
kierowanych bez ich zgody do
domow pomocy spolecznej przez
zapewnienie ochrony ich praw
procesowych. Sprawdz, o czym
musisz pamietaé.

Do tej pory bylo tak, ze osoba
ubezwlasnowolniona nie mogla
zakwestionowac zasadnosci
umieszczenia jej w domu pomocy
spolecznej. Zgodnie z przepisami,
ktére obowigzywaty do konca
grudnia 2017 roku, sad nie musiat
nawet wystucha¢ osoby z niepet-
nosprawnoscig. Osoba ubezwla-
snowolniona, w czasie gdy prze-
bywata w DPS, nie mogta wnio-
skowa¢ o weryfikacje, czy nadal
jest to zasadne. Nawet, jesli jej
stan zdrowia si¢ poprawil, albo
znalazta si¢ osoba, ktéra chciata ja
wspiera¢ w funkcjonowaniu w
srodowisku lokalnym.

Od 1 stycznia to wlasnie si¢ zmie-
nia. Osoba przyjeta do DPS, w tym
takze ubezwlasnowolniona, moze
wystapi¢ do sadu opiekunczego o
zmiang orzeczenia o przyjeciu do
DPS (art. 41 ustawy). Rowniez
osoba, ktora nie wyraza zgody na
dalsze przebywanie w DPS, moze
wystapi¢ do sadu opiekunczego
z wnioskiem o zniesienie przeby-
wania w nim. W znowelizowanej
ustawie wpisano tez obowigzek
wystuchania przez sad osoby

ubezwlasnowolnionej, ktéora ma
by¢ przyjeta do szpitala psychia-
trycznego lub DPS. Ponadto
w celu zapewnienia dodatkowej
i pelnej ochrony prawnej o0sob
z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscig intelektualng
osobie przyjetej do DPS lub szpita-
la psychiatrycznego bez jej zgody
sad ,,ustanawia” (a nie - jak do-
tychczas ,,moze ustanowic¢”) ad-
wokata lub radce prawnego z
urzedu, nawet bez wniesienia
wniosku. W przypadku przyjecia
do DPS bez zgody osoby przyj-
mowanej, a za zgoda przedstawi-
ciela ustawowego, wymagane jest
orzeczenie sadu opiekunczego.
Okresowe badania stanu zdrowia
psychicznego takich o0sob prze-
prowadza si¢ bedzie co najmniej
raz na 6 miesiecy.

Waznymi regulacjami znowelizo-
wanej ustawy sa zapisy dotyczace
Centrow Zdrowia Psychicznego,
zgodnie z ktoérymi opieka nad pa-
cjentem ma by¢ wielostronna, zin-
tegrowana 1 tatwiej dostegpna.
Ustawa z 29 wrzesnia 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych wprowadza
tzw. programy pilotazowe, stwa-
rzajagc  formalng mozliwos¢, ze
pienigdze nie beda trafialy do
$wiadczeniobiorcoOw - jak obecnie
- za ushuge - dzien pobytu w szpi-
talu lub wizyte u lekarza, a
za opieke nad okreslong grupa
mieszkancow.

Wprowadzono takze regulacje
0 stosowaniu przymusu bezpo-
sredniego, przenoszac je z aktu
wykonawczego do ustawy. Dopre-
cyzowano tez przepisy ustawy
w takim zakresie, w jakim przepisy
dotyczace stosowania przymusu
bezposredniego  stosowane  sg
przez podmioty lecznicze inne niz
szpitale. Obecnie juz nie powinno
budzi¢ watpliwosci  stosowanie
srodkéw przymusu bezposredniego
w szpitalach wigziennej. W do-
tychczasowym stanie prawnym
funkcjonariusze stuzby wigziennej
mimo, ze - jak wskazuje praktyka -
czgsto  faktycznie  uczestnicza
w stosowaniu przymusu bezpo-
sredniego, nie byli do tego formal-
nie umocowani.

Pozytywnie nalezy tez oceni¢ ure-
gulowanie stosowania monitoringu
w pomieszczeniach stuzacych izo-
lacji. Ustawa wzmacnia rol¢ mini-
stra zdrowia w zakresie koordyna-
cji Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego. Obec-
nie waznym zadaniem bedzie wy-
danie przez ministra zdrowia roz-
porzadzenia dotyczacego progra-
mu pilotazowego. Rzecznik Praw
Obywatelskich bedzie na biezaco
monitorowat realizacje Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego a takze Programu
Pilotazowego.

Autor: Greta Kanownik, RPO

https://serwiszoz.pl/greta-kanownik/zmiany-w-ustawie-0-ochronie-zdrowia-psychiczneqo-3985.html
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RZAD PRZYJAL PROJEKT USTAWY WPROWADZAJACEJ E-RECEPTE

Projekt nowelizacji ustawy umoz-
liwi wystawienie recepty po zba-
daniu pacjenta za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemOw lgczno$ci. Zapropono-
wane rozwigzanie wptynie na roz-
woj telemedycyny. Aby mogta ona
szybciej rozwijac si¢ potrzebna jest
mozliwo§¢ wystawienia recepty
bez osobistego kontaktu osoby
wystawiajacej recepte z pacjentem.
Projekt przewiduje takze zmiany
dotyczace sposobu podpisywania
elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM). Chodzi o mozli-
wos¢ wykorzystania sposobu po-
twierdzania pochodzenia oraz in-

tegralnosci  danych, dostepnego
w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych,
t]. narzedzia wytworzonego na
potrzeby podpisywania elektro-
nicznych zwolnien lekarskich. Na-
rzedzie to bedzie dodatkowym —
obok obecnie przewidzianego
podpisu kwalifikowalnego oraz
profilu zaufanego ePUAP — do-
puszczalnym sposobem podpisy-
wania EDM. Zaproponowane
rozwigzanie ma istotne znaczenie
dla zwigkszenia dynamiki procesu
przechodzenia na elektroniczne

WCHODZI W ZYCIE 24 LISTOPADA:
NowyY SPOSOB POSTEPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

W rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegdlowego sposobu
postgpowania z odpadami me-
dycznymi (Dz.U. z 2017 r. poz.
1975) doprecyzowano m.in. spo-
sob gromadzenia odpadéw me-
dycznych. Odpady medyczne trze-
ba gromadzi¢ w pojemnikach lub
workach w miejscu ich powstawa-
nia oraz wstgpnie magazynuje,
uwzgledniajac ich wlasciwosci,
sposob ich unieszkodliwiania lub
odzysku.

Zrezygnowano z wymogu nieprze-
zroczystosci workéw do zbierania
odpadow medycznych w miej-
scach powstawania.

Wprowadzono réwniez zmiany w
zakresie oznakowania identyfiku-
jacego pojemnik lub worek z od-
padami  medycznymi. Obecnie
nalezy dodatkowo wskaza¢ row-
niez nazwe wytworcy odpadow
medycznych, numer REGON wy-
tworcy odpadow  medycznych,
numer ksiegi rejestrowe] wytworcy
odpadow medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatal-
no$¢ lecznicza wraz z podaniem
organu rejestrowego, date i godzi-
n¢ otwarcia, czyli rozpoczgcia
uzytkowania oraz godzing za-
mknigcia.

W przypadku wysoce zakaznych
odpadéow medycznych pojemnik

prowadzenie dokumentacji me-
dycznej.

Zmieniono takze przepisy regulu-
jace kwestie zwigzane z wystawia-
niem, realizacjg i kontrolg recept
(w tym wystawianych w postaci
elektronicznej) oraz dotyczace
sprawozdawczosci aptek przeka-
zywanej Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Przepisy te maja istotne
znaczenie dla wdrozenia e-recepty.

trzeba oznacza¢ dodatkowo zna-
kiem ostrzegajacym przed zagro-
zeniem biologicznym oraz ponizej
umieszcza si¢ napis ,,materiat za-
kazny dla ludzi”.

Przepisy nowego rozporzadzenia
rozszerzyly takze wymogi wzgle-
dem pomieszczenia oraz przeno-
$nego urzadzenia chlodniczego
stuzacego do wstgpnego magazy-
nowania odpadéow medycznych.
Precyzuja réwniez wymogi doty-
czace utrzymania Ww czystosci
miejsc  shuzacych do wstepnego
magazynowania odpadow  me-
dycznych.
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PIELEGNIARKI: NOWE NORMY ZATRUDNIENIA POWINNY
TRAFIC DO ROZPORZADZENIA KOSZYKOWEGO

Naczelna Izba Pielegniarek 1 Po-
toznych oczekuje od nowego mini-
stra zdrowia rzeczywistego i kon-
struktywnego dialogu i wdrazania
przede wszystkim tych postulatow,
ktore sa juz mozliwe do zrealizo-
wania. Najwazniejszy dotyczy
nowych norm zatrudnienia piele-
gniarek.

Przedstawicielki samorzadu pielg-
gniarek 1 potoznych oraz Ogélno-
polskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych spotkaty
si¢ z ministrem zdrowia ktuka-
szem Szumowskim w $rode
17 stycznia 2018.

- Bylo to nasze pierwsze spotkanie
z ministrem. Przedstawity§my
najwazniejsze problemy, zwigzane
z razgcym brakiem kadry, brakiem
personelu pomocniczego i starze-
niem si¢ pielggniarek (Srednia
wieku to obecnie 51 lat), mowili-
$my o opracowanej strategii na
rzecz rozwoju pielegniarstwa, kto-
ra zawiera nasze najwazniejsze
postulaty — moéwi Zofia Matas,
prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych, ktora brata udziat
w spotkaniu.

Minister Szumowski przyznat, ze
zna problemy z brakiem kadry
pielegniarskiej, ktore sg nawet
wigksze niz problemy z kadra le-
karska, 1 przyznal, ze zdarza sig, iz
nowo wyposazone oddzialy nie
funkcjonujg witasnie z tego powo-

du.

Warto wiedziec:

Samorzgd zaproponowal wskazniki,
wedlug ktorych powinna by¢ wylicza-
na liczba pielggniarek.

Wedlug przedstawicielek samo-
rzadu wazne jest takze zachgcania
pielegniarek konczacych szkoty do
podejmowania pracy w zawodzie,
gdyz wiele z nich, z powodu ni-
skich zarobkow, odchodzi do in-
nych branz, na przyktad do kosme-
tologii.

- Minister powiedzial, Zze postara
si¢ zalatwi¢ najbardziej palace
problemy, takze te zwigzane z pta-
cami, zdeklarowal, Ze jest gotowy
do rozmoéw z naszym $rodowi-
skiem - mowi Zofia Matas.

Samorzad pielegniarski oczekuje
od Lukasza Szumowskiego przede
wszystkim wpisania do rozporza-
dzenia ,koszykowego” zmiany
sposobu wyliczania minimalnych
norm zatrudnienia, ktére majg za-
stagpi¢ skomplikowany wzér za-
warty w rozporzadzeniu z roku
2012.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych zaproponowata wskazni-
ki, wedlug ktérych powinna by¢
wyliczana liczba pielegniarek.
Na oddziatach zachowawczych
wskaznik taki powinien wynosi¢
0,6; na zabiegowych - 0,7; a na
dzieciecych - 0,8 (wskaznik jest
mnozony przez liczbg 16zek).

- Chciatyby$my, aby decyzja w tej
sprawie zostata podjeta w miare
szybko 1 aby te zmiany, ktore
mozna juz wdrozy¢, byty na bieza-
co wprowadzane, aby nie byly
odktadane — dodaje Zofia Matas,
ktéra wyrazita takze nadzieje, Ze
wiceminister Jozefa Szczurek-
Zelazko w dalszym ciggu bedzie
zajmowala si¢ sprawami pielegnia-
rek w resorcie zdrowia.

https://www.zdrowie.abc.com.pl/artykuly/zofia-malas-najwazniejsze-sa-normy-zatrudnienia-pielegniarek,118228.html

PIELEGNIARKI MAJA PRAWO WYPISAC SKIEROWANIE

17 lutego 2018 roku wejda w zycie
przepisy, ustalajace wykaz lekow 1
wyrobow medycznych ordynowa-
nych przez pielegniarki i potozne
oraz wykaz badan diagnostycz-
nych, na ktére maja prawo wysta-
wiac¢ skierowania. Dotyczy to mig-
dzy innymi badan krwi, RTG klat-

NA BADANIE KRWI | RTG

ki piersiowej czy badania mikro-
biologicznego.

Przepisy rozporzadzenie nie roz-
szerzaja zakresu badan czy listy
lekow ordynowanych przez pielg-
gniarki 1 potozne, ktore uprawnie-
nia takie uzyskaty juz w roku 2014
na podstawie nowelizacji ustawy o
zawodach pielegniarki i potozne;.

- Rozporzadzenie porzadkuje regu-
lacje  rozproszone  dotychczas
w réznych przepisach 1 zbiera je
w jednym dokumencie — wyjasnia
Ewa Janiuk, wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, ktére moga by¢
ordynowane przez pielegniarki
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1 potozne zawiera leki przeciw-
wymiotne —  Ondansetronum,
Aprepitantum i Thiethylperazi-
num, leki przeciwkazaéne do sto-
sowanie miejscowego — Nystati-
num i Metronizadolum, ginekolo-
giczne leki przeciwzakazne — Ny-
statinum, Natamycinum, Clotrima-
zolum i Metronidazolum, leki sto-
sowane W niedokrwistosci — Adi-
cum Folicum, leki stosowane
w chorobach gardta — Phenoxy-
methylpenicilinum, leki przeciw-
zakazne stosowane w chorobach
ucha i zatok — Amoxicilium oraz
leki przeciwzakazne stosowane
w chorobach drog moczowych —
Trimethoprim.

Pielegniarki 1 polozne moga ordy-
nowa¢ w ramach $rodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznacze-
nia Hydrolizaty biatek mleka w
diecie eliminacyjnej mlekozastep-
czej.

Wykaz wyrobow medycznych, na
ktore pielegniarki 1 polozne maja
prawo wystawia¢ recepty, obejmu-
je zestawy infuzyjne do osobistej
pomocy insulinowej 10 sztuk
(wktucie, facznik 1 dren), cewniki
jednorazowe do odsysania gornych
drog oddechowych, cewniki ze-
wnetrzne, cewniki urologiczne,

cewniki jednorazowe urologiczne
lub w réwnowarto$ci ich kosztu
jednorazowe hydrofilowe cewniki
urologiczne, worki do zbiorki mo-
czu z odpltywem, worki do zbiorki
moczu w przypadku nefrostomii
lub w rownowartosci ich nabycia
inny sprzet urologiczny (cewiniki
urologiczne, paski mocujace itp.),

Warto wiedzie¢: Tylko piele-
gniarki maja prawo do wysta-
wienia skierowania na badanie
radiologiczne — zdjecie klatki
piersiowej w projekcji AP i
bocznej, a tylko polozne — na
badanie mikrobiologiczne wy-
dzieliny z drog rodnych.

worki  stomijne  samoprzylepne
jednorazowego uzycia w systemie
jednoczeéciowym lub w rowno-
wartos$ci ich kosztu worki 1 ptytki
w systemie dwuczesciowym lub
inny sprzet stomijny: zestawy iry-
gacyjne, nocne zbiorniki na mocz,
pasty, pudry oraz paski, poipier-
Scienie, pierScienie o wlasciwo-
Sciach uszczelniajacych lub goja-
cych, produkty do usuwania sprze-
tu stomijnego lub do ochrony sko-

ry wokot stomii, srodki absorbcyj-
ne (pieluchomajtki, pieluchy ana-
tomiczne, majtki chlonne, wktady
anatomiczne), ponczochy kikuto-
we, majteczki po wyluszczeniu lub
w przypadku wrodzonego braku
w stawie biodrowym oraz peruki.
Pielggniarki 1 polozne maja takze
prawo wystawia¢ skierowania na
badania hematologiczne, takie jak
morfologia  krwi  obwodowej
ze wzorem odsetkowym i plytkami
krwi, odczyn opadania Kkrwinek
czerwonych (OB), badania bio-
chemiczne i immunochemiczne
w surowicy krwi — sod, potas, kre-
atynina, glukoza, hemoglobina
glikowana, doustny tekst tolerancji
glukozy, biatko C-reaktwyne, ba-
danie w kierunku toksoplazmozy,
badanie w kierunku rozyczki, ba-
danie przeciwcial anty-HCV oraz
badania w kierunku kity.
Skierowanie moga by¢ takze wy-
stawiane przez pielegniarki i po-
lozne na badanie uktadu krzepnie-
cia — czas protrombinowy, na ba-
danie moczu (ogolne), na badanie
katu, na badanie mikrobiologiczne,
na badanie z zakresu serologii grup
krwi, a takze na badanie EKG
w spoczynku 1 probe tuberkulino-
wa.

https://www.zdrowie.abc.com.pl/zmiany-w-prawie/pielegniarki-maja-prawo-wypisac-skierowanie-na-badanie-krwi-i-rtq,118828.html

WAZNE TERMINY

19 stycznia 2018 w Dzienniku Ustaw pod pozycja 160 ogloszono tekst jednolity ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej reguluje kwestie prawne zwigzane z dziatalnoscia lecznicza.

Ustawa okresla:

zasady wykonywania dziatalnosci medycznej; rodzaje podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq; zasady funkcjo-
nowania podmiotow wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq;, normy czasu pracy pracownikow podmiotow leczniczych (stuz-
by zdrowia); zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej.

Dz.U.2018, poz.123 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 listopada 2017 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach pielggniarki i polozne;j.

Dz.U.2017, poz.2051 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig 1 jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiad-

czenia zdrowotne.
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, 5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

FAKTY NATEMAT HIV I AIDS

Anna Migasiuk - Uczestniczka szkolenia z zakresu problematyki HIV/AIDS i narkomanii dla pracowni-
kow stuzby zdrowia, organizowane przez Polska Fundacj¢ Pomocy Humanitarnej ,,RES HUMANAE”.

AIDS jest to ze-
sp6t  chorobowy,
ktory powstaje w
wyniku  spadku
odpornosci  orga-
nizmu. Obejmuje
wiele  schorzen
zakaznych i nowotworowych. Rozwi-
jaja sie one na skutek postepujacego
uszkodzenia  systemu  odporno$ci
cztowieka. Nazwa pochodzi od an-
gielskich stow: Acquired Immune
Deficiency Syndrome (zespot nabyte-
g0 uposledzenia odpornosci).
Pierwsze przypadki AIDS opisano w
1981r. w Stanach Zjednoczonych u
homoseksualnych m¢zczyzn a nastep-
nie u 0sob obojga pflci, przyjmujacych
dozylne narkotyki.

Przez wiele lat AIDS kojarzono wia-
$nie z tymi dwoma sposobami zaka-
zen: homoseksualng i dozylna.
Wkrotce okazato si¢, ze zachorowania
dotycza réwniez os6b cierpigcych na
hemofili¢ a takze szerza si¢ droga
kontaktow seksualnych i z matki na
ptod.

Kiedy poznano obraz kliniczny AIDS,
okazalo si¢ ze juz w latach 60- tych
i 70- tych XX wieku, opisywano po-
dobne schorzenia na terenie Afryki
Srodkowej.

Do polowy lat 80- tych najwigcej
przypadkéw odnotowano w USA,
nastepnie w wickszosci krajow Euro-
py Zachodniej i Azji.

Istnieje prawdopodobienstwo,ze HIV-
1 lub bardzo podobny wirus, przed-
ostal si¢ do ludzi od matp afrykan-
skich w trudny do okres$lenia sposob
w potowie XX wieku. Zmiany jakie
zaszty w samym wirusie, spowodowa-
ty ze mogl on przenosi¢ si¢ miedzy

ludZzmi. Dotychczas wyodrebniono 8
podtypow (genotypoéw) wirusa HIV-1
i oznaczono je kolejnymi literami
alfabetu od A do H. Roznig si¢ one
m.in. stopniem ,zalezno$ci" (np.:
genotyp E cechuje znacznie tatwiejsze
przenoszenie droga kontaktéw seksu-
alnych oraz wrazliwo$¢ na leki anty-
retrowirusowe). Mozliwe jest zakaze-
nie kilkoma podtypami HIV-1.
Przyltaczenie wirusa HIV do komorki ,
wymaga polaczenia bialek po-
wierzchniowych z btona komorki
»gospodarza”. Do wniknigcia wirusa
potrzebne sa jeszcze biatka tzw. kore-
ceptory. U niektorych osoéb wystepuja
genetycznie uwarunkowane odmiany
koreceptorow, ktore utrudniajg HIV
zakazenie kolejnych komoérek- wow-
czas zakazenie rozwija si¢ powoli
i niektére osoby moga nigdy nie za-
chorowa¢ na AIDS. Po wniknigciu
HIV do komorki nastgpuje replikacja
czyli namnazanie si¢ wirusa. Caly
proces od wniknigcia wirusa do wy-
tworzenia wirusoOw potomnych, trwa
kilka- kilkanascie godzin.

Pamigtac¢ nalezy, ze odtwarzanie ma-
terialu genetycznego jest zwigzane z
naturalnym funkcjonowaniem komo-
rek, ich dzieleniem sig. Je§li komorka
jest w stanie spoczynku (nie dzieli
si¢), to wirus bedzie nieczynny. Za-
chowa jednak swoje niszczace wia-
$ciwosci. HIV namnazajac si¢ w or-
ganizmie gospodarza ulega mutacjom,
tak wigc u jednego chorego wystepuje
ogromna liczba zréznicowanych wa-
riantow wirusa. Ma to szczegolne
znaczenie dla skutecznosci lekow
antyretrowirusowych, gdyz czgsé
zmutowanych wirusOw jest niewraz-
liwa na podawane preparaty.

Namnazanie si¢ HIV  powoduje
$mier¢ limfocytow CD4+. Nowe ko-
moérki pojawiaja si¢ znacznie wolniej
niz sg niszczone i dlatego ustroj nieja-
ko ,,przegrywa” walke z zakazeniem.
Kiedy uktad odpornosciowy jest juz
mocno ostabiony, rozwija si¢ AIDS.
Zakazenie HIV moze nastgpi¢ na sku-
tek:

— kontaktu seksualnego z osobg zaka-
zong (dopochwowego, doodbytnicze-
go lub oralnogenitalnego) a takze
poprzez kontakt z zakazona krwig.
Jest to najczgstszy sposdb szerzenia
si¢ HIV. Wirus moze by¢ przenoszo-
ny z kazdej zakazonej osoby na jej
partnera seksualnego. Wspotwyste-
powanie innych choréb przenoszo-
nych drogg plciowa, zwieksza ryzyko
zakazenia HIV. Szczegoélnie niebez-
pieczne sa choroby wywotujace
owrzodzenie narzadéw plciowych.
Ulatwiaja one wniknigcie wirusa do
organizmu, poniewaz wigksza poO-
wierzchnia btony $luzowej ma wow-
czas kontakt z HIV.

— przetoczenia krwi lub preparatow
krwiopochodnych, uzyskanych od
dawcow zakazonych HIV.

— uzywanie sprzetu do injekcji oraz
innych narzedzi naruszajacych cia-
gtos¢ tkanek (np. przy tatuowaniu),
z ktorych korzystali zakazeni HIV.

— przeniesienie wirusa z matki na
dziecko- moze doj$é¢ do zakazenia
w czasie cigzy, porodu a takze pod-
czas karmienia piersig.

NIE MOZNA ZARAZIC SIE HIV
przez:

—kaszel lub kichanie

— ukgszenia owadow

— dotyk lub usciski

— wodg 1 zywnos¢
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— pocatunek

— uscisk dtoni

— kontakty w pracy lub w szkole

— wspolne korzystanie z: tazni pu-
blicznych, toalet, telefonow, basenow,
kubkéw, filizanek, talerzy i innych
przedmiotow codziennego uzytku.
Jak rozwija si¢ zakazenie HIV?

Od momentu zakazenia do rozwoju
AIDS mija przecigtnie 10- 12 lat. U
niektorych chorych, progresja choro-
by moze by¢ szybsza.

Wyrdzniamy nastepujace etapy:

1. Przedostanie wirusa do krwioobie-
gu.

2. Inkubacja- trwa 2- 6 tyg.

3. Ostra choroba retrowirusowa —
pierwsze objawy kliniczne zakazenia
wystepujg u (nawet 80%) chorych i
zwigzane s3 z szybkim namnazaniem
si¢ wirusa. W czasie 2 — 6 tyg. po
wniknieciu HIV do organizmu, wy-
stepuja objawy podobne do grypy
(goraczka, uczucie ,rozbicia”, bdle
miegsni, stawow), potgczone z powigk-
szeniem weztow chtonnych, czasem z
wysypka na skorze i zmianami na
sluzéwkach jamy ustnej. Ten zestaw
objawOw nazywany jest zespotem
mononukleozo- podobnym, gdyz
przypomina objawy mononukleozy
zakaznej. Sporadycznie wystepuja
infekcje ukladu nerwowego: asep-
tycznezapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, zapalenie mozgu i rdze-
nia kregowego, neuropatie obwodo-
we. Objawy ostrej choroby retrowiru-
sowej mijaja samoistnie. Sg na tyle
niecharakterystyczne, ze rzadko sta-
nowig podstawe rozpoznania zakaze-
nia HIV.

4. Wczesne zakazenie HIV- jest to
okres do 6-go miesigca od chwili za-
kazenia. W tym czasie ustala si¢ pe-
wien stan rownowagi miedzy replika-
cja wirusa a ukladem immunologicz-
nym i od tempa namnazania si¢ wiru-
sa 1 poziomu, na ktorym ustabilizuje
si¢ (czasowo) system odpornosci,
zalezy dalszy postep zakazenia
i szybkos$¢ progresji.

5. Okres utajenia ( bezobjawowe lub
skagpoobjawowe  zakazenie = HIV).
U dorostych trwa od kilku miesigcy

do kilku lat. U dzieci okres ten jest
krotszy.

6. ,,Objawowe” zakazenie HIV — wy-
stepuja objawy uposledzenia odpor-
nosci, zawarte w kategorii kliniczne;.
7. Zespdt nabytego uposledzenia od-
pornosci (AIDS), rozpoznawany jest
w chwili wystapienia jednej z kilku-
dziesi¢ciu chorob wskaznikowych.

W zaleznosci od wystepujacych ob-
jawow, zakazenie kliniczne dzieli si¢
na 3 kategorie:

A - ostra choroba retrowirusowa
uogolnione powickszenie wezléw
chlonnych i bezobjawowy okres
zakazenia.

B - objawy wynikajace z zakaZenia
HIV lub zwiazane z uposledzeniem
odpornosci komorkowej.

Mozna do nich zaliczy¢ m.in.

— kandydoze $luzoéwki jamy ustnej

— leukoplaki¢ wolochatg

— potpasiec nawracajacy

— zmiany dysplastyczne w obrebie
szyjki macicy

— matoptytkowos¢ ze skazg krwo-
toczng (plamica matoplytkowa)

C - choroby zawarte w definicji
AIDS, tzw. choroby ,wskazniko-
we”. Naleza do nich zakazenia opor-
tunistyczne, nowotwory oraz zespoly
chorobowe z bezposrednim oddziaty-
waniem HIV na organizm ,,gospoda-
rza”.

Zakazenia oportunistyczne:

» zakazenia pierwotniakowe m.in.

- toksoplazmoza narzadowa (najcze-
$ciej mozgu)

- kryptosporydioza- postaé jelitowa
z biegunka trwajaca > 1 miesiac

- sarkocystoza — posta¢ jelitowa
z biegunka trwajacg > 1 miesigc
*grzybice m.in.

- pneumocystotozowe zapalenie pluc
— kandydoza przetyku, tchawicy,
oskrzeli lub ptuc

— kryptokokoza pozaptucna ( najcze-
$ciej opon mozgowych i mozgu)

— kokcydioidomykoza ptucna
—nokardioza

» zakazenia pratkami

- gruzlicy

- inne niz gruzlicze

» zakazenia wirusowe

— cytomegalia narzagdowa (najczgscie]
zapalenie siatkowki, przetyku)

— zakazenia HSV (wirusem opryszcz-
ki zwyklej) z utrzymujacym si¢ > 1
miesigc zmianami na skorze i/lub
btonach §luzowych

— postepujaca wieloogniskowa leuko-
plakia wywotana wirusem JC

» zakazenia bakteryjne nieswoiste

— nawracajgca posocznica wywotana
przez pateczki Salmonella

— nawracajgce zapalenie ptuc (co naj-
mniej 2x w roku)

— inne infekcje

Nowotwory:

— chtoniaki nieziarniczne z komoérek
B lub o nieznanym fenotypie, migsak
immunoblastyczny, chtoniak pierwot-
ny mozgu

— mig¢sak Kaposiego

— inwazyjny rak szyjki macicy

Inne choroby:

— encefalopatia zwigzana z zakaze-
niem HIV — inaczej nazywana HIV —
demencja

— zespol wyniszczenia wywolany
zakazeniem HIV

Wiekszos¢ ludzi zyjacych z HIV nie
wie, ze sa zakazeni. Zakazony orga-
nizm wytwarza p/ciala anty- HIV
w ilo$ciach wykrywanych dostepnymi
testami zazwyczaj od 4-6 tyg. do
trzech miesigcy od chwili wniknigcia
wirusa. Bardzo rzadko p/ciala wy-
krywa si¢ migdzy 3 a 6 miesigcem,
zupehlie wyjatkowo po 6 miesigcach.
Wazna jest wigc znajomo$¢ objawow
i schorzen, ktorych wystapienie moze
wskazywac¢ na zakazenie HIV.
Rozwoj choroby zalezy od typu wiru-
sa, jego zjadliwosci oraz sprawnosci
uktadu  immunologicznego  osoby
zakazonej. Do czynnikéw przyspie-
szajacych postep choroby nalezy wiek
ponizej 5 r.z.  powyzej 40 r.z.,
wspotwystepowanie innych chordb
oraz uwarunkowania genetyczne.
Nalezy wyraznie podkresli¢, ze
wprowadzenie do terapii zakazenia
HIV  lekéw antyretrowirusowych,
radykalnie zmienito naturalny prze-
bieg choroby. Skojarzona terapia an-
tyretrowirusowa pozwala na zahamo-
wanie progresji zakazenia ( na wiele
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lat) od objawow uposledzenia odpor-
nosci.

Testy przesiewowe, stosowane do
wykrywania zakazen HIV, stwierdza-
ja obecno$¢ p/ciat anty -HIV, nie za$
samego wirusa. Testy charakteryzuja
si¢ wysokg czutoscia, siegajaca 99,5%
oraz swoisto$cig, wynoszaca 99,8%.
Ze wzgledu na wysoka czulo$¢ te-
stow, wynik moze czasami wypasé
dodatnio, mimo braku p/ciat anty -
HIV we krwi. Mowi si¢ wowczas o
wyniku fatszywie dodatnim. Dla
upewnienia si¢, ze wynik nie jest fal-
szywy, zawsze wykonuje si¢ tzw. test
potwierdzenia ( najcze$ciej metoda
Western Blot), ktory zapewnia wiary-
godnosé¢ dodatniego wyniku. Testy na
obecno$¢ p/cial anty-HIV s3 rozstrzy-
gajace po uptywie trzech miesiecy od
momentu zakazenia (,,okienko sero-
logiczne™)

Cele wykonywania testow na obec-
no$¢ p/ciat anty- HIV:

— selekcje dawcow krwi i narzadow

— nadzér epidemiologiczny nad zaka-
zonymi HIV

— diagnostyka zakazen u indywidual-
nych osob

— zapobieganie zakazeniom odmat-
czynym poprzez badanie kobiet cie-
zarnych

Kazda osoba poddajaca sig¢ testowi w
kierunku HIV musi udzieli¢ $wiado-
mej zgody przed wykonaniem bada-
nia. Wyniki testu muszg pozostaé
absolutnie poufne. Obowigzkiem 0s0-
by zyjacej z HIV jest poinformowac o
zakazeniu swojego partnera seksual-
nego. Kazdego dnia zakaza si¢ HIV
ponad 6800 osdb, z ktorych:

— ponad 96% zyje w krajach rozwija-
jacych sig

— 1200 to dzieci ponizej 15 r.z.

— okoto 5800 to osoby powyzej 15 r.z.
— 50% wérdd zakazonych to kobiety
—40% jest migdzy 15- 24 1. Z.

— AIDS jest jedng z najczestszych
przyczyn zgondow na §wiecie

Globalna ocena pandemii HIV/AIDS
na koniec 2007r.

Osoby nowo zakazone HIVw 2007r.

— Dorosli 2,1 min

— Dzieci 420 tys.

Liczba os6b zyjacych z HIV i AIDS

— Dorosli 30,8 min (15,4 min to ko-
biety)

— Dzieci 2,5 min

Zgony z powodu AIDS w 2007r.

— Dorosli 1,7 min

— Dzieci 330 tys.

Od poczatku pandemii zmarto na
$wiecie z powodu AIDS ponad 25
min ludzi.

Sytuacja  epidemiologiczna  HIV
i AIDS w réznych regionach $wiata:
AFRYKA PODZWROTNIKOWA -
tu zyje najwiecej zakazonych.
W 2007r., w tym regionie §wiata mia-
o miejsce 68% wszystkich zakazen.
AZJA — duza dynamika epidemii.
HIV dotarl do Azji podzniej, przede
wszystkim poprzez osoby stosujace
narkotyki droga dozylna oraz upra-
wiajace seks w celach zarobkowych
i wlasnie te drogi dominujg aktualnie
jako powod szerzenia si¢ zakazen.
AMERYKA  POLUDNIOWA 1
SRODKOWA: na Karaibach AIDS
jest gtdwna przyczyng zgonow wsrod
dorostych.

EUROPA WSCHODNIA | AZIJA
SRODKOWA: drugie epicentrum
epidemii. Najbardziej alarmujaca jest
sytuacja na Ukrainie i w Federacji
Rosyjskiej, gdzie szacuje sie, ze odse-
tek zakazonych w populacji wynosi 1-
2%. Niektore badania wskazuja, ze od
2004r. Liczba nowych zakazen wzra-
sta 0 50% w ciggu roku.

SWIAT UPRZEMYSLOWIONY:
liczba przypadkow AIDS spada.
W krajach bogatych, osoby zyjace
z HIV, pozostajace pod specjalistycz-
ng opieka, majg szans¢ dozy¢ do natu-
ralnej $mierci, pracowaé a jako$¢ ich
zycia jest zadowalajaca.

W poszczegdlnych krajach Europy
Zachodniej i Srodkowej, mamy do
czynienia ze zrdznicowang sytuacja
epidemiologiczng. W Skandynawii i
Polsce dynamika zakazen nie jest

wysoka. Kraje baltyckie, gléwnie
Estonia maja wysoka zapadalno$¢ na
HIV. W Hiszpanii, Wloszech, blisko
potowa zakazen ma nadal zwigzek
z injekcyjnym przyjmowaniem narko-
tykow. W Niemczech przybywa zaka-
zeh u o0s6b  homoseksualnych.
W Wielkiej Brytanii duzo zakazen ma
zwigzek ze znaczaca liczbg imigran-
tow z krajow o wysokiej liczbie zaka-
zonych HIV.

W POLSCE, w poréwnaniu z krajami
Europy Zachodniej, wykrycie pierw-
szych przypadkéw zakazen HIV
i zachorowan na AIDS, nastgpito
z kilkuletnim opoznieniem. Pierwsze
zakazenie zarejestrowano w 1985r.,
a pierwsze zachorowanie na AIDS w
rok pdzniej. Od poczatku epidemii do
30.06.2017r. na terenie Polski odno-
towano 21 921 os6b zakazonych HIV.
Wisréd tych oséb byto:

— 6317 zakazonych w zwiazku z uzy-
waniem narkotykoéw dozylnych

— 1686 zakazonych przez kontakt
heteroseksualny

— 3245 zakazonych przez kontakt
homoseksualny

— 3497 zachorowan na AIDS — 1371
zmarto

GDZIE SZUKAC POMOCY?
Anonimowe punkty testowa-
nia (PK-D) w duZych miastach
w catej Polsce.

Telefon zaufania 801 888 448 i
22 692 82 26

AIDS zielona linia 22 621 33 67

Na dzien 05.02.2017r. leczeniem an-
tyretrowirusowym objetych byto 9632
pacjentow w tym 110 dzieci.
W Polsce wirusem HIV zakazajg si¢
przede wszystkim ludzie mitodzi
w wieku 25- 35 lat. W 2016r. wsrod
nowo zakazonych osob 87% to mez-
czyzni.
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POLOZNA W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

W dniach 23-24 stycznia
2018r. w Centrum Konferencyjno
- Apartamentowym ,,Mrowka” w
Warszawie odbyta si¢ konferencja
szkoleniowa organizowana przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych: Poloina w systemie
ochrony zdrowia.

Konferencja  skierowana
byta do potoznych wiceprzewod-
niczacych, przedstawicieli Okre-
gowych Izb Pielggniarek i Poloz-
nych pracujagcych na rzecz tej
grupy zawodowej. Okrggowa Izbe
Pielegniarek 1 Poloznych w Biatej
Podlaskiej reprezentowata Wice-

przewodniczaca ORPiP  Anna
Migasiuk.
Konferencj¢  rozpoczeta

Prezes NRPiP Zofia Matas, ktéra
omoéwita dokument wypracowany
przez zespot pracujacy przy Mini-
sterstwie Zdrowia - Strategii na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i
poloinictwa w Polsce. Dokument
ten okresla kierunki dziatan, jakie
nalezy podja¢, aby zapewni¢ wy-
soka  jakos¢, bezpieczenstwo
1 dostep do opieki pielegniarskiej
dla pacjentéw. Minister zdrowia,
podejmujac decyzje dotyczace
organizacji i funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce —
w szczegOlnosci w obszarze pie-
legniarstwa 1 potoznictwa, bedzie
uwzglednial propozycje dziatan
zespotu okreslone w Strategii,
majagc na uwadze mozliwosci 1
zasoby (m.in. finansowe) budzetu
panstwa oraz systemu ochrony
zdrowia. Strategia bedzie jednym
z waznych narzedzi w realizacji
polityki  zdrowotnej  Ministra
Zdrowia w najblizszym czasie. W
poruszanych zagadnieniach oma-

wiano mi¢dzy innymi Rozporza-
dzenie o minimalnych normach
zatrudnienia i zmianie jej na me-
tode wskaznikowa, tatwiej wtedy
byloby obliczy¢ zapotrzebowanie
na personel pielggnia-
rek/potoznych. Zauwazono tez, ze
rozwigzaniem bylyby $wiadczenia
koszykowe, ktore zawieratby ile
pielegniarek/potoznych powinno
przypada¢ na t6zko w danym od-
dziale, inaczej nie mozna byloby
kontraktowa¢ $wiadczen medycz-
nych. W nast¢pnym wystapieniu o
aktualno$ciach w aspekcie wyko-
nywania zawodu potoznej opo-
wiedziata Pani Anna Widarska
Dyrektor Departamentu Matki i
Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
o dzialania prowadzone przez
departament mi¢dzy innymi cykl
szkolen: Edukator do spraw lakta-
cji, Edukator do spraw diabetolo-
gii. Na stronach ministerstwa do-
stepne sa rowniez szkolenie online
dla potoznych w zakresie laktacji.
W trakcie prac jest nowy standard
opieki  porodowej. Uczestnicy
zwrocili uwage, ze powinna zO-
staC opracowana i zatwierdzona
przez MZ, Ksigzeczka Zdrowia
Dziecka i Karta Cigzy - jednako-
wa dla catego kraju, w ktorej od-
notowywane bylyby wizyty edu-
kacyjne wykonywane przez po-
tozne oraz inne istotne informacje.
Omowiono kwesti¢ tego, aby do-
da¢ porade laktacyjng, jako do-
datkowe $wiadczenie wykonywa-
ne przez polozna.

O sytuacji zawodowej po-
toznych w Polsce mowity Pani
Wiceprezes NRPiP - Ewa Janiuk i
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa  Ginekologiczno-

Potozniczego - Leokadia Jedrze-
jewska. Z przedstawionych infor-
macji wynika, ze $rednia wieku
pracujacych potoznych jest wyso-
ka i brak mtodszych kolezanek,
ktére nas beda mogly zastgpic
w zawodzie. Z danych OECD
z 2016 wynika, ze wskaznik pie-
legniarek w Polsce na tysigc
mieszkancow to 5,24 podczas gdy
srednia w 34 panstwach zrzeszo-
nych w OECD wynosi 9,40. Pro-
gnozy nie s3 optymistyczne jest
nas coraz mniej, $rednia wieku
wysoka i tworzy si¢ luka pokole-
niowa. Doktadne dane zostaty
opracowane w Raporcie NRPiP
Zabezpieczenie spoleczenstwa
polskiego w Swiadczenia piele-
gniarek i poloznych dostgpnym:
http://nipip.pl/wpcontent/  uplo-
ads/2017/03/Raport_druk_2017.p
df

Na koniec pierwszego dnia
Prezes Polskiego Towarzystwa
Potoznych przedstawita osiaggnie-
cia PTP w 2017r., ktoremu spawy
rozwoju zawodowego potoznych
sa szczegllnie istotne. W po-
przednim roku przeprowadzono:
Kampania ,,Mamo, pi¢!”, w ktorej
zache¢cano ci¢zarne do picia nie
mniej niz 2 litrow wody dziennie.
Podsumowano I edycj¢ konkursu
»Polozna Przysziosci - Ogdlno-
polska Olimpiada Wiedzy”.

24 stycznia 2018 r. dru-
giego dnia konferencji komisja ds.
Potoznych dziatajaca przy NRPiP
przedstawila wyniki swojej pracy
w roku 2017 i plany na rok 2018.
Pani Wiceprezes Ewa Janiuk po-
prosita o zglaszanie do NIPiP
problemow, z ktorymi boryka si¢
srodowisko potoznych. Zgloszono
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problem z jednoosobowymi dyzu-
rami, co skutkuje pozostawieniem
swoich obowigzkéw na jednym
odcinku pracy, aby by¢ na innym
np. sali porodowej, aby pracowaé
podczas asysty do cigcia cesar-
skiego, braku pomiaru hatasu na
oddziatach intensywnej opieki nad
noworodkiem, wpltywu pracy z
uzyciem monitoréw na pogorsze-
nie wzroku. Poproszono o rozpo-
czecie prac, aby ustali¢, ktore sta-
nowiska w pracy potoznej powin-
ny by¢ traktowane, jako praca w
warunkach szczegolnych, badz tez
o szczeg6lnym charakterze.

Nastepnie  przedstawiciel
Departamentu Zdrowia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej w NFZ przed-
stawil ocen¢ dostgpnosci Swiad-
czen zdrowotnych w zakresie pro-
gramu Koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy. Niestety wyniki
nie s3 zadowalajace wigkszo$¢
pan trafia pod opieke w programie
dopiero podczas porodu, nie na
wczesniejszym  etapie  cigzy.
Opieka nie jest kompleksowa jak
zakladal program, a realizacja
celéw jest wybidrcza.

Bezpieczenstwo prawne w
pracy potoznej przedstawita Kin-

ga Rudnik — adwokat. Zwrocita
uwaga szczegdlnie na obowigzek
zachowania tajemnicy zawodo-
wej, z ktorej moze zwolni¢ nas
tylko sad. Nie mozna bez takiego
zwolnienia zeznawa¢ ani przed
funkcjonariuszem  policji  ani
przed prokuratorem. Omoéwita,
jakie sg najczgstsze biedy popel-
niane przez nasze kolezanki, btg-
dy zaniedbania, btedy medyczne,
btedy organizacyjny i inne.

Gratulacje

w»Musicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.

Jan Pawet IT

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej serdeczne gratulacje
i slowa uznania dla wlozonego wysilku z okazji uzyskania tytulu specjalisty

5

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego

Grazyna Abramowicz
Barbara Dawidziuk
Agnieszka Pilat
Agnieszka Sarzynska
Alina Huczek

Agnieszka Krawczuk-Paprocka

Edyta Kubacka
22}

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego

Renata Zarzycka

zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomyslnosci w zZyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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ZAPROSZENIA NA SZKOLENIA

. /\
ZAPRASZAMY POLOZNE i PIELEGNIARKI

DO UDZIALU W SPOTKANIU EDUKACYJNYM Family Service
Termin:  26.04.2018r. PELARG®S
Godzina: 11.00-14.30
Tematyka wykladow:
1. ,,Neurorozwojowe standardy postepowania z noworodkiem i niemowleciem w zakresie

pielegnacji”

2. ,Rozszerzanie diety zdrowego niemowlecia a mozliwo$¢ wystapienia niepozadanych
objawow ze strony ukladu pokarmowego, odpornosciowego oraz skory”

Zgloszenia uczestnictwa w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
pod numerem tel.: (0-83) 343 60 83; 83 41 47 628

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zaprasza na
Ogolnopolska Konferencje pt. ,,Zabezpieczenie mieszkancow domow pomocy spolecznej
w Swiadczenia pielegniarskie”.
Miejsce konferencji: Tower Service, ul. Chalubinskiego 8, Warszawa
Termin konferencji: 18 kwietnia 2018 r.

W centrum uwagi naszej konferencji stawiamy mieszkanca domu pomocy spotecznej 1 jego bezpieczenstwo
zdrowotne. Konferencja jest poswigcona powigzanym ze soba zagadnieniom zapewnienia opieki pielggniarskiej
mieszkancom DPS, niedoborom kadrowym pielegniarek 1 ich problemom zawodowym w zakresie nalezytego
wykonywania zawodu, kompetencji 1 odpowiedzialnosci zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu
w DPS. Mamy nadzieje, ze bedzie doskonatg okazja do dialogu przedstawicieli wtadzy publicznej (Minister-
stwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Ministerstwo Zdrowia, marszalkowie wojewodztw, starostowie
powiatow, prezydenci miast) 1 sSrodowiska pielegniarskiego. Do udzialu w konferencji zapraszamy pielegniarki
1 potozne wykonujace zawod w domach pomocy spotecznej, kierownikow domoéw pomocy spotecznej, staro-
stow powiatow, marszatkow wojewddztw, wojewodow, Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spoteczne;,
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz wszystkich, ktorzy
sg zainteresowani tematyka ujeta w sesjach i panelu dyskusyjnym.
Koszt konferencji 200 zi
Whlaty prosimy dokonywac¢ na konto Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
na adres 02-757 Warszawa, ul. Pory 78 lok 10
na rachunek Deutsche Bank 12 1910 1048 2262 0173 0461 0002
w tytule “Optata za Konferencj¢ DPS”.
Termin zgtoszenia i optaty do dnia 30 marca 2018 r.
Warunkiem zakwalifikowania na konferencje jest rejestracja na stronie: http://nipip.pl/zabezpieczenie-
mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej-swiadczenia-pielegniarskie-ogolnopolska-konferencja-18-kwietnia-
2018-r-warszawa/oraz dokonanie optaty w terminie nie pdzniej niz 7 dni od dnia rejestracji.
Zgloszenie na konferencje oznacza zawarcie umowy sprzedazy i pociaga za soba obowigzek zaptaty.
Potwierdzenie zakwalifikowania na konferencj¢ przeslemy drogg e-mail.
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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 artykutéw "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

KARDAMON WEASCIWOSCI LECZNICZE 1 ZASTOSOWANIE

Kardamon nale-
zy do ro$lin z
rodziny imbiro-
watych. Jej tody-
gi osiggaja wyso-
ko$¢ 2 - 3 me-
tréw i to w nich
znajduja sie na-
siona, wykorzystywane pdZniej, jako przyprawy. Do-
stepne sg 2 rodzaje kardamonu - czarny, o duzych,
brunatnych owocach i zielony z niewielkimi owocami.
W Polsce dostepny jest gtéwnie kardamon zielony.
Smak tej przyprawy okresli¢ mozna jako korzenny, z
nutg cytrynowo-kamforowg oraz niezwykle aroma-
tyczny. Przyprawe te uwaza sie za jedna z najstarszych
i najdrozszych na $wiecie. Prozdrowotne i lecznicze
wilasciwosci kardamonu s3 niezwykle rozlegte. Obecnie
w medycynie naturalnej i oczywiscie w kuchni wyko-
rzystuje sie nie tylko nasiona kardamonu, lecz tak-
ze olejek kardamonowy, otrzymywany z owocow
kardamonu.

Kardamon zawiera wiele cennych witamin i mine-
ratow.

Woartosci odzywcze kardamonu (w 100 g/1 tyzecz-
ka zmielonej przyprawy, tj. 2 g)
Wartosc¢ energetyczna - 311/6 kcal
Biatko ogétem - 10.76/0.22 g
Ttuszcz - 6.70/0.13 g
Weglowodany - 68.47/1.37 g
Blonnik - 28.0/0.6 g

Witaminy

Witamina C - 21.0/0.4 mg
Tiamina - 0.198/0.004 mg
Ryboflawina - 0.182/0.004 mg
Niacyna - 1.102/0.022 mg
Witamina B6 - 0.230/0.005 mg

Mineraly
\ \’ e k

Zelazo - 13.97/0.28 mg
Magnez - 229/5 mg
Fosfor - 178/4 mg
Potas-1119/22 mg
Séd - 18/0 mg
Cynk-7.47/0.15 mg

Wapn - 383/8 mg

-

Kwasy tluszczowe

nasycone - 0.680/0.014 g

jednonienasycone - 0.870/0.017 g

wielonienasycone - 0.430/0.009 g

Zrédto danych: USDA National Nutrient Database for Standard Reference
Zastosowanie kardamonu

Kardamon na dolegliwos$ci trawienne

Kardamon ma ostry, korzenny, stodki i piekacy smak
oraz cytrynowo-imbirowy zapach, dzieki czemu pobu-
dza apetyt. W zwiagzku z tym polecany jest niejadkom.
Poza tym zawarte w kardamonie olejki eteryczne dzia-
1aja rozkurczajaco na zoladek i pobudzajg wydzielanie
sokéw trawiennych, dlatego powinny po niego siegaé
osoby z problemami trawiennymi i niezytem Zotadka.
Ponadto kardamon niszczy szkodliwe dla organi-
zmu bakterie H. pylori, bedace przyczyna powstawania
wrzodéow. W przypadku dolegliwosci Zotadkowych
mozna siega¢ nie tylko po sproszkowany kardamon,
lecz takze po olejek kardamonowy, ktéry ma wtasciwo-
$ci rozkurczowe i aseptyczne. Wystarczy 4-5 kropli
olejku rozpusci¢ w mleku z miodem (lub tylko w mio-
dzie) i pi¢ 3 razy dziennie.

Kardamon na przeziebienie

Kardamon pomaga takze w schorzeniach drég odde-
chowych, w tym oskrzeli oraz astmy. Kardamon ztago-
dzi kaszel, udrozni zatkany nos, wzmocni odpornos¢.
Dlatego w okresie jesienno-zimowych zachorowan
warto siegngé¢ po herbate z kardamonem. Wystarczy
tradycyjng, czarng herbate lub zielong wsypa¢ do
dzbanka, doda¢ do niej kilka zmiazdzonych w mozdzie-
rzu ziarenek kardamonu, zala¢ goraca (85 st. C) woda
i odstawi¢ na 5 min do zaparzenia. Mozna réwniez wy-
kona¢ inhalacje z olejku kardamonowego, ktéra pomo-
ze uporac sie zwtaszcza z uporczywym kaszlem.
Kardamon w walce z otyloscia, cukrzyca i hiperlipi-
demig

Kardamon jest Zrédtem melatoniny - hormonu produ-
kowanego przez szyszynke gtdwnie w nocy, ktérego
gléwnym zadaniem jest regulacja rytmu dobowego,
a przede wszystkim zasypiania. Naukowcy z Uniwersy-
tetu Grenady ustalili, Ze regularne spozywanie produk-
tow zawierajgcych melatonine stymuluje powstawa-
nie brunatnej tkanki tluszczowej, ktoéra spala kalorie,
zamiast je magazynowac. Zdaniem badaczy melatonina
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moze by¢ cennym narzedziem w walce nie tylko z oty-
toscia, lecz takze cukrzyca i hiperlipidemia, tj. podwyz-
szonym stezeniem tréjglicerydow oraz cholesterolu
LDL.

Kardamon na odchudzanie

Kardamon zapobiega nadmiernym kilogramom takze
poprzez pobudzanie wydzielania sokéw trawiennych.
Dzieki temu przyspiesza przemiane materii. Jest stoso-
wany m.in. w diecie 3D chili. Poza tym kardamon po-
maga pozby¢ sie toksyn i produktéw ubocznych prze-
miany materii, dlatego jest zalecany w dietach odchu-
dzajaco-oczyszczajacych.

Kardamon na od$wieZenie oddechu

Kardamon wykazuje dziatanie antybakteryjne, dzieki
czemu od$wieza oddech - wystarczy przez chwile zu¢
jego ziarenka. Warto wiedzie¢, ze w ten sposoéb staro-
zytni Egipcjanie oczyszczali zeby. W hinduskich restau-
racjach kardamon jest tradycyjnie podawany po posit-
ku jako odswiezacz oddechu. Warto wiedzie¢, ze kar-
damon pomaga tez uporac sie z czkawka.

Olejek kardamonowy - zastosowanie w kosmetyce
Olejek kardamonowy znalazt zastosowanie nie tylko
w leczeniu dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego
i oddechowego, lecz takze w kosmetyce. Ze wzgledu na
swoj odprezajacy, pobudzajgcy, egzotyczny zapach jest
stosowany do produkcji perfum, w aromaterapii (do
kominka aromaterapeutycznego nalezy doda¢ 3-7 kro-
pli rozcienczonych woda) i masazach relaksujgcych
(wystarczy kilka kropli olejku kardamonowego roz-
cienczy¢ z olejkiem do masazu). Olejek kardamonowy
jest rowniez sktadnikiem balsamoéw i kreméw ujedrnia-
jaco-wyszczuplajacych, gdyz uwaza sie, ze przyspiesza
przemiane materii i wspomaga spalanie tkanki ttusz-
czowej. Z kolei dodanie kilka kropli do kapieli sprawi,
ze skora stanie sie miekka i gtadka.

Kardamon - zastosowanie w kuchni

Kardamonem mozna przyprawia¢ stodkosci - pierniki,
marcepany, a takze satatki owocowe, stodkie sosy i
likiery. Doskonale smakujg pomararncze posypane t3
przyprawg. Nadaje swiezy smak dyni, marchwi. Karda-
mon nadaje sie takze do zup, zwtaszcza grochowej, po-
traw miesnych (np. gulaszu wolowego, cielecego risot-
to, potrawki z kurczaka, pasztetow) oraz dan rybnych.
Napéj z kardamonem i kurkuma

Ten cudowny napdjjest idealny dla oséb cierpigcych
na przewlekte béle, stany zapalne np. artretyzm, zapalenie
stawOw, reumatyzm, nerwobole.

Ale nie tylko. Swietnie sie sprawdzi przy wszelkiego rodza-
juinfekcjach, przeziebieniach, grypie, problemach prze-
wodu pokarmowego i wielu innych dolegliwo$ciach.

Poza tym, ze skutecznie zwalcza bdli dziala przeciwza-
palnie to podnosi odpornos¢, oczyszcza organizm z tok-

syn, pomaga w odchudzaniu przySpieszajac metabo-
lizm, dodaje energii i wigoru.

Waznym sktadnikiem jest kurkuma ktéra ma silne wta-
Sciwosci przeciwzapalne i przeciwbdélowe. Herbatka jest
wyborna i aromatyczna, w smaku przypomina Chai,
mozna jg uzywac jako zamiennik kawy lub herbaty.
Skladniki na ok. 2 dni kuracji

2 tyzeczki zmielonego kardamonu

3 tyzeczki kurkumy

1 tyzeczka zmielonych gozdzikéow

2 tyzeczki zmielonego cynamonu

1-2 tyzeczki zmielonego imbiru (moze by¢ $wiezy)

1.5 litra wody przefiltrowanej

Midd do smaku

Opcjonalnie odrobine mleka

Przygotowanie:

Wszystkie skladniki wsypa¢ do rondelka, zala¢ woda.
Gotowac¢ na matym ogniu ok. 10 min.

Przed podaniem przelac przez sitko do filizanki, mozna
dostodzi¢ miodem ewentualnie doda¢ troche mleka.
Pieczone ziemniaki z kardamonem i cynamonem
danie o niezwyktym smaku

1 kg ziemniakéw (Yukon gold lub czerwone)

2 tyzki oliwy z oliwek

2 laski cynamonu

1/3 tyzeczki nasion kardamonu

4 straczki kardamonu

sol, pieprz do smaku

Przygotowanie:

Rozgrza¢ piekarnik do 220 stopni. Pokroi¢ ziemniaki
w kostke Na patelni rozgrza¢ oliwe z oliwek. Doda¢
cynamon, nasiona i strgki kardamonu, wymieszaé
i podgrzewac do czasu az laski cynamonu sie rozwing,
nalezy uwazac¢ aby nie przypali¢. Zdja¢ patelnie z ognia.
Przy pomocy pedzelka posmarowa¢ pokrojone ziem-
niaki goracg oliwg z przyprawami. Doprawi¢ sola i pie-
przem do smaku. Przetozy¢ do brytfanny i piec ok. 40
min od czasu do czasu otwiera¢ piekarnik i odwracac
ziemniaki aby ze wszystkich stron zapiekty sie na ztoty
kolor.

Czekolada na goraco z kardamonem

1 szklanka mleka pelnego

1 tabliczki gorzkiej czekolady dobrej jakosci

1 nieduza laska cynamonu

Szczypta kardamonu

Przygotowanie:

Mleko z kardamonem i laskg cynamonu podgrzewac na
matym do ok. 80 stopni, dorzuci¢ potamang czekolade.
Podgrzewac¢ caty czas mieszajac az czekolada sie roz-
pusci. Przela¢ do filizanek - mozna udekorowac bitg
$mietana i posypac kakao.

37

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/cukrzyca/cukrzyca-przyczyny-objawy-leczenie_33624.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/hiperlipidemia
http://www.poradnikzdrowie.pl/diety/odchudzajace/dieta-3d-chili-na-czym-polega-dieta-3d-chili-czy-jest-skuteczna_41216.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/sposoby-na-czkawke-skuteczne-metody-na-pozbycie-sie-czkawki_41500.html

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/100/2018

I Referaty

SKUTECZNA KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Dr n. med. Aneta Stanistawek

Im wigcej czytamy, chodzimy do teatru, rozwijamy
wlasng wrazliwos¢ i sprawnos$¢ jezykowa, tym lepszymi
bedziemy pielegniarkami, potoznymi, nauczycielami, pra-
cownikami socjalnymi, lekarzami ksigzmi. W naszych
zawodach umiejetnos¢ komunikowania si¢ z drugim czto-
wiekiem jest jedng z kluczowych kwalifikacji.

W dzisiejszym $wiecie opanowanym przez $rodki
masowego przekazu, obserwujemy coraz wigksze zainte-
resowanie spoteczenstwa filmami, serialami o tematyce
zwigzanej ze zdrowiem, choroba, opieka i pielggnacja.
Skad taka popularno$¢, i tak duza liczba odbiorcow? A
przede wszystkim jaki wptyw na nasze wzajemne relacje
pacjent — personel i oczekiwaniu si¢ to przetozy ? W jaki
sposob wypracowac prawidtowa relacje z chorym?

Porozumiewanie si¢ jest powszechng i podstawo-
wa forma kontaktow miedzy ludzmi. Naukowcy zajmujacy
si¢ problematyka komunikacji dowodza, ze w tym zakresie
mozna zdobywac¢ nie tylko wiedzg, ale tez skutecznie roz-
wija¢ umiejetnosci. Podkreslajg ponadto, ze porozumiewa-
nie si¢ migdzy personelem medycznym - pielegniarka,
potozna a pacjentem i jego rodzing jest waznym czynni-
kiem leczniczym.

Komunikacja interpersonalna jest zjawiskiem
towarzyszacym nam od poczatku do konca zycia. Stanowi
element niezbgdny do nawigzywania relacji pomiedzy
poszczegdlnymi ludzmi, a takze podstawe funkcjonowania
spoteczenstwa.

Ale czy kazdy z nas posiada umiejetnosci niezbed-
ne do komunikowania si¢ w sposob skuteczny?

Wspdlczesnie, aby zrozumie¢ zjawisko choroby,
nalezy wzia¢ pod uwage jej wieloaspektowos¢: socjokultu-
rowy wymiar choroby, spoteczng rol¢ ,,chorego”, chorobe

o z’r6d10; http://www.regiopraca.pl/

jako ptaszczyzne konfliktu w rodzinie, chorobe jako de-
wiacje itp. Wazny jest tez aspekt psychologiczny, dotycza-
cy m. in. dyskomfortu psychicznego, ztego samopoczucia,
poczucia godnosci (a wiasciwie braku poczucia godnosci),
poczucia bezpieczenstwa itd. oraz aspekt biomedyczny,
w ktorym chorobe mozna sprowadzi¢ do mozliwych do
zdiagnozowania zmian patologicznych. Wszystkie wymia-
ry przenikaja si¢ wzajemnie i wzajemnie si¢ warunkuja.

W socjologii medycyny rola chorego przedstawia-
na jest jako proces zdarzen:

1. Poznawanie dolegliwosci i objawow.

2. Przyjecie roli ,,chorego”.

3. Kontakt ze stuzbg zdrowia.

4. Przyjecie roli ,,pacjenta” .
Osoba chora po rozpoznaniu u siebie dolegliwosci i obja-
WOW oraz samoocenie swojego stanu zdrowia i samopoO-
czucia, moze dalej peli¢ role spoteczne (z lepszym lub
gorszym skutkiem) lub ich zaniecha¢ (istnieje dwojaki
sposob definiowania roli spotecznej:,, po pierwsze: rola
spoteczna to zespdt praw i obowigzkow zwiazanych z dang
pozycja. Po drugie: jest to schemat zachowania zwigzane-
g0 Z Pozycja, scenariusz pozycji, jej element dynamiczny,
zachowaniowy”. Ma zatem do wyboru: nie leczy¢ si¢ wca-
le, jesli objawy oszacuje jako mato dotkliwe, a funkcjono-
wanie w rolach spotecznych mozliwe mimo wszystko,
moze tez podja¢ samoleczenie (ziota, reklamowane farma-
ceutyki dostgpne bez recepty, rady bliskich i znajomych
oraz rady paramedyczne), je§li w jej przekonaniu kontakt
ze stuzba zdrowia jest dla niej zagrazajacy, lub skontakto-
waé si¢ z pracownikiem medycznym, ktéry to kontakt
zmienia rol¢ ,,chorego” w role ,,pacjenta”. Od momentu
przyjecia roli ,,chorego” pojawia si¢ potrzeba szukania
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pomocy, na co duzy wptyw ma otoczenie, rodzina pacjen-
ta, wywierajaca nacisk na chorego, aby zachowywat si¢
zgodnie z ta rolg. Czasami chory i otoczenie interpretuja
jego stan zdrowia jako niewymagajacy profesjonalnej po-
mocy i skupiajg si¢ na samoleczeniu. Moze by¢ tez tak, ze
bliscy i sam chory sktaniajg si¢ ku niekonwencjonalnym
sposobom leczenia. To przede wszystkim chory i jego
otoczenie stawiaja pierwszg diagnoze, odpowiadaja na
pytanie — ,,Jestem, czy nie jestem chory i na ile jest to stan
powazny?”. Kolejny krok to decyzja, czy przyjac role ,,pa-
cjenta” (wybor placowki medycznej, rodzaj terapii itd.).
To, czy chory zechce podja¢ si¢ roli ,pacjenta”, zalezy
w duzej mierze od dobrych lub zlych do$wiadczen z kon-
taktoéw z przedstawicielami medycyny, tak w przypadku
samego chorego, jak i jego najblizszego otoczenia. Do-
swiadczen dotyczacych nie tylko skutecznosci terapii, ale
przede wszystkim spetniania oczekiwan, wynikajacych
z kontaktu z pielegniarka, lekarzem (komunikacji, infor-
macji, szacunku, poczucia bezpieczenstwa). To roéwniez
rodzina ma wplyw na kontynuacje terapii, przestrzeganie
zalecen 1 silng motywacj¢ powrotu do zdrowia u chorego
wystepujacego w roli ,,pacjenta” .

Komunikowanie si¢ definiowane jest jako inten-
cjonalna wymiana werbalnych i niewerbalnych znakow
(symboli) podejmowana dla poprawy wspoétdziatania lub
podzielania znaczen miedzy partnerami lub jako proces
przekazywania informacji od jednej osoby do drugiej.
Komunikacja wérod pracownikow wydaje si¢ by¢ podsta-
wa do osiagnigcia sukcesu kazdego podmiotu leczniczego.
Dzigki niej, pomiedzy pracownikami mozliwa jest wymia-
na informacji, dotyczacych najistotniejszych kwestii
zwiazanych z funkcjonowaniem placowki. Komunikacja
umozliwia rozwigzywanie probleméw, wspolne podejmo-
wanie decyzji, przedstawianie swoich idei i pomystow.
Upowszechnia zachowania i postawy, ktore wspieraja
rozwoj danej organizacji, us$wiadamiajgc pracownikom, w
jaki sposob moga zwiekszy¢ efektywnos¢ swoich dziatan.
Proces komunikacji pelni wiele funkcji: informacyjna,
motywacyjng, kontrolna, regulujacg odczucia i emocjonal-
ne napigcia. Warto takze wspomnie¢ o komunikacji poza-
werbalnej, ktora jest waznym, jednakze mato docenianym
rodzajem komunikacji. By potwierdzi¢ jej znaczenie,
nalezy wskaza¢ na jej procentowy udziat w przekazie
informacji: mimika, kinezjetyka, proksemika i prajezyk,
stanowig az 55% przekazu, 38% to ton oraz modulacja
glosu ,natomiast sama tre§¢ wypowiedzi stanowi zaledwie

7% przekazu.

Twoja twarz jest jak otwarta ksiega.

Gdy oczy mowig jedno, a usta drugie,

wowczas doswiadczony cztowiek polega na mowie oCzu.
R. Emerson, 1860

Komunikacja niewerbalna moze nam przekazac¢
wigcej informacji, niz same stowa rozmowcy. Zwracajmy
uwage na to, czy zachowanie partnera interakcji wydaje sie
by¢ zgodne z tym, co méwi. Starajmy si¢ wykorzystywac
mowe ciala do wywierania pozytywnego wrazenia: Siedz-
my lub stojmy wyprostowani, usmiechajmy sie, akcentujmy
najwazniejsze informacje za pomocq tonu glosu, dobieraj-
my optymalng szybkos¢ oraz gtosnos¢ mowienia.
Umiejetnos¢ dobrego komunikowania si¢ z innymi jest
bardzo wazna z perspektywy naszego rozwoju osobistego -
pomaga nam na drodze do budowania pozytywnych kon-
taktow z innymi, unikania konfliktow, a takze zwickszania
skuteczno$ci stosowanej przez siebie perswazji. Powyzsze
zasady moga przynies¢ poprawe jakosci wszystkich wy-
mienionych aspektow.

Jednym z mitéw dotyczacych komunikacji interpersonalnej
jest przekonanie, ze to my decydujemy, kiedy ona zacho-
dzi. Tymczasem, czy tego chcemy, czy nie - przez caly
czas wysylamy otoczeniu réznego rodzaju sygnaly. Moga
to by¢ chociazby gesty, wyrazy mimiczne lub... milczenie.
Nie zaktadajmy tez, ze puszczona w obieg informacja
z pewnoscig zostanie wlasciwie zrozumiana. To my odpo-
wiadamy za to, czy nasze intencje sa jasne dla odbiorcy.
Przerzucanie na niego odpowiedzialnosci za to, co usty-
szat, nie ma wigkszego sensu.

Nawet najdtuzszy monolog czy wyktad nie trafia w proznie
- brak werbalnej reakcji nie oznacza, Ze nie jest on interak-
cja. Zawsze warto zwrdci¢ uwage na kontekst sytuacji,
w ktorej si¢ porozumiewamy. Nawet najciekawsza wypo-
wiedz moze przegra¢ pojedynek o uwagg stuchacza z ta-
kimi kwestiami jak upal, gldd... Badzmy wiec uwazni
i otwarci na partnerow komunikacji - w ten sposob zwigk-
szymy swoje szanse na to, ze odwdzigcza si¢ nam tym
samym.

Kontakt wzrokowy jest podstawowym warun-

kiem rozmowy. Gdy czujesz, ze Zle ci si¢ z kim§ rozmawia
najczesciej odbija sie to na kontakcie wzrokowym. Najta-
twiej byloby powiedzie¢, ze wystarczy zadba¢ o dobry
kontakt wzrokowy, aby wszystko wrocito do normy. Nie,
to nie slabosci kontaktu wzrokowego sa przyczyna pro-
blemow. Klopoty z kontaktem wzrokowym sa najczesciej
efektem ztego podejscia do rozmowy i osoby z ktdra roz-
mawiasz. Na podstawie badan stwierdzono, ze podczas
rozmowy kontakt wzrokowy utrzymywany jest przez 30—
60% czasu jej trwania. Dtuzszy kontakt wzrokowy $wiad-
czy o tym, ze bardziej od tematu rozmowy, rozmowce
interesuje druga osoba. Nawet nieznaczne réznice w spo-
sobie patrzenia mogg wywola¢ u rozmoéwcoOw nietypowe
reakcje.
Spojrzenie szczere — ludzie mowiacy prawde najczesciej
patrza bezposrednio W oczy swojemu rozmowcy.
Spojrzenie nieszczere — poznaje sie je najczeSciej po
stopniu przymknigcia powiek i bocznym potozeniu oczu.
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Spojrzenie nieufne to ,,uciekanie” wzrokiem od rozmow-
cy po twarzy lub ciele. Ci, ktorzy ,,biegaja” wzrokiem po
$cianach, suficie, podtodze, czgsto mijajg si¢ z prawda.
Spojrzenie gniewne — osoba patrzaca ,,wbija si¢” w oczy
drugiej osoby. Brwi sa $ciagnicte w dot i do srodka.
Spojrzenie z gory — dotyczy¢é moze réznicy wzrostu mig-
dzy rozmowcami lub jest wynikiem tego, ze jeden z ich
siedzi.

Okresla¢ moze tez dystans miedzy nimi. Wyraza¢ moze
pyche, dume, pogarde. Dystans zwigksza si¢ tu przez ,,wy-
ciaganie si¢” i przekrecanie glowy w bok.

Psychologowie twierdza, ze w raz ze zmiang nastroju,
zmienia si¢ wyraz oczu. Dlatego na podstawie wyrazu
oczu mozna duzo powiedzie¢ o ich wiascicielu.

Interpretowac je mozna w nastepujacy sposob:

v'oczy czesto spuszczone w dot moga oznaczac nie-
$miato$¢, pracowitos¢ i dobro¢,

v' 0czy czegsto wzniesione do gory — nauczyciel na-
tchniony ideg, pogardzajacy szarym, codziennym
zyciem, stroniagcy od pracy fizycznej,

v oczy bardzo waskie o ostrym, badawczym spoj-
rzeniu moga oznacza¢ zawis¢ lub nieczuto$¢ na
niedolg innych.

Unikanie kontaktu wzrokowego wiagze si¢ z poczuciem
skrepowania, wstydu, zaZenowaniem czy negatywnym
nastawieniem.

Do unikania spojrzen czesto dochodzi gdy jestesmy zbyt
blisko drugiej osoby (np. w windzie). Czujemy si¢ wtedy
przyttoczeniu bliskoscig drugiej osoby 1 staramy si¢
sztucznie zwigkszy¢ dystans unikajac spojrzen. Latwo
sprawdzi¢ czy to odleglo$¢ jest przyczyna spadku ilosci
spojrzen. Gdy si¢ oddalisz od kogos$, ilo$¢ czgstosé nawig-
zywania kontaktu wzrokowego wzrasta.

Nie na darmo twarz nazywana jest ,,zwierciadtem duszy”.
Dzieki mimice komunikujemy przezywane przez nas emo-
cje. Paul Ekman i Wallace Friesen podjeli zakrojone na
szeroka skale badania poroéwnawcze nad zdolnoscig do
wnioskowania 0 czyim$ stanie emocjonalnym na podsta-
wie wyrazu jego twarzy. Przedstawili badanym, pochodza-
cym z odlegtych kregow kulturowych, rowniez z plemion
pierwotnych, zdjecia twarzy wyrazajacych rdézne emocje
oraz opisy sytuacji, w ktorych mogty one powsta¢. Zadanie
badanych polegato na zestawieniu mimiki z sytuacja. Oka-
zato si¢, ze we wszystkich kregach kulturowych trafnie
rozpoznano sze$¢ wyrazOw mimicznych. Byly to twarze
wyrazajace rados¢, gniew, zdumienie, strach, wstret,
pogarde. Okreslono je jako podstawowe reakcje mimicz-
ne. Dzigki nim mozemy przekaza¢ sobie te najwazniejsze
emocje.

Jezyk ciala, gestow i zachowan jest bardzo przydatny
w pracy ale rowniez na co dzien podczas rozméw indywi-
dualnych. Komunikacja niewerbalna stuzy uzupetnieniu
mowy oraz pomaga wzmocni¢ przekazywang informacje.

W jezyku ciala mozna wyroznié typy ekspresji niewer-
balnej:

v' mimike (wyraz twarzy),

v kinezjetyke (pozycja ciata, postawa, gesty),

v proksemike (odlegto$¢ od rozmowcy)

v parajezyk (glos - wysokos$¢, natezenie).

Aby osiagna¢ zamierzone cele podczas rozmowy, na-
lezy zwrdcic szczeg6lng uwage na odlegto$¢ od rozmoéwey.
Przestrzen narzuca pewne rodzaje zachowan, dlatego na
przyklad zajmujac miejsce przy stole trzeba by¢ $swiado-
mym tego, ze jego wybdr wyplyw na nasza postawe
i przebieg rozmowy. Wedtug specjalistow najkorzystniej-
$za pozycja przy stole jest pozycja "na skos" (przez rog
stotu), poniewaz mozemy siedzie¢ blisko swego rozmowcy
1 swobodnie rozmawia¢, jednoczesnie oddzielajacy kawa-
tek blatu sprawia, ze mozna czu¢ si¢ bezpiecznie i neutral-
nie. Pozycja ta umozliwia nieograniczony kontakt wzro-
kowy 1 pozwala unikng¢ podzialu terytorialnego po-
wierzchni biurka.

Mowi sie, ze czasem ludzie tworza miedzy soba nie-
widzialne $Sciany lub dystans. Zasada ogdlna moéwi, ze im
bardziej dwie osoby sg soba zainteresowane, tym blizej
siebie staja.

Jednak istnieje granica okre$lajaca na jaka odleglos¢
ludzie lubig si¢ do siebie zbliza¢, gdy ich stosunki nie sg
zbyt intymne. Ta ,,banka prywatnosci” rozciaga sie na
odleglosé ok. 45-60 cm wokot nich. Im bardziej oficjalne
sg te stosunki, tym dalej od siebie stajg. Mowi si¢ o tzw.
publicznej odlegtosci w granicach 1,5 m- 3 m. To, jaka
odlegtos¢ bedzie odpowiednia, zalezy od tego, kim sa part-
nerzy. Kazdy, kto narusza t¢ umowna granice, zblizajac si¢
na zbyt matg odleglos¢, wywotuje zwykle silne napigcie,

strefa
intymna

strefa
osobista

strefa
spofeczna

strefa

publiczna

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/100/2018

niepokoj i zazenowanie u drugiej 0soby.

zrodto http://www.cedego.pl
Strefa intymna ma zasi¢g 45cm i wyznacza ja dotyk, cie-
pto oraz zapach ciata. Przeznaczona jest dla bardzo bli-
skich os6b z ktérymi tworzymy wigzi uczuciowe.
Strefa osobista ma zasieg 120cm i przeznaczona jest dla
przyjaciot i poufatych rozméw — granicg ta wyczuwaja
oczy i uszy.
Strefa spoleczna - odleglos¢ od 120 do 360 cm, w ktorej
pozwalamy znajdowaé si¢ nieznajomym. Jest ona najwla-
$ciwsza dla kontaktow typu przetozony podwtadny, pra-
cownik - klient.
Strefa publiczna sigga powyzej 360cm, wystepuje w du-
zych salach konferencyjnych i zniechgca do dialogu.
Wyczucie dystansu mie¢dzy rozméwcami ma ogromne
znaczenie przy spotkaniach "na stojaco". Nie nalezy naru-
sza¢ stref intymnej i osobistej nieznanej osoby, aby nie
doszto do przedwczesnego zakonczenia rozmowy.
Wiele o czlowieku mowia gesty rak:
Przykltadowo schowane glgboko w kieszeniach spodni
oznaczaja, ze osoba z ktorg rozmawiamy nie chce zdradzi¢
swojej reakcji i skrywa wlasne uczucia.
Splecione na piersi sugerujg negatywne nastawienie, a im
wyzej sg trzymane tym gorszy humor ma nasz rozmowca.
Podpieranie glowy rekami wskazuje na zmeczenie lub
znuzenie dlugotrwatg przemowa.
Pozycja ciata rozméwcy moze nam pomoc odgadnac jego
nastawienie do nas.
Nastawienie pozytywne to: postawa ciala otwarta, ramio-
na proste, rozchylone, ciato pochylone lekko do przodu,
glowa uniesiona, usmiech i patrzenie w oczy.
Nastawienie negatywne to: rece w kieszeniach, ramiona
skrzyzowane, chwytanie za brode, r¢ce ukryte za plecami,
wzrok odbiega, stanie bokiem i postawa napicta.
Stany emocjonalne latwo wyrazaja niektore gesty.
Przyktadowo niezdecydowanie wyraza si¢ w obgryzaniu
olowka, paznokci, czyszczeniu okularéw i wierceniu sie.
Che¢ przerwania mowigcemu mozna odczyta¢ wowczas,
gdy rozmowca trzyma palec wskazujacy podniesiony do
ust, ktadzie dton na naszym ramieniu lub bawi si¢ jakim$
przedmiotem.
Zdenerwowanie poznamy po uderzaniu reki i reke, przy-
stepowaniu z nogi na nog¢ lub szybkim oddychaniu.
Zakonczenie rozmowy moga sugerowac gesty takie jak:
prostowanie si¢, wstawanie, zagladanie do dokumentow
1 niepatrzenie na rozmowce.
Zakladanie splecionych rak za glowe pokazuje, ze osoba
wykonujgca gest lubi poucza¢ i wytykaé btedy oraz nie
stroni od sarkazmu.
Uscisk dioni i1 ksztalt okularow moze powiedzie¢ wiele
o charakterze czlowieka, a uktad ndég o osobowosci roz-
mowcy.
Nawet sposOb trzymania papierosa lub filizanki z herbata
wiele méwi o cztowieku, dlatego warto poznaé tajniki

komunikacji niewerbalnej, aby ftatwiej rozumie¢ roz-
mowce i siebie.
Mimo, iz przekaz werbalny stanowi zaledwie 7% i W prze-
ciwienstwie do niewerbalnego odbywa si¢ na poziomie
swiadomym, to nie jest on wolny od btedow.
Skad sie biorg trudnosci w komunikacji? Dlaczego tak
czesto mowiqgc do siebie nie rozumiemy sie nawzajem?
Istnieje luka komunikacyjna, w ktorej to, co slyszy
stuchacz nie odpowiada zamierzonemu przekazowi mow-
cy, odbiorca rozumie informacj¢ inaczej, niz to bylo za-
mierzone przez nadawce. Nie zawsze komunikujemy to, co
mamy na mysli. W zwiazku z czym wiele czasu spedzamy
na wyjasnianiu wynikajacych z tego nieporozumien. Nie-
powodzenia komunikacji, ktére biorg si¢ z rozbiezno$ci
miedzy tym, co nadawca miat na mysli, a tym, co odbiorca
mysli, ze nadawca miat na mysli, zwykle nie sg spowodo-
wane uzyciem stéw, form gramatycznych, niesprawnoscia
werbalng. Przyczyng ich sg raczej emocjonalne i spoteczne
zrédla szumow.
Komunikacja jest nieefektywna, gdy stuchacz:
= jest tak bardzo przejety tym co chce powiedziec,
Ze nie zwraca uwagi na to, co mowig inni;
= czeka tylko na to, by wej$¢ w stowo mdéwigcemu
| przedstawi¢ swoj punkt widzenia;
= shucha wybidérczo — styszy tylko to, co chce usty-
szec;
» przerywa mowigcemu ikonczy za niego wypO-
wiedz, znieksztatcajac ja do wlasnych celow.
Do podstawowych barier komunikacyjnych zaliczy¢ nale-
zy:
Osadzanie — polega ono na narzucaniu wlasnych warto$ci
innym osobom i formutowaniu rozwigzan cudzych pro-
bleméw. Kiedy osadzamy nie stuchamy tego, co mowig
inni, poniewaz zajeci jesteSmy oceng ich wygladu, tonu
glosu i stow, ktorych uzywajg. Ktos, kto osgdza mowi:
= ,,Czy ty naprawde nic nie rozumiesz?” (krytyka)
» To dlatego, ze jestes leniwa!” (obraza)
= ,Ciebie w ogole ten temat nie interesuje.” (orzeka-
nie)
» ,,Gdybys si¢ troche postarat, na pewno wyszto by
ci to znacznie lepiej.” (manipulacja)
Decydowanie za innych — moze ono utrudnia¢ porozu-
miewanie nawet wtedy, gdy podyktowane jest troska
I checig pomocy. Decydujac za innych uzalezniamy ich od
siebie i pozbawiamy mozliwosci samodzielnego podejmo-
wania decyzji. Kto$, kto decyduje za innych mowi:
= ,Bedziesz si¢ uczyt dwie godziny kazdego wieczo-
ra.” (rozkazywanie)
= Jesli tego nie zrobisz, to dopiero zobaczysz!”
(grozba)
= ,Powinienes si¢ lepiej zachowywac.” (moralizo-
wanie)
Uciekanie od cudzych problemow - tak, jak
W powyzszym przyktadzie — polega na tym, Zze nie jeste-
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$my sktonni zajmowac si¢ nimi. Nie bierzemy pod uwage
uczu¢ i zmartwien innych ludzi. Nie chcemy zajmowac si¢
ich lekami, obawami i troskami. Kto$, kto ucieka od cu-
dzych probleméw mowi:
=, Najlepiej byloby, gdybys...” (radzenie)
= ,Jaka dyscypling sportu chcesz uprawiac¢?” (zmia-
na tematu)
= ,Mozesz poprawi¢ swoje wyniki tylko poprzez
bardziej wyt¢zona nauke.” (logiczne argumento-
wanie — nie ma mowy o0 uczuciach)
= Wszystko bedzie dobrze.” (pocieszanie)

Niekiedy niepowodzenia w komunikacji spowodowane
mogg by¢ rowniez przekazywaniem podwojnego komuni-
katu — jednego ustyszanego przez ciato, a drugiego — stow-
nego. Wynika z tego niepewnos$¢ odbiorcy, ktory na ten
niejasny przekaz projektuje swoje wlasne znaczenie.

Jak komunikowad skuteczne swoje my$li i uczucia?
Skuteczna komunikacja zachodzi migdzy dwiema o0s0-
bami wtedy, kiedy odbiorca rozumie informacj¢ tak, jak
nadawca zamierzyt. Aby efektywnie komunikowac sie
nalezy jasno wyjawia¢ swoje zamiary, poprzez dobieranie
wiasciwych stow. Wynika z tego bezposrednio$¢ i jasnosc¢
znaczeniowa. Aby podnies¢ prawdopodobienstwo, ze ko-
munikat bedzie zrozumiany doktadnie nadawca moze:
* zmniejszy¢ szum, poprzez uzycie wigcej niz jed-
nego kanatu (np. uzywajac obrazow i pisma razem
z mowionymi stowami) i powtarzanie informacji
wiecej niz jeden raz;
= przekaza¢ komunikat catkowity i jasny, razem ze
wszystkimi ubocznymi informacjami, ktorych od-
biorca moze potrzebowac, zeby zrozumie¢ uktad
odniesienia i punkt widzenia nadawcy;
= przedstawi¢ informacj¢ jako swoja wlasng poprzez
uzycie zaimkéw osobowych ,Ja” i ,,Mdj” — jest to
jasne przyjecie odpowiedzialnosci za wyrazane
mysli i uczucia;
= zadba¢ oto, zeby wypowiedzi werbalne, oznaki
niewerbalne i zachowanie byty ze sobg zgodne.

Pismiennictwo

1.  Baranowicz I. Rola spoteczna chorego. W: Zdrowie i choro-
ba. Wybrane problemy socjologii medycyny; Dobek-
Ostrowska B. (1999) Podstawy komunikowania spotecznego

2. Domachowski W., (1999) Poza twarzg poza gestem. Charak-
tery

3. Grzesiuk L, Trzebinska E(1978): Jak ludzie porozumiewaja
si¢? Instytut Wydawniczy ,,Nasza Ksiggarnia”

4. ldziak W., (1990) Biznes, testy i éwiczenia dla menadzeréw

5. Johson W David (1992): Podaj dior, Instytut Psychologii
Zdrowia i Trzezwosci

6. Kozyra B. (2008) Komunikacja bez barier

Umiejetnos¢ stuchania jest sztukg.

Nie wystarczy shucha¢, by ustysze¢. Nie wystarczy usty-
sze¢ aby zrozumie¢, co kto$ do nas méwi. Aby by¢ dobrym
stuchaczem nalezy posiada¢ rozmaite umiejetnosci.
Rozmowca czuje si¢ stuchany gdy:

= probujesz go zrozumie¢, nawet wtedy, gdy mowi
chaotycznie;

» rozumiesz jego punkt widzenia nawet gdy jest on
sprzeczny z Twoimi przekonaniami;

» pozwalasz mu podejmowacé wlasne decyzje, nawet
gdy uwazasz, ze sg niestuszne;

* nie rozwigzujesz jego probleméw, ale pozwalasz
mu zaja¢ sie nimi samodzielnie;

» powstrzymujesz swoja che¢ udzielania mu do-
brych rad,;

= nie pocieszasz go, gdy tego od Ciebie nie oczeku-
J€;

= dajesz mu dostatecznie duzo swobody, aby mogt
odkry¢ to, co si¢ naprawde dzieje;

= utrzymujesz z nim kontakt wzrokowy;

= jeste$ skupiony na tym, co do Ciebie mowi;

» delikatnie zachecasz go do méwienia wyrazajac na
biezaco swoje reakcje niewerbalne, np. kiwasz
glowa, potakujesz: aha, mhm,;

* upewniasz si¢, czy wlasciwie go zrozumiate$; uj-
mujesz swoimi stowami to, co powiedzial, spraw-
dzajac czy dobrze ustyszates$ i zrozumiates jego in-
tencje;

» zadajesz rzeczowe pytania nawigzujace dobrze do
jego wypowiedzi;

» unikasz atmosfery przeshuchania przez ciagle za-
dawanie pytan, a zwlaszcza takich, na ktére mozna
odpowiedzie¢ tylko: ,,tak” lub ,,nie”.

Mozliwo$¢ komunikowania si¢ sprawia, ze realizuje-

my swoje cele i zadania zawodowe. Co w sposob pozy-
tywny wptywa na kontakty miedzyludzkie, pozwala nam
uczy¢ sie, rozwija¢ i czyni¢ postepy. Pamietajmy, ze w
komunikacji nie chodzi tylko o mowienie i stuchanie, lecz
glownie o rozumienie tego, co zostalo powiedziane jak
réwniez, tego, co nie zostato powiedziane gdyz

,Dwa monologi nie czynia dialogu”. (Jeff Daly)

7. Mayerscough P R, Ford M(2001): Jak rozmawia¢ z pacjen-
tem. Wydawnictwo psychologiczne

8. Necki Z., (1992) Komunikowanie interpersonalne. Ossoli-
neum, Wroclaw.

9. Piagtkowski W. — Choroba jako zjawisko socjologiczne.
W: Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medy-
cyny; ofcyna wydawnicza Atut(2002)

10. Scherger JE(2009): Future vision: is family medicine ready
for patient-directe care?; Family Practice Management

11. Sobczak - Matysiak J.(1998): Psychologia kontaktu
z klientem

12. Szacka B.(2008): Wprowadzenie do socjologii; oficyna na-
ukowa s.c.
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SKALA APGAR

mgr Maria Grzywaczewska

Skala Apgar, jest to skala uzywana do oceny stanu
noworodka zaraz po porodzie. Skalg te opracowata w
1949 roku prof. Uniwersytetu Columbia, Wirginia
Apgar, specjalizujaca si¢ w anestezjologii i pediatrii.

Po raz pierwszy zaprezentowana zostata w 1952 roku
na migdzynarodowym spotkaniu anestezjologow.
Opublikowana rok p6zniej na tamach ,,Current resear-
ches in anesthesia&analgesia” weszta do powszech-
nego zastosowania w wielu krajach, 1 tak jest do dzis.
W ramach tej skali sprawdzane s3: czynno$¢ serca,
koloryt skory, czynno$¢ oddechowa, reakcja na bodz-
ce zewngtrzne oraz napig¢cie miesni.

Noworodek otrzymuje punkty od O do 10. Wysoki
wynik skali Apgar nie jest gwarantem idealnego
rozwoju dziecka w przysztosci, stanowi jedynie
wstepng ocen¢ stanu zdrowia w momencie narodzin.

Stosuje si¢ ja, aby okresli¢, czy noworodek wymaga

pomocy medycznej, czy tez moze bezpiecznie zostaé

przy mamie.

Zaraz po przecieciu pepowiny taczacej matke z dziec-

kiem, noworodek jest badany pod kontem pigciu

aspektow zdrowotnych. Za kazdy mozna przyzna¢ od

0 do 2 punktow.

Oceng nalezy wykonaé

1. Dwukrotnie; w pierwszej i pigtej minucie zycia
u noworodkéw urodzonych w stanie dobrym (8-10
pkt Apgar)

2. Czterokrotnie; w pierwszej, trzeciej, piatej 1 dzie-
sigtej] minucie zycia u noworodkow urodzonych
w stanie Srednim (4-7 pkt Apgar) i cigzkim
(0-3 pkt Apgar).

Kazdy noworodek urodzony w stanie $rednim i ztym

wymaga szczeg6Olnej obserwacji 1 opieki lekarskie;.

Stan dziecka moze ulec poprawie z minuty na minute,

wiec dlatego badanie jest powtarzane.

Wynik badania w skali Apgar odnotowywany jest

w ksigzeczce zdrowia dziecka wraz z innymi infor-

macjami na temat noworodka, takimi jak waga uro-

dzeniowa czy dlugos¢ ciata w centymetrach.

Pomimo, iz nazwa skali pochodzi od nazwiska jej tworczyni, znalazlam tez nieco inne jej uzasadnienie.

Badana cecha 0 punktow

1 punkt

2 punkty

Appearance sinica catego ciala tutow rézowy, sinica cze$ci| cate cialo rozowe
kolor skory dystalnych konczyn
Pulse niewyczuwalny ponizej 100 uderzen/minute powyzej 100 uderzen/minute

czynnos¢ serca

Grimace brak
reakcja na bodzce (wpro-

wadzenie cewnika do nosa)

grymas twarzy

kaszel lub kichanie

Activity
napigcie mig¢$niowe

ogo6lna wiotko$¢ ciata

napigcie obnizone, zgi¢te kon-

czyny

napigcie prawidlowe, samo-
dzielne ruchy

Respiration brak oddechu

oddychanie

oddech wolny i nieregularny

glo$ny placz
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Pierwszym aspektem podlegajacym ocenie jest od-
dech dziecka. Po przybyciu na §wiat i opuszczeniu
tona matki dziecko przezywa swego rodzaju szok.
Otoczenie malucha zmienia si¢ diametralnie. Z poro-
dem kojarzy si¢ zazwyczaj pierwszy krzyk dziecka i
to wlasnie za niego noworodek otrzymuje 2 pkty. Jesli
dziecko ma problemy z oddychaniem, oddycha powo-
li, stabo, ptytko, nieregularnic — dostaje jeden punkt
oraz podjete sag odpowiednie dziatania medyczne, w
zalezno$ci od potrzeb: podanie tlenu lub czynnosci
resuscytacyjne. To cze¢sto pomaga 1 juz po chwili no-
worodek oddycha normalnie. W trzeciej sytuacji
dziecko nie oddycha i otrzymuje wtedy 0 punktow.
Wymaga to natychmiastowej reakcji — podania tlenu,
zastosowania sztucznego oddychania, intubacji.

Kolejnym ocenianym elementem jest tetno.
Jezeli liczba uderzen na minute jest powyzej 100-
otrzymuje 2 punkty, tetno ponizej 100 uderzen
(dziecko otrzymuje 1 pkt) i wymaga dziatania, na
przyktad masazu serca. Brak tetna ( 0 pkt) wymaga
natychmiastowej reakcji w postaci akcji reanimacyj-
nej.  Nastepnie ocenie podlega koloryt skory. Pra-
widtowo dotlenione niemowl¢ ma r6zowag skore na
calym ciele — otrzymuje ono optymalng ilo$¢ punk-
tow. Jesli tutdow jest rozowy a konczyny sine otrzy-
muje 1 pkt, moze to $wiadczy¢ o nieznacznym niedo-
tlenieniu lub o zmeczeniu porodem. Niemowle sine
lub blade na catym ciele otrzymuje 0 punktow. Dzie-
ci po porodzie naturalnym s3 z reguty bardziej zme-
czone, wigc ich barwa skory moze by¢ bledsza, niz u
noworodkéw urodzonych przez cigcie cesarskie.
Noworodek, ktory otrzymuje maksymalng liczbe
punktow za zabarwienie skory, zwykle ma rowniez
dobre oceny za puls 1 oddech, gdyz te elementy
zdrowotne s3 ze sobg potaczone.

Kolejnym aspektem jest ocena napigcia mig-
$ni. Zdrowy noworodek jest zazwyczaj ruchliwy,
mig$nie ma napigte, pozycje ciala w tzw. ulozeniu
zgieciowym — czyli tak jak w macicy wszystkie jego
konczyny sg zgiete w stawach, taki noworodek dosta-

je 2 pkt. Jesli maluszek jest mniej ruchliwy oraz ma
stabe napigcie mig$ni, raczki 1 nodzki sg tylko lekko
zgigte 1 porusza nimi leniwie, dostaje ocen¢ 1 pkt.
Jesli dziecko jest wiotkie, ma wyprostowane konczy-
ny i nie porusza nimi, otrzymuje 0 pkt. Swiadczy to
0 niedotlenieniu lub zaburzeniach neurologicznych.

Proba reakcji na bodzce jest przeprowadzana
przez wlozenie cewnika do nosa. Jesli maluch kicha
lub kaszle, otrzymuje 2 pkt. Jesli reakcjg jest tylko
grymas twarzy, noworodek otrzyma 1 pkt. Jesli reak-
cji nie bedzie wcale — 0 punktow. Wartosci tego pa-
rametru moéwig nam o stanie dojrzatosci uktadu ner-
WOWeQO.

Po sprawdzeniu poszczegdlnych parametrow
1 nadaniu im ocen, noty sumuje si¢. Noworodek
w kazdym badaniu w poszczegolnych minutach moze
dosta¢ od 0 do 10 punktow.

Ocenia sie, ze:

10 punktéw $wiadczy o bardzo dobrym stanie no-
worodka;

9 — 8 punktow $wiadczy o stanie dobrym, noworo-
dek taki jest zazwyczaj ,,tylko” zmegczony porodem
i w krotkim czasie odzyskuje optymalne noty w obni-
zonych parametrach;

4 — 7 punktéw wskazuje na $redni stan noworodka,
w zaleznos$ci od parametréw moze by¢ siny, nieregu-
larnie oddycha¢, jego napigcie migSniowe moze by¢
obnizone;

3 — 0 otrzymuje noworodek wymagajacy natych-
miastowej interwencji lekarskiej, wspomagania oddy-
chania i pracy serca.

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie
skala Apgar ma mniejszy stopien wiarygodnosci.
Wczesniaki, czesto nie do konca przystosowane do
samodzielnego Zycia, maja nieregularny oddech lub
ich reaktywnoS$¢ jest stabsza. Dla nich zostaly opra-
cowane inne skale oceny rozwoju.

Pi$miennictwo:

1. Wlodzimierz M. Borkowski- ,,Opieka pielggniarska
nad noworodkiem” Medycyna Praktyczna S.C. Krakow 2004 r.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2012
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
nad kobieta w zakresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

3. Wikipedia
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€7 zalobnej karty

»Nie umiera ten, Kto trwa w pamigci Zywych”
Ks. Jan Twardowski

¥
™ 4 Jolanta Chajkaluk
_, 1957-2018

30 stycznia 2018r, w wieku 60 lat, odeszta do wiecznosci nasza Kolezanka Jolanta Chajkaluk.
Pracowaty$my razem przez wiele lat.

Jola rozpoczeta prace w 1978 roku, w Oddziale Chorob Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Biatej Podlaskiej, a od stycznia 1987r. pracowata w Osrodku Hemodializ w Biatej Podlaskie;j.

Opieka i pomoc ludziom chorym, cierpigcym bylta Jej zyciowa misjg — trwata przy nich do ostatnich dni
swojej ziemskiej wedrowki.

Byta pracownikiem obowigzkowym, sumiennym, cierpliwym, petnym radosci i wewnetrznego spokoju.
Kochata podroze, gorskie wedréwki, jazde na rowerze, a nade wszystko kochata dzieci 1 wnuki.

Jolu, pozostajesz w naszej pamigci jako osoba ciepla, zyczliwa, stuzaca rada i pomoca, obdarowujaca
dobrym slowem, spokojem, usmiechem. Zawsze mozna bylo na Ciebie liczy¢. Byta§ wspaniata Kolezanka
1 dobrym cztowiekiem.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci 1 w naszych sercach.

Kolezanki z Osrodka Dializ
DaVita Clinic Biata Podlaska

Rudolf Kantor 1932 - 2018

W wieku 85 lat odszedt Rudolf Kantor.

Rudolf Kantor byt pielggniarzem, pracowal w Bialej Podlaskiej poczatkowo
w Sanepidzie, potem zostal nauczycielem.

W latach 1981 — 1992 pracowat jako nauczyciel zawodu na kierunku pielggniarstwo
w Medycznym Studium Zawodowym im. Marii Minczewskiej w Biatej Podlaskie;.

Byl réwniez dziataczem Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego angazujac si¢ w spoteczne dzialania, Prezesem
Ogniska ZNP, cztonkiem Zarzadu Okrggu 1 Oddziatu w Biatej Podlaskiej a od kilku kadencji przewodniczacym
Oddziatowej Sekcji Emerytow i Rencistow.

Sp. Rudolfa Kantora zapamigtamy jako cztowieka wielkiej wrazliwoéci i osobistej kultury, obdarzonego
zdolnoscig zjednywania sobie ludzi, czlowieka prawego, pelnego zasad etycznych, spokojnego 1 opanowanego.
Spoczywaj w pokoju!
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»Rozstanie niesie smutek i nadzieje
na ponowne spotkanie”

Pielegniarce Wandzie Wasilewskiej
Szczere wyrazy wspodlczucia
z powodu $mierci TESCIA
Sktadaja kolezanki i koledzy
z Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg
W naszej pamieci”

Pielggniarce Marioli Kublickiej
Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci TATY
Sktadaja kolezanki i koledzy
z Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

»Rozstanie niesie smutek i nadzieje
na ponowne spotkanie...”

Pielegniarce z opieki dlugoterminowe;j
Malgorzacie Rubaj
Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki
z NZOZ PROF-MED w Biatej Podlaskiej

»Umarlych wiecznosé¢ dotgd trwa,
dokqd pamieciq im sie placi”
W. Szymborska

Pielegniarce Marioli Brodeckiej
Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki i1 koledzy
z Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

» MoZna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

Pielegniarce Marii Nazaruk
Szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MEZA
Sktada Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskie;j

"A przeciez nie caly umieram,
to co we mnie niezniszczalne trwal
Teraz stoje twarzg w twarz
z Tym, ktory jest..."

Jan Pawet II Tryptyk RzymskKi
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