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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pan
Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

W zwiazku z licznymi pismami, ktore wptynely do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych dotyczacymi
rozbieznos$ci interpretacyjnych przepisow prawnych oraz zasad ich stosowania w zakresie norm zatrudniania piele-
gniarek i potoznych, zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o udzielenie jednoznacznej odpowiedzi
na pytania w powyzszym przedmiocie.
Na wstepie nalezy wskaza¢, iz obowigzujgce normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, uregulowane sa w naste-
pujacych aktach prawnych:
* ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 ze zm.);
* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norma zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 ., poz. 1545);
*  rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 1., poz. 2295 ze zm.); -rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 1.,
poz. 2012).
Przepis art. 50 ust. 1 i 2 wskazany w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej mowi w jaki sposob w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w leczeniu szpitalnym powinny zosta¢ ustalone
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych. Kierownicy podmiotow leczniczych, ktorych obowigzy-
walo przytoczone rozporzadzenie wydane na podstawie art. 50 ust. 2 ww. ustawy ustalili minimalne normy zatrud-
nienia w kierowanej placowce.
Powyzsze zasady uleglty zmianie od dnia | stycznia 2019 r. z uwagi na wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w dniu 11
pazdziernika 2018 r.
Watpliwosci interpretacyjne podmiotéw zwracajacych si¢ do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych budzi fake, iz zaréwno
ustawodawca jak i Minister Zdrowia nie uchylili kolejno normy ustawowej oraz rozporzadzenia, ktére zostalo wydane
na jej podstawie.
Biorac powyzsze pod uwage oznacza to, ze nadal istnieje obowiazek stosowania si¢ do zapiséw tego rozporzadzenia przez
podmioty lecznicze, natomiast w zwigzku ze zmiana innych przepiséw, nalezy stosowaé nowe normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, ktére sa okreslone w nowych przepisach w rozporzadzeniu z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
W efekcie rozporzadzenia zmieniajacego, ktére ustala normy zatrudnienia na innym poziomie anizeli na podstawie dotychcza-
sowego, wréd podmiotéw leczniczych pojawily si¢ watpliwosci co do pierwszeristwa i waznosci w stosowaniu ww. przepisow.
W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych obecny stan prawny w konsekwencji moze doprowadzi¢ do licznych
rozbieznosci interpretacyjnych i co za tym idzie naraza¢ podmioty lecznicze na negatywne konsekwencje natury prawne;.
Wobec powyzszej przytoczonych argumentéw zwracam si¢ do Pana Ministra o wskazanie:
1) ktéry badz ktére akty prawne podmiot leczniczy winien stosowaé, w celu prawidfowego stosowania norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych?
2) czy kierownik podmiotu leczniczego, w zwiazku ze zmianami legislacyjnymi wynikajacymi z rozporzadzenia z dnia 11
pazdziernika 2018 r., ma mimo to obowiazek ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na podstawie
rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 .2
3) w przypadku odpowiedzi twierdzacej na pytanie drugie, czy kierownik podmiotu leczniczego ma obowiazek zasiggnigcia
opinii kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli
organéw samorzadu pielegniarek i poloznych oraz zwiazkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu?
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Ministerstwo Zdrowia Pani

Sekretarz Stanu Zofia Matas
- c Prezes
fuZEiaccalicTEesy Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes!
W nawiazaniu do pisma z dnia 29 kwietnia 2020 r. dotyczacego kwestii interpretacji przepiséw prawnych dotyczacych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych uprzejmie prosimy o przyjecie ponizszych wyjasnien.
Pragniemy wskaza¢, ze przepisy wydane na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z péin. zm.), tj.rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz. U. z 2012 1. poz. 1545), jest nadal obowiazujace i ma zastosowanie w tych zakresach $wiadczen, dla ktérych dotychczas
nie dookreslono wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek i potoznych w innych przepisach. Kazdy podmiot leczniczy, bez
wzgledu na formg organizacyjna (bedacy przedsigbiorca oraz niebedacy przedsigbiorca) realizujacy $wiadczenia zdrowotne
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zobowiazany w pierwszej kolejnosci do przestrzegania prze-
piséw regulujacych udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegélnych zakresach.
Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczent gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zostaty okreslone w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (
tj. Dz.U z 2017 1. poz. 2295 z pbin. zm.).
Natomiast z dniem 1 stycznia 2019 r. weszty w zycie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 1. poz. 2012).
Zgodnie z ww. przepisami podmiot leczniczy zobowiazany jest do stosowania wskaznikéw zatrudnienia pielggniarek i potoz-
nych w wymiarze 0,6 na f6zko (oddziaty o profilu zachowawczym) i 0,7 na tézko (oddziaty o profilu zabiegowym) w oddziatach
stacjonarnych catodobowych.
W zwiazku z powyzszym kazdy podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczed gwarantowanych w poszczegélnych profilach
i komérkach organizacyjnych szpitala zobowiazany jest do stosowania powyzszych regulacji prawnych, okreslajacych zaréwno
zakres $wiadczen, warunki realizacji tych $wiadczen tj. m.in. zabezpieczenie zgodnie z wymogami odpowiedniej liczby perso-
nelu: pielegniarek lub potoznych oraz spetnienie pozostatych wymagan zgodnie z profilem realizowanych §wiadczen. Podsu-
mowujac pragniemy podkresli¢, ze ustalenie liczby pracownikéw do wykonania okreslonych zadan jest takze elementem
procesu zarzadczego.
Zgodnie z przepisami art. 46 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dzialalnosci leczniczej odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym nieb¢dacym przedsigbiorca ponosi kierownik podmiotu leczniczego. Zatem ksztaltowanie polityki
kadrowej, w tym koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby kadr medycznych niezbednych do udzielania $wiadczert
opieki zdrowotnej w danym podmiocie leczniczym, pozostaje w kompetencjach kierownika podmiotu leczniczego, na ktérym
spoczywa takze odpowiedzialno$¢ za poziom opieki pielegniarskiej zapewniajacy odpowiednia jakos¢ $wiadczert medycznych
oraz bezpieczeristwo pacjentéw i personelu medycznego.
Réwniez pragniemy w tym miejscu zaznaczy¢, ze szczegdlna i wazna rola w tym zakresie spoczywa na Naczelnej Pielegniarce
w danym podmiocie leczniczym ktérej wazna funkcja jest réwniez dbanie o zabezpieczenie $wiadczen pielegniarskich na
najwyzszym poziomie z uwzglednieniem m.in. wyzej wymienionych uregulowan prawnych.
W przypadku gdy podmiot leczniczy stosuje przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. kierownik
podmiotu leczniczego musi (biorac pod uwage brzmienie art. 50 ust.1 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej) konsultowad
minimalne normy z przedstawicielami organéw samorzadu pielegniarek oraz zwiazkéw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dzialajacych na terenie podmiotu, natomiast w pozostalych przypadkach (tzw. rozporzadzen koszykowych) nie ma
takiego obowiazku.
Biorac pod uwage powyzsze, przedstawiony problem (wobec istniejacych rozwiazan prawnych) wynika - jak nalezy domnie-
mywac - z blednego stosowania przez §wiadczeniodawcdw przepiséw prawnych.
Zatem rola i uprawnieniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest kontrolowanie spelniania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w lecznictwie szpitalnym zgodnie z istniejacymi w tym zakresie uregulowaniami prawnymi i reagowanie w przy-
padkach sygnalizowanych i stwierdzonych naruszer.
Z powazaniem,
Jozefa Szczurek-Zelazko Sekretarz Stanu
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Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku
w sprawie edukacji polskiego spoleczeristwa w zakresie szczepien ochronnych skierowany do Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych wynika-
jacych z ustawy z dnia Ol lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 916) obejmujacych edukacje
zdrowotna i promocje zdrowia oraz kierujac si¢ troska o zdrowie i zycie polskiego spoteczeristwa, zwraca si¢ z apelem do wszystkich

Pielegniarek Potoznych o zaangazowanie w powszechng edukacj¢ zdrowotng wakcynologiczna.

Szczepienia ochronne zabezpieczaja zaréwno dzieci, jak i osoby doroste przed niektérymi chorobami zakaznymi oraz minimalizujg
ryzyko zachorowania i wystgpowanie groznych powiklan. Szczepienie ochronne to inwestycja w zdrowie naszego spoteczeristwa,
w szczegOlnosci w zdrowie naszych dzieci. Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem zapo-
biegania chorobom zakaznym . Dzigki szczepieniom w wielu krajach Swiata albo wyeliminowano niektére choroby zakazne, albo

zmniejszyla si¢ zachorowalnos¢ na okreslone choroby zakazne i tym samym zmniejszono liczbe zgondw i

powiktan po przebytych chorobach zakaznych.

Jak Wam Kolezanki i Koledzy wiadomo, szczepionki powoduja powstanie czynnej odpornosci przez stymulowanie systemu odpor-
nosciowego organizmu do produkgji przeciwcial i odpornosci komérkowej, ktéra chroni przed czynnikiem zakaznym. Dlatego

niezaprzeczalnie szczepienia ochronne to jedno z najpotezniejszych narzedzi wptywajacych na zdrowie publiczne. Obecnie s3 jedyna
metoda powszechnie akceptowana na $wiecie i w Polsce zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze

prewengji indywidualnej, jak réwniez w zakresie ksztattowania odpornosci catej populacji (prewendji zbiorowej).

Osoby wykonujace medyczne zawody zaufania publicznego sa zobowigzane w interesie publicznym do dziatania zgodnie z przy-
jetymi merytorycznie, prawnie i etycznie zasadami, a powierzenie pielggniarkom i potoznym misji publicznej w demokratycznym

paristwie prawa nie jest przypadkowe. Pielegniarki i pofozne nabywaja w trakcie ksztalcenia przed i podyplomowego szeroka wiedze

w zakresie wakcynologicznym i jako samodzielny zawéd medyczny sa uprawnione i zobowigzane do edukacji zdrowotnej, w tym

w zakresie roli i znaczenia szczepieri ochronnych we wspétczesnym spolfeczeristwie.

Pielegniarkom i poloznym przypadta wazna rola w propagowaniu wiedzy na temat szczepien zaréwno przez podejmowanie aktyw-
nych dziataii edukacyjnych na rzecz indywidualnych osob, jak i grup spotecznych oraz catego spoteczeristwa - kierujac si¢ zasadami

bezpieczenistwa zdrowotnego, nalezytej starannosci i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Jak wiemy, to my mamy najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i ich osobami bliskimi. Spotykamy si¢ w swojej

pracy zawodowej zaréwno z osobami chorymi, jak i zdrowymi.

Dlatego apelujemy do kazdej pielegniarki i poloznej o zaangazowanie si¢ w rzetelne informowanie polskiego spoleczeristwa na temat

profilaktyki chordb zakaznych i koniecznosci przeprowadzania szczepieri ochronnych. Ksztaltowanie postaw spotecznych dotycza-
cych zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom zakaznym w duzej mierze zalezy od posiadanej wiedzy i doswiadczenia oséb

wykonujacych te zawody. Maja one decydujacy wplyw na zmiang tych postaw oraz na przetamywanie obaw zwiazanych z brakiem

akceptagji dla szczepieri ochronnych. Jak wynika z badan, w sferze decyzji dotyczacych szczepien to personel medyczny, w tym

pielegniarki i potozne sa najbardziej wiarygodnym zrédlem informacji na temat zasadnosci ich wykonywania. Miejmy wigc realny

wplyw na przelamywanie barier, czgsto wynikajacych z niewiedzy, zwiazanych z brakiem akceptacji w zakresie szczepieri ochron-
nych wsrdd polskiego spoleczenistwa.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko Nr 36
z dnia 24 czerwca 2020 roku
Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych
Skierowane do Ministra Zdrowia
w sprawie bezplatnych szczepien przeciw grypie dla personelu medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetendji samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych wynika-
jacych z ustawy z dnia Ol lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i pofoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujacych w szcze-
goblnosci zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz organizacji ochrony
zdrowia wnosi o wprowadzenie zmian legislacyjnych umozliwiajacych osobom wykonujacym zawéd pielegniarki i pofoznej bezptatne
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poddanie si¢ szczepieniom ochronnym przeciw grypie.

Uzasadnienie
Grypa jest jedna z czgstszych infekeji drég oddechowych, zachorowania na nig wystepuja we wszystkich grupach wiekowych wéréd
ludnosci na catym $wiecie, jak réwniez wéréd personelu medycznego. Mimo licznych rekomendacji eksperckich stan wyszczepial-
nosci osob zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia jest w dalszym ciagu bardzo niski.
Pielegniarki i potozne majg co do zasady najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i ich osobami bliskimi, przez co
szczegOlnie sa narazone zaréwno na zainfekowanie, jak i czgsto same mogg si¢ sta¢ zrédlem infekcji przenoszonej na pacjentdw czy
personel z nimi wspétpracujacy. Taka sytuacja ma miejsce zaréwno w sytuadji udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece ambu-
latoryjnej, domowej czy ratownictwa medycznego, ale réwniez w zdrowotnej opiece stacjonarnej.
Konieczne jest zatem wdrozenie rozwiazan prawnych i organizacyjnych, ktére zwigksza wyszczepialnos¢ przeciwko grypie w popu-
lacji personelu medycznego co pozytywnie wptynie na bezpieczefistwo zdrowotne wszystkich oséb spotykajacych si¢ w ztozonym
procesie udzielania $wiadczeri zdrowotnych, obnizy wskaznik $miertelnosci wsréd oséb zakazonych grypa oraz przyczyni si¢ do
zmniejszenia liczby zakazeri wewnatrzszpitalnych.
W ocenie NRPiP optymalnym rozwigzaniem jest wprowadzenie mozliwosci bezplatnych szczepieri ochronnych przeciw grypie.
Tym samym, majac na uwadze zaréwno zdrowie personelu medycznego, jak i bezpieczeristwo zdrowotne naszych pacjentéw i spote-
czefistwa wnosimy o dokonanie stosowanych zamian legislacyjnych.
W tym celu wnosimy o nowelizacj¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepient ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepieri ochronnych wymaganych miedzynaro-
dowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. z 2010 r., Nr. 180, poz. 1215) i dodanie zatacznika nr 3-wskazujacy na zalecenie szczepien
ochronnych przeciwko grypie pielegniarek i potoznych, oraz innych oséb wykonujacych zawody medyczne i personel pomocniczy.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko Nr 37
z dnia 24 czerwca 2020 roku
N a czelnej Rady Pielegniarek Poloznych
Skierowane do Ministra Zdrowia
w sprawie zwiekszenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji do szczepien przeciw grypie u dorostych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych wyni-
kajacych z ustawy z dnia Ol lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i pooznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujacych zajmo-
wanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki zdrowotnej panistwa oraz organizacji ochrony zdrowia, wnosi
o wprowadzenie zmian legislacyjnych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019r. poz. 1239 ze zm.) przewidujacych uprawnienie pielegniarek do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania zalecanego szczepienia ochronnego przeciwko grypie u dorostych.
Majac na uwadze zdrowie spofeczeristwa polskiego jako najwyzsze dobro NRPiP uwaza, ze szczepienie przeciw grypie powinno by¢
ponawiane corocznie, a proponowane powyzej rozwiazanie zwickszy dostep pacjentéw do profilaktyki przeciwgrypowej. Zmiana
ta réwnoczesnie pozwoli wykorzysta¢ wiedzg i umiejetnosci pielegniarek w zakresie samodzielnego udzielania $wiadczeni zapobie-
gawczych i diagnostycznych, ktdra nabyly w trakeie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego. Pielegniarki sg przygoto-
wane do wykonywania badania fizykalnego i oceny stanu pacjenta oraz wykonywania iniekcji, w tym szczepien, a takze monito-
rowania stanu pacjenta przed, w trakcie i po podaniu szczepionki oraz realizacji procedur zwiazanych z identyfikacja i rejestracja
odczynéw poszczepiennych.
W zwiazku z powyzszym NRPiP proponuje, aby w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi art. 19 otrzymal nastgpujace brzmienie:
“Art. 19.
1. Osoby lub grupy os6b moga poddawac si¢ szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, innym niz szczepienia obowiaz-
kowe, zwanym dalej “zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.
2. Wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim lub w przypadku szczepienia przeciwko grypie u dorostych
pielegniarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania zalecanego szczepienia ochronnego.
3. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie oraz pielegniarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzaja $wiadcze-
niodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart urnowe o udzielanie tych $wiadczen.
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4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepiert ochronnych i lekarskich oraz pielegniarskich badari kwalifikacyjnych oraz konsul-
tacji specjalistycznych ubezpieczonych s finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Koszty przeprowadzenia zalecanych pielegniarskich badan kwalifikacyjnych szczepieri ochronnych i lekarskich oraz konsultacji
specjalistycznych oraz oséb nieposiadajacych uprawnieni z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego ponosza osoby poddajace si¢ zale-
canym szczepieniom ochronnym i lekarskim oraz pielegniarskim badaniom kwalifikacyjnym.

6. Jezeli ubezpieczony wykona zalecane szczepienie ochronne lub lekarskie oraz pielegniarskie badanie kwalifikacyjne u innego
$wiadczeniedawcy niz wskazany w ust. 2, ponosi koszty badania i przeprowadzenia szczepienia.

7. Do przeprowadzania zalecanych szczepieri ochronnych stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2-6.

8. Osoba poddajaca si¢ zalecanemu szczeptemu ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki.

9. Osoby przeprowadzajace zalecane szczepienie ochronne prowadza dokumentacj¢ medyczna, o ktérej mowa wart. 17 ust. 8, oraz:
1) wydaja osobie poddawanej szczepiemu zaswiadczenie o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego;

2) informujg osob¢ poddawang szczepieniu o mozliwoéci wydania na JeJ koszt Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepien.

9. Informacje na temat wykonanych szczepieri ochronnych, zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, wymaganych
na podstawie migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych, u 0séb udajacych si¢ poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, sa
dokumentowane w Miedzynarodowej Ksiazeczce Szczepieni. | O. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz zalecanych szczepiert ochronnych,

2) sposdb finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi,
3) wzér Miedzynarodowej Ksiazeczki Szczepieri oraz sposob jej wydawania i dokonywania w niej wpiséw,

4) sposéb prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych szczepieri ochronnych uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia epidemiologicznego.”

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko 38
Sprzeciw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie
nowelizagji art. 37a Kodeksu karnego ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doplatach do oprocentowania kredytéw banko-
wych udzielanych przedsi¢gbiorcom dotkni¢tym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu o zatwier-
dzenie ukladu w zwiazku z wystapieniem COVID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz. U. z 2020 r., poz.1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
wynikajacych z ustawy z dnia Ol lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) w zakresie
sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw, obrona godnosci zawodowej, oraz reprezentowania i ochrona
zawod6éw wnosi o uchylenie w trybie pilnym znowelizowanego art. 37a Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywolana ustawa przepis art. 37a Kodeksu karnego otrzymat brzmienie:

“Art. 37a. SL. Jezeli przestgpstwo jest zagrozone tylko kara pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat, a wymierzona za nie
kara pozbawienia wolnosci nie bylaby surowsza od roku, sad moze zamiast tej kary orzec kar¢ ograniczenia wolnosci nie
nizsza od 3 miesi¢cy albo grzywne nie nizsza od 1 0o stawek dziennych, jezeli réwnoczesnie orzeka $rodek karny, srodek
kompensacyjny lub przepadek.

§ 2. Przepisu § | nie stosuje si¢ do sprawcéw, ktérzy popetniajg przestepstwo dziatajac w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego oraz sprawcéw przestgpstw o charak-
terze terrorystycznym.’;

Mamy petng $wiadomos¢, iz zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezposrednio wplywa na mozliwo$¢ stosowania
przez sady powszechne innych srodkéw karnych niz kara pozbawienia wolnosci, przy rozpatrywaniu spraw o czyny, ktérych
przedmiotem jest nieumys$lne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i narazenie na niebezpieczenistwo utraty zycia, czy tez
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1i 2 k.k.).

Podobna préba nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek ktérej miato doj$¢ do zmrany przepiséw skutkujacych zwickszeniem
represyjnosci przepisow mogacych znajdowaé zastosowanie wobec 0séb wykonujacych zawody medyczne -miata miejsce
w ubiegtym roku. Woéwczas to samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, solidaryzujac si¢ z innymi samorzadami



reprezentujacymi osoby wykonujace medyczne zawody zaufania publicznego zajal zdecydowanie negatywne stanowisko
wobec projektowanej zmiany regulacji karnych.
Ponownie solidaryzujemy si¢ z aktualnie wyrazonym stanowiskiem przedstawicieli samorzadu lekarskiego, odnoszacym si¢
do zaostrzenia represji karnej bezposrednio skierowanej przeciwko przedstawicielom zawodéw medycznych. Uzasadniajac
prezentowane stanowisko m.in. wskazano, iz: ,,Nowelizacja art. 37a kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw catego srodo-
wiska lekarskiego, poniewaz przepis ten moze znalez¢ zastosowanie takze w sprawach dotyczacych tzw. btedéw medycznych.
Z uwagi na charakter podejmowanych czynnosci zawodowych podejmowanych w celu ratowania zycia i zdrowia swoich
pacjentéw lekarze sa grupa zawodowa, ktéra nie jest wolna od ryzyka ponoszenia odpowiedzialnosci karnej. Lekarz, ktéry
dopuscit si¢ bledu medycznego, musi wprawdzie liczy¢ si¢ z poniesieniem konsekwencji swego czynu, wymierzana sankcja
powinna by¢ jednak sprawiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okolicznosci, w jakich doszto do popelnienia czynu
i postawy lekarza. Sad orzekajacy musi mie¢ zatem pozostawiong szersza swobod¢ wymiaru kary wolnosciowe;j.
Powyzsze tezy znajduja petne zastosowanie réwniez w odniesieniu do pielggniarek i potoznych jako samodzielnych zawodéw
medycznych zaufania publicznego. Pragniemy zauwazy¢, iz w ostatnich latach osoby wykonujace te zawody uzyskaty mozli-
wo$¢ nabywania w trakeie ksztatcenia przed i podyplomowego szerokich kwalifikacji zawodowych uprawniajacych do podej-
mowania samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym narazonych na popetnienie nieumyslnego bfedu medycznego.
Pielegniarki i potozne sg obecnie czgsto cztonkami wielodyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych i w szczegdlnosci wspélnie
z lekarzami, farmaceutami i diagnostami laboratoryjnymi wspétdecyduja o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania
pacjentéw do zdrowia. Natomiast wiadomym powszechnie jest, ze wraz z bardzo dynamicznym postgpem nauk medycznych,
rozwojem nowych metod diagnozy, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji oraz nieznanych dotychczas dziedzin nauk wzrastaé
zaczeta liczba zagrozen i coraz powazniejszych szkéd.
Dlatego wiele krajéw, zaréwno w kregu prawa kontynentalnego, jak i common law, podj¢to préby skonstruowania nowych
rozwiazan prawnych zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci karnej, jak i cywilnej. Natomiast wprowadzona zmiana w art.
37a Kodeksu karnego stoi w sprzecznosci z rozwiazaniami wspétczesnych krajéow w zakresie zasad nadzoru nad personelem
medyczny w celu minimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia terapeutycznego.
Popierajac konieczno$¢ ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez sprawcéw przestgpstwa, ponownie podkreslenia wymaga
to, ze zaostrzenie prawa, ktore jak si¢ wydaje ma stuzy¢ m.in. zwigkszeniu ochrony najistotniejszych débr jakimi sa zdrowie
i zycie czlowieka, w sposob paradoksalny w swoich skutkach w przypadku opieki nad pacjentami przyniesie najprawdopo-
dobniej zgota odwrotny efekt. Zamiast wypracowa¢ regulacje prawne mobilizujace sSrodowisko medyczne do powszechnego
raportowania kazdego zdarzenia niepozadanego zaistniatego w procesie pracy personelu medycznego, wprowadzone zmiany
doprowadza do hamowania inicjatyw w tym zakresie i nasila “strach” i nieufno$¢ w relacjach pacjent - personel medyczny.
Ponadto, pragniemy takze zwrdci¢ uwagg, iz zaostrzanie przepiséw odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego, jest tez
préba odwrécenia uwagi od probleméw nieefektywnie dziatajacego w Polsce systemu opieki zdrowotnej, barkéw kadrowych,
brakéw bezpiecznych warunkéw pracy w podmiotach leczniczych oraz braku kompleksowego rozwiazania zréznicowanych
form zatrudnienia i zasad wynagradzania personelu medycznego, co prowadzi do wieloetatowosci pracy zaréwno pielegniarek
i poloznych, jak i lekarzy, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, a tym samym przemegczenia
psychofizycznego i wypalenia zawodowego.
W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkujaca jedynie zaostrzeniem represji karnej - majaca w zalozeniu
powodowac¢ zwickszenie stopnia starannos$ci podejmowanych dziatari zawodowych przez m.m. pielegniarki potozne, a tym
samym prowadzi¢ do minimalizacji ilosci popetnianych btedéw i wystgpowania tzw. zdarzeni niepozadanych zamierzonego
skutku nie wywota, natomiast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej spowodowuje dalsze zmniejszenie liczby oséb decyduja-
cych si¢ na wykonywanie zawodu pielegniarki lub poloznej. Catkowicie niezrozumiatym w koricu jest réwniez to, iz w ramach
uchwalania szczegdlnych rozwiazan prawnych zwiazanych ze zwalczaniem zagrozen rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-Co 'V -2,
*  zjednej strony do porzadku prawnego wprowadzono regulacje umozliwiajace funkcjonariuszom publicznym unik-
nigcie odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z naduzyciem uprawnieni przy dokonywaniem zakupéw i ustug majacych
stuzy¢ walce z epidemia,
*  zdrugiej za$ strony w tym samym czasie zaostrzeniu majg ulec zasady odpowiedzialnosci karnej skierowane prze-
ciwko m.m. pielegniarkom i potoznym tj. osobom codziennie ryzykujacym wlasnym zdrowiem i zyciem
*  wzwiazku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoboréw srodkéw ochrony osobistej.
Wobec powyzszego NRPiP wnosi jak na wstepie i wzywa do podjecia kompleksowych prac nad warunkami pracy i ptacy
oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn zdarzeri niepozadanych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Pani
Mariola Lodziriska

Ministe

Szanowna Pani Prezes.
W nawigzaniu do pism znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.96.2020.JP z dnia 14.05.2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.114.2020.
JP z dnia 17.06.2020r. w sprawie rozliczenia §wiadczenia — edukacja przedporodowa, realizowanego przez polozna podsta-

Wiceprezes

Z d o Wl a Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

wowej opieki zdrowotnej z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw acznosci, uprzejmie
prosz¢ o przyjecie ponizszych informacji.
Kwestia utrzymania dotychczasowego sposobu rozliczania i finansowania §wiadczeri potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w celu zabezpieczenia cigglosci opieki byta przedmiotem wyjasnien z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Narodowy Fundusz Zdrowia podtrzymuje swoje stanowisko, iz udzielanie $wiadczen zwiazanych z edukacja przedpo-
rodowa mozliwe jest w ramach teleporad i w przypadku kiedy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej poprzez teleporady, sa one finansowane w ramach stawki kapitacyjnej.
Réwnocze$nie Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowal, ze z ponad 500 milionéw zlotych, ktére przeznaczane sa
w ciagu roku na finansowanie $wiadczen potoznych podstawowej opieki zdrowotnej, 17% to $rodki, ktére uzyskuja
potozne podstawowej opicki zdrowotnej w ramach udzielania wizyt patronazowych oraz zwiazanych z edukacjg przed-
porodowg (finasowanie zadaniowe). Finansowanie kapitacyjne stanowi podstaw¢ finansowania potoznych podstawowej
opieki zdrowotnej. Wskazywana liczba podopiecznych zadeklarowanych do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej -
6 600 0s6b byta okreslona przy udziale ekspertéw, w tym Instytutu Matki i Dziecka. Taka liczba podopiecznych miata
zapewni¢ bezpieczeistwo finansowe prowadzonych przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej dziatalnosci oraz
uwzgledniata obciazenie praca i koszty udzielania $wiadczen nad wskazywana populacja. Poza tym sprawowanie opieki
nad podopiecznymi przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej nie jest ograniczone wytacznie do opieki okotopo-
rodowej (okoto 380 000 porodéw rocznie). Polozne podstawowej opieki zdrowotnej comiesi¢cznie przedktadajg do
Narodowego Funduszu Zdrowia ponad 16 milionéw deklaracji wyboru dokonanego przez pacjentki, ktére podlegaja
rozliczeniu i finansowaniu.
Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze w zwiazku ze stopniowym tagodzeniem obostrzeri zwiazanych z profilaktyka rozprze-
strzeniania si¢ koronawirusa, zostaly zaktualizowane ,Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS—CoV-2 wywotujacego
chorob¢ COVID-19 dla potoznych rodzinnych/potoznych podstawowej opicki zdrowotnej”, ktére umozliwity udzie-
lanie $wiadczen w bezposrednim kontakcie z pacjentem, przy zachowaniu wszystkich mozliwych i dostgpnych srodkéw
ochrony osobistej. Taka forma realizacji Swiadczeri potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w odniesieniu do wizyty
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w edukacji przedporodowej, finansowana jest na dotychczasowych zasadach.
Przedmiotowe zalecenia opublikowane sa na stronie Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajowswiadczen.
Niezaleznie od powyzszego informujg, ze w ustawie z dnia 16 kwietnia 2020r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia
w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-COV-2 (Dz. U. z 2020 1. poz. 695), zostaly wprowadzone regulacje
prawne
art. 2 - 12, w ktérych okre$lono zasady, warunki oraz tryb oferowania przedsi¢biorcom, na zasadach rynkowych, wsparcia
niezbednego dla utrzymania i kontynuacji prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, zagrozonej na skutek ekonomicz-
nych nastepstw dla przedsi¢biorcy, wynikajacych z wprowadzonych na podstawie odr¢bnych przepiséw zakazéw oraz
ograniczent w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozprzestrzeniania
si¢ choroby wywotanej tym wirusem (COVID-19). W art. 5 okreslono, ze przedsigbiorcy, ktérzy w zwiazku z oglosze-
niem stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii znalezli si¢ w trudnej sytuacji finansowej, moga ubiega¢ sig
o udzielenie im wsparcia, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie. Wielko$¢ oraz rodzaj wsparcia sg uzaleznione
od faktycznych skutkéw finansowych, jakie przedsi¢biorca ponidst na skutek ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, jak réwniez skali prowadzonej dziatalnosci.
Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu
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Dodatkowe wynagrodzenie dla medykéw

Medycy bezposrednio zaangazowani w leczenie pacjentéw z COVID-19 otrzymaja dodatkowe wyna-
grodzenie. To rekompensata za prace tylko w placéwkach zajmujacych si¢ pacjentami zakazonymi

lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Wyjasniamy, komu doktadnie przystuguje

dodatek, w jakiej wysokosci i jak wyglada droga do jego otrzymania.

Zmniejszajac ryzyko szerzenia si¢ epidemii koronawirusa, Ministerstwo Zdrowia wprowadzito ograniczenia
w pracy pracownikéw medycznych w kilku miejscach. W zamian personel medyczny, ktéry obok placéwek
leczacych pacjentéw z COVID-19, pracowat w innych miejscach, otrzyma dodatkowe wynagrodzenie. Jest
ono rekompensatg za ograniczenie pracy medykéw do jednego miejsca. Narodowy Fundusz Zdrowia odpo-
wiada za przekazanie srodkéw na dodatkowe wynagrodzenia do placéwek medycznychr.

Komu przystuguje dodatkowe wynagrodzenie?
Chodzi o osoby, ktdre spetniaja tacznie ponizsze kryteria:

*  wykonuja zaw6d medyczny (m.in. lekarze, lekarze dentysci, pielggniarki, ratownicy medyczni),
ktére maja bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wiru-
semSARS-CoV-2, w tym uczestnicza w transporcie tych pacjentéw.

*  pracujg w placéwkach medycznych, ktére zajmuja si¢ leczeniem chorych na COVID-19 (mowa
o szpitalach jednoimiennych lub szpitalach z oddzialem zakaznym, czyli placéwkach wpisanych do
wykazu dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, przygotowanych wspélnie z wojewodami)®.

Dodatkowe wynagrodzenie przystuguje pracownikom medycznym zatrudnionym na umowe o prace lub
umowe cywilno-prawna.

Ile wynosi rekompensata?
* 80% wynagrodzenia brutto otrzymywanego przez pracownika medycznego w innych miej-
scach pracy (poza szpitalem jednoimiennym) za marzec 2020 r. albo miesiac poprzedzajacy ten,
w ktérym pracownik zostat objety ograniczeniem,
albo
*  50% wynagrodzenia zasadniczego pracownika medycznego w szpitalu, w ktérym bedzie objety
ograniczeniem za marzec 2020 r. W przypadku, gdy pracownik ten nie byt w tym czasie zatrud-
niony w danym szpitalu - 0% wysokosci miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego tej osoby
w szpitalu na dzieri udostgpniania informacji.
Jednoczesnie kwota rekompensaty:
* nie moze by¢ nizsza niz 0% wynagrodzenia zasadniczego pracownika medycznego w szpitalu,
w ktérym bedzie objety ograniczeniem za marzec 2020 r. W przypadku, gdy pracownik ten nie byt
w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu - 50% wysokosci miesi¢cznego wynagrodzenia zasadni-
czego tej osoby w szpitalu na dzieri udostgpniania informacji
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*  oraz nie moze by¢ wyzsza niz 10 tys. zl.
Skad pochodza $rodki na sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia?
Pieniadze na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z budzetu paristwa, z czgsci ktérej dysponentem jest
Minister Zdrowia.

Jak wyglada procedura przekazywania srodkéw na dodatkowe wynagrodzenia do szpitali?

W pierwszym etapie szpitale jednoimienne lub szpitale z oddziatami zakaznymi tworza listy stanowisk
pracownikéw medycznych, ktérzy maja bezposrednia styczno$é z pacjentami zarazonymi lub podejrzewa-
nymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Nastepnie listy te trafiaja do wasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kolejnym etapie, po uzyskaniu powyzszych danych, oddziat NFZ weryfikuje je. Po pozytywnej weryfi-
kacji dyrektor oddziatu podpisuje umowe z placéwka medyczna, w ktdrej zobowiazuje si¢ do przekazania
tej placéwee $rodkéw na dodatkowe wynagrodzenie.

Ponadto, obok wykazu stanowisk, placéwki przesylaja do NFZ takze:

*  o$wiadczenia personelu medycznego, ktéry ma prawo do otrzymania rekompensaty, o wyso-
kosci ich miesigcznego wynagrodzenia (NFZ ma prawo do skontrolowania zgodnosci z prawda
tych o$wiadczen)

* laczng kwotg srodkéw, ktdre zostang zabezpieczone na dodatkowe wynagrodzenie, ktére
uwzglednia koszty pracodawcy, czyli sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

Srodki przekazywane sa na rachunek bankowy szpitala w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
przez dyrektora oddziatu wojewédzkiego NFZ kompletu dokumentéw.

Jaka jest czestotliwo$é przekazania srodkéw do placéwek medycznych?
Pieniadze na dodatkowe wynagrodzenie sa przekazywane miesi¢cznie, w razie koniecznosci z wyréwnaniem.

1 Polecenie Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r.

2 Art. 7, pkt. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem I zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych (Dz. U. z 2020 1. poz. 374, 567, 568, 695).

=l BiRaKo

Producent Drukow Medycznych

PROFESJONALNE NISZCZENIE DOKUMENTOW

medycznych _handlowych ksiegowych itp.

www.hiszczdok.pl

Zapraszamy do kontaktu: 725 272 209

ul. Kosciuszki 13 lok. 28, 42-200 Czestochowa, tel. 34 365 16 86, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@02.pl
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Zalecenia Krajowego Konsultanta

w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dla pielegniarek srodo-
wiska nauczania i wychowania /higienistek szkolnych / pielegniarek pediatrycznych dotyczace bezpieczen-
stwa opieki nad uczniami oraz dzie¢mi przebywajacymi w przedszkolach i zlobkach na okres epidemii

koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki w szkotach

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dr n.med. Krystyna

Piskorz-Ogérek

1. W przypadku podjetej decyzji Rzadu o wznowieniu nauki w szkotach oraz wznowienia opieki w przedszkolach
i Ztobkach metoda tradycyjng oraz decyzji o wznowieniu opieki profilaktycznej nad uczniami w srodowisku
nauczania i wychowania realizowanej przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania/higienistki szkolne/
pielegniarki pediatryczne zaleca si¢ nastgpujace zasady postepowania.

2. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w $rodki do dezynfekcji powierzchni, §rodek do dezynfekeji
rak, rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filerem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub
przylbice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywa¢ tylko jeden uczeri/dziecko,
ktéry powinien zdezynfekowad rece niezwlocznie po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych takich jak: realizacja testéw przesiewowych, sprawowanie opieki
poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi z problemami zdrowotnymi, pielegniarka
poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowa¢ nastgpujace $rodki ochrony osobistej: maska
chirurgiczna, okulary ochronne lub przylbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéw i zatrué¢ oraz sprawowania
opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepetnosprawnoscia, w tym w ramach realizacji $wiadczen
pielegniarskich, zabiegdw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole,
pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowa¢ nastepujace $rodki ochrony osobistej:
maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przylbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniarke/higienistke program edukagji zdrowotnej, powinien poza standardowymi
tresciami, zawiera¢ przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekeji wirusowych w tym infekgji
koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota/przedszkole/ztobek powinny zabezpieczy¢ srodki do dezynfekdji rak dla
uczniéw/dzieci/opiekunéw i pracownikéw.

7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczent zdrowotnych) w srodowisku szkoty/przedszkola/
tobka nalezy przestrzega¢ dystansu min. 1,5- 2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miare
mozliwosci minimalizowa¢ kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach
bezposrednich stosowa¢ maske chirurgiczna.

8. Nalezy opracowa¢ zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekgji powierzchni ( w tym m.in.
dezynfekcja blatéw, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z czgstotliwoscia 2 razy dziennie). Nie
stosowa¢ aerozoli. Stosowad czgste wietrzenie gabinetu.
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- 9. W przypadku stwierdzenia objawdw infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u ucznia, pracownika szkoly/przedszkola/itobka tj. goraczka pow. 38 stopni, kaszel, dusznos¢, inne objawy
— infekcji gérnych drég oddechowych, nalezy skierowad osobg chorg do domu oraz zaleci¢ kontakt z odpowiednim
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, kt6ry pokieruje dalszym postgpowaniem oraz zglosi¢ podejrzenie
telefonicznie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Sposéb postgpowania z osobami z kontaktu okresla
Powiatowy Inspektor Sanitarny, z ktérym pielegniarka i dyrektor szkoty/przedszkola/ztobka powinni by¢
w kontakcie i realizowa¢ jego zalecenia. W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy
zadzwoni¢ pod nr 112- dyspozytor podejmie decyzj¢ o transporcie pacjenta dedykowanym transportem
»,COVID-19”. Ucznia nalezy odizolowa¢ do czasu przybycia opiekuna. Pielegniarka/higienistka powinna
poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty/przedszkola/ztobka natozenie maseczki. Dyrektor szkoty/ przedszkola/
ztobka powinien wyznaczy¢ pokdj, w ktérym uczen/dziecko bedzie odizolowane do czasu przybycia opiekuna.
Uczeri/dziecko/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas przerwy migdzylekeyjnej lub jesli to
mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym sie najblizej pokoju, w keérym zostat odizolowany. ~ Ukzesi/dziecko/
Pomieszczenie, po opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno by¢ zdezynfekowane i przewietrzone. pracownik
10. Podczas udzielania $wiadczeri u ucznia/dziecka/pracownika, u ktérego objawy sugeruja podejrzenie zakazenia  nie powi-
koronawirusem SARS-CoV-2, pielggniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowal  nien opusz-
nastgpujace srodki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbica, rekawice,  czaé budynku
jednorazowy fartuch barierowy wodoodporny. podczas
1. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniéw profilakeyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania — przerwy
2¢b6éw preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Ewelina Krzyszkowska
Praca Magisterska

Agresja pacjentow wobec personelu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie

Zaburzenia psychiczne s3 znacznym problemem wystepujacym u ludzi, szacuje si¢, ze najczgsciej wyste-
pujacymi zaburzeniami psychicznymi u ludzi na $wiecie jest depresja oraz zaburzenia psychiczne na tle alkoho-
lowym. Etologia wystgpowania zaburzen psychicznych jest rozna, jednakze duzy wplyw na ich wystgpowanie
ma spoleczefistwo oraz obecna sytuacja zyciowa. Inne zaburzenia, ktére wystepuja u ludzi moga objawia¢ si¢
pod postacia lekéw, nerwic, zaburzen snu, czy spozywaniu srodkéw psychotropowych, czy psychoaktywnych.
Zaburzenia te wystepuja zardwno u kobiet jak u mezezyzn w réznym wieku, gdyz coraz czesciej dotykaja one
najmlodszych. U dzieci zaburzenia moga wystapi¢ pod postacia legkéw, moczenia nocnego, zespotu stresu poura-
zowego i innych. Ludzie czgsto nie zdaja sobie sprawy z tego iz maja oni problem ze swoim zachowaniem, czgsto
nie zauwazaja problemu, ktérych si¢ u nich rozwija. Czgsto rozwdj ten prowadzi do popelnienia samobéjstwa,
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Zaburzenia te
mogq byc wywo-
ltane réznymi
czynnikami

np. alkoholem.

gdyz nie potrafig zy¢ i funkcjonowa¢ w ,normalnym” spoteczeristwie. Osoby z ich otoczenia, ktére zauwaza
rosnacy problem sg odbierani jako atakowanie i wtracanie si¢ czyjes zycie. Jednakze zdarza sig, ze ludzie sami

zauwazg u siebie wystgpowanie zachowa¢ innych niz zwykle i zaczynaja szukaé pomocy u lekarzy specjalistéw.

Zaburzenia psychiczne to tez zaburzenia zachowania, inne niz uwazane za normalnie, nie odbiegajace od norm.
Zaburzenia te mogg si¢ objawia¢ np. napadem agresji czy furii. Zaburzenia te moga by¢ wywotane réznymi czyn-
nikami np. alkoholem. Personel pracujacy w placéwkach medycznych czgsto jest narazony na wystgpowanie

takich zachowan u pacjentéw. Najczgsciej zdarza si¢ to Zespotom Ratownictwa Medycznego oraz personelowi

Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych czy Izb Przyje¢, gdyz to na nich pacjenci wyladowuja swoje emocje.

Charakterystyka miejsca przeprowadzonych badan

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w styczniu 2020 roku wéréd pracownikéw Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego imienia Naj$wictszej Maryi Panny w Czgsto-
chowie. Na przeprowadzenie badan zostata uzyskana zgoda dyrekgji. Ankieta byta dobrowolna i anonimowa.
Badania byty przeprowadzone tak aby nie zakléca¢ pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W badaniach wzigto udzial 106 0s6b w tym 86 kobiet oraz 20 m¢zczyzn. Odpowiedzi na pytanie o staz pracy bada-
nych 0séb podzielono na 4 okresy: do s lat posiada 30 0séb, od 5 do 10 lat maja 22 osoby, od 11 do 20 lat posiada
tylko 9 os6b, natomiast najwigksza grupe 45 os6b stanowity osoby, ktérych staz pracy wynosi powyzej 20 lat.
Badanie zostato przeprowadzone wsréd 4 grup zawodowych wsrdd keérych bylo 6 lekarzy, 65 pielegniarek, 31
ratownikéw medycznych oraz inny personel — 4 osoby.

Pytanie czwarte dotyczylo, czy badany personel czuje si¢ bezpiecznie w swoim miejscu pracy? 39 oséb odpowie-
dzialo, ze tak. Natomiast 67 0s6b odpowiedzialo, ze nie czuje si¢ bezpiecznie w miejscu pracy.
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Wykres 1 Poczucie bezpieczeristwa w pracy Zrédto opracowania: wlasne

Kolejne pytanie dotyczylo rodzaju stosowanej agresji przez pacjentéw wobec personelu medycznego. W tym
pytaniu respondenci mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. Najczgsciej (94 odpowiedzi) pacjenci uzywaja wulgar-
nych stéw oraz wyzwisk stownych wobec personelu. 73 badanych byto zastraszanych oraz im grozono. Przemoc
fizyczna zostata okazana wobec 62 badanych, a 50 0sob bylo $wiadkiem niszczenia sprzgtu. Tylko 4 osoby nie
doswiadczyto przejawdw agresji wobec wiasnej osoby.

Kolejne pytanie dotyczylo przyczyn zachowan agresywnych pacjentéw. Respondenci udzielili odpowiedzi,
ze najczestsza (92 odpowiedzi) przyczyng agresywnych zachowari pacjentéw jest dziatanie sSrodkéw odurzajacych
/ psychotropowych / psychoaktywnych. Kolejnym najczgstszym wskazywanym powodem (74 odpowiedzi) jest
niezadowolenie z dziatania systemu opieki zdrowotnej. Nastgpnie kolejno: choroba psychiczna (57 odpowiedzi),
wsplyw oséb trzecich (48 odpowiedzi), demencja i otgpienie starcze (33 odpowiedzi).
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Pracownicy wszelkich grup zawodowych pracujacych bezposrednio z ludzmi s szczegdlnie narazeni
na ataki agresji swoich klientéw1. Do tych grup zawodowych mozna zaliczy¢ pracownikéw urzedéw, bankéw
oraz pracownikéw ochrony zdrowia. Przeprowadzone badania przez A. Frackowiak wykazaly, ze pielegniarki sa
bardzo obcigzone psychicznie2, jest to zwigzane z wykonywanym zawodem oraz odpowiedzialnoscia za swoje
postepowanie, jak i réwniez z tym, ze personel niejednokrotnie przejmuje si¢ sytuacjami, keére si¢ zdarzyly. Czesto
jest tak, ze personel po trudnych sytuacjach, analizuje je, zastanawiajac si¢ co by mozna bylo zrobi¢ inaczej czy co
zostato niewykonane. Personel ochrony zdrowia réwniez przejmuje si¢ obecng sytuacja w swoim miejscu pracy,
tym czego brakuje lub jak zapewni¢ jak najlepsza opieke pacjentowi 3. Takie obciazenie ma wplyw na wypalenie
zawodowe czy efektywno$¢ pracy.

Agresja pacjentéw oraz ich bliskich wobec personelu medycznego jest znaczacym problemem, jest to zjawisko

czgsto spotykane w placéwkach ochrony zdrowia4. Agresja moze wystapic u pacjentéw pod wplywem emocji ale

réwniez jak i w procesie chorobowym np. postgpowania ot¢pienia starczegos. Szczegélnie narazeni na agresje sa
pracownicy Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych6 oraz Zespoléw Ratownictwa Medycznego, wynika to z tego,
gdyz to ten personel ma zazwyczaj pierwszy kontakt w sytuacji zagrozenia zycia zdrowotnego swojego lub swoich

bliskich. Najczgéciej personel medyczny jest obrazany stownie?,8, sa stosowane wobec niego wyzwiska. Natomiast
rzadziej wobec personelu medycznego stosuje si¢ przemoc fizyczna co potwierdzaja powyzsze badania oraz weze-
$niej przeprowadzone badania m.in. przez K. Frydrysiak 9. Jedno z pytan w ankiecie dotyczyto poczucia bezpie-
czeristwa w pracy, wigkszo$¢ respondentéw odpowiedziata, ze nie czuje si¢ bezpiecznie w swojej pracy. Natomiast
badania przeprowadzone w 2014 roku przez K.Frydrysiak wykazaty, ze personel czuje si¢ bezpiecznie w swoim

miejscu pracyto. Rozbiezno$¢ ta moze wynikaé z tego, ze w ostatnich latach spoleczefistwu zyje si¢ coraz lepiej,
zmniejszylo si¢ bezrobocie, podwyzszone zostaly pensje, w zwiazku z czym, spoteczeristwu wydaje si¢, ze moga
zadac i wigcej oczekiwac od paristwa i instytugji paristwowych. Czgstym argumentem styszanym przez pracow-
nikéw ochrony zdrowia przez pacjentéw, jest ,,place skfadki i mi si¢ nalezy”. Przyczynami zachowari agresywnych

pacjentéw i ich rodzin moga by¢ m.in.: dziatanie srodkéw odurzajacych takich jak alkohol, narkotyki czy inne

substancje, niezadowolenie z dziatania systemu opieki zdrowotnej, choroba psychiczna i inne. Wydawac¢ by si¢

moglo, ze osoby agresywne to zazwyczaj beda osoby, u ktérych wystepuje choroba psychiczna, czgsto Ci pacjenci

nie kontrolujg swoich emocji w zwiazku z czym personel pracujacy z takimi osobami jest bardziej narazony
na zachowania agresywne niz personel pracujacy ze zdrowymi pacjentami 11. Badania z 2014r. przeprowadzone

przez K. Szwamel potwierdzaja przeprowadzone badania i najczesciej wskazana odpowiedz, ze najczestsza przy-
czyna agresywnego zachowania pacjentdw, jest dziatanie srodkéw odurzajacychiz, przede wszystkim alkoholrs.
Natomiast inne badania wykazaly, ze najczgstsza przyczyna agresji bylo uczucie bélu, a dzialanie srodkéw psycho-
tropowych znalazlo si¢ dopiero na 3 miejscu 14. Jest to znaczacy problem dla pracownikéw ochrony zdrowia, gdyz

oprécz agresji, problem réwniez stanowi sama komunikacja z pacjentem, ktéra jest bardzo utrudniona. Pacjenci,
ktorzy trafiaja na Szpitalny Oddzial Ratunkowy i kt6rzy sg pod wplywem substancji psychoaktywnych, czy
psychoruchowych cz¢sto wymagaja specjalistycznych badari, podania lekéw lub interwendji chirurgicznych np.
wykonanie diagnostyki obrazowej czy opracowania chirurgicznego ran. Wykonanie tych dziatand jest utrud-
nione z pobudzonym pacjentem, gdyz czgsto nie wyraza on zgody na nie, lub przeszkadza w ich wykonaniu

15. Personel medyczny jest chroniony z tytutu funkcjonariusza publicznego w zwiazku z tym zaatakowanie go

przez pacjenta lub jego rodzing jest karane poprzez grzywne, ograniczenie wolnosci czy catkowite pozbawienie

wolnosci 16. Personel medyczny jest zadowolony z faktu, ze temat agresji pacjentéw lub ich bliskich jest poru-
szany w mediach oraz z tego, ze wobec agresywnych pacjentéw czy ich rodzin sa wymierzane konsekwencje

m.in. w postaci odbycia kary w wigzieniu czy karg grzywny 17,18. Jednakze personel medyczny czgsto pozostawia

problem agresji bez podjecia jakichkolwiek dziatari. Potwierdzaja to przeprowadzone badania przez Pekale K.
i wsp. z 2019r. gdzie 52,8% badanych oséb nie podjeto jakichkolwick dziatari 19. Prawdopodobnie wynika to

z faktu, ze sprawy sadowe czesto moga trwaé dlugi czas.

Opanowanie emocji agresywnego pacjenta jest znacznie utrudnione. Pracownicy ochrony zdrowia w sytu-
acji, kiedy sa atakowani przez pacjenta poczatkowo prébuja samodzielnie uspokoi¢ go i prébuja przeprowadzi¢

spokojna rozmowe, potwierdzaja to powyzsze badania oraz inne m.in. przeprowadzone przez Wojnicka D. 20

oraz Szkup M.21. Jednakze inne badania wykazaly, ze najlepsza forma reakeji na agresywnego pacjenta bedzie

zignorowanie go 22. Zdarzaja si¢ sytuacje w ktérych personel medyczny nie moze poradzi¢ sobie z agresywnym

pagjentem i stosuje przymus bezposredni. Przeprowadzone badania wykazaty, ze przymus bezposredni jest

stosowany na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Jest to jedna z form obezwladnienia pacjenta, ktéra pozwala

na wykonanie niezbednych czynnosci medycznych u niego 23.
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Zdarzenia niepozadane

Zdarzenie niepozadane definiowane jest jako uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstaly w trakcie
diagnostyki lub leczenia, niezwiazany z naturalnym przebiegiem choroby. Zdarzeniem niepozadanym okresla
si¢ réwniez kazde niezamierzone i nieoczekiwane zdarzenie, ktére mogto lub spowodowato szkod¢ u jednego
lub wigcej pacjentéw uzyskujacych opieke zdrowotna, przy czym szkoda powstala w trakcie leczenia nie jest
zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby. W Unii Europejskiej zdarzenia niepozadane dotycza co dzie-
siatego hospitalizowanego pacjenta, a w Polsce dochodzi do nich w 7,6% wszystkich hospitalizacji. Zdarzenia
niepozadane moga wystapi¢ na kazdym etapie systemu ochrony zdrowia tj. od momentu wezwania zespotu
ratownictwa medycznego i wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w ambulansie, do momentu
wypisu chorego ze szpitala. Pojecie zdarzenia niepozadanego stosuje si¢ nie w celu przypisania winy okreslonej
osobie, ale dla podkreslenia charakterystycznego dla bfedu organizacyjnego braku mozliwosci wskazania osoby
odpowiedzialnej za jego powstanie. Kluczowa jest bowiem przyczyna powstania zdarzenia i mozliwosci jego
unikniecia w przysztosci, a nie obarczanie odpowiedzialnoscia konkretnych oséb uczestniczacych w zdarzeniu
niepozadanym. Kategorii zdarzeri niepozadanych nie nalezy myli¢ z bfedem medycznym, gdyz jest ono pojeciem
prawno-medycznym i wiaze si¢, w przeciwieristwie do zdarzen niepozadanych, z przypisaniem winy konkretnej
osobie odpowiedzialnej za wyrzadzenie szkody na zdrowiu. Pojecie zdarzenia niepozadanego wiaze si¢ zaréwno
z obszarem poprawy jakosci, jak i z zarzadzaniem ryzykiem. Celem jest wdrazanie rozwiazan, ktére pozwoli-
tyby na eliminacjg lub ograniczenie wystgpowania zdarzeri niepozadanych. Placéwki medyczne sa instytucjami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych o wysokim stopniu ztozonosci, a tym samym — wysokim poziomie ryzyka.
Catkowite wyeliminowanie zdarzen niepozadanych nie jest zatem mozliwe. Dlatego zachowanie bezpieczeristwa
pagjentéw i stworzenie optymalnych warunkéw do prowadzenia procesu leczniczego jest istotnym wyzwaniem
dla pracownikéw medycznych. Placéwki medyczne powinny stworzy¢ i udoskonalad systemy zgtaszania zdarzen
niepozadanych, rejestrowania ich skali i przyczyn oraz opracowa¢ skuteczne sposoby reagowania. Bezpieczen-
stwo pacjentéw powinno by¢ wazna czescia ksztalcenia i szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej. Nalezy
zachecaé do zgtaszania zdarzen niepozadanych poprzez stworzenie uczciwych okolicznosci, majacych odmienny
charakter od procedur dyscyplinarnych dotyczacych lekarzy, pielegniarek, dyspozytoréw medycznych, ratow-
nikéw medycznych czy personelu szpitala. Funkcjonowanie placéwek medycznych, nowoczesne kierowanie
i zarzadzanie zespotami musi uwzgledniaé problematyke bezpieczeristwa pacjenta.

Przyczyny zdarzen niepozadanych sa réznorodne i zwigzane zaréwno z uwarunkowaniami o charakterze
systemowym, jak i indywidualnym. Do gléwnych przyczyn zdarzen niepozadanych zalicza si¢ m.in.: niewta-
$ciwa komunikacje w zespole, brak jednoznacznego przypisania odpowiedzialnosci w zespotach, brak bliskiego
kontaktu z chorym, rozproszenie uwagi i w efekcie opdznienie leczenia, nicodpowiedni sktad osobowy perso-
nelu, zmeczenie, presj¢ pacjenta i jego rodziny, pracg w nieakceptowanych warunkach (podjecie si¢ wykonania
skomplikowanego zabiegu przy uzyciu sprzgtu trudnego w obstudze w warunkach presji czasowej), brak systemu
monitorowania zdarzeri niepozadanych. Ostatnia z przyczyn, tj. brak monitorowania zdarzen niepozadanych,
wydaje si¢ najwazniejsza. Ujawnienie zdarzen niepozadanych i oparta na tym edukacja personelu medycznego
pozwalaja na ich unikniecie w przysztosci. Dzigki temu moga zachodzi¢ zmiany procedur i zasad postgpowania
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nie tylko w danej jednostce, ale w catym systemie

Wystepowaniu zdarzeni niepozadanych sprzyja rutyna w wykonywaniu czynnosci przez pracownika
medycznego, przemeczenie i przewlekly stres, brak wiedzy i doswiadczenia, a takze zaniedbywanie szkolen
i oszczgdnosci finansowe w danej jednostce. W eliminacji zdarzen niepozadanych — bedacych w duzym stopniu
wynikiem bledu ludzkiego — kluczowe jest odpowiednie wykorzystanie wiedzy teoretycznej i praktycznej przez
personel medyczny. W pismiennictwie wykazano, ze im dtuzszy staz pracy, tym wigcej zdarzeni niepozadanych
wystepujacych w codziennej praktyce pielegniarek. Takze miejsce pracy ma wplyw na wystgpowanie zdarzen
niepozadanych. Najcze¢sciej dotycza one pielegniarek w wieku powyzej 41 lat, o stazu pracy wickszym niz 15 lat.
Na oddziale o profilu zabiegowym prawdopodobieristwo wystapienia zdarzeri niepozadanych jest dwukrotnie
wyzsze niz na oddziale o profilu zachowawczym. Do najczestszych przyczyn wystgpowania zdarzeri niepozada-
nych naleza:

* nietrafna analiza faktycznych, nawet podstawowych dla danego schorzenia lub stanu pourazowego
objawdw (dotyczy to w szczegdlnosci obserwacji pooperacyjnej, oceny zgtaszanych dolegliwosci podczas
udzielania pomocy doraznej, przebiegu porodu, np. nierozpoznanie zawatu mig$nia sercowego Sciany
dolnej w przypadku postaci brzusznej zawatu);

* niewykorzystanie dostgpnych, a celowych w konkretnej okolicznosci zdrowotnej mozliwosci diagno-
stycznych, np. niewykonanie tomografii i komputerowej glowy przy jej urazie, zbyt pézne wykonanie
lub niewykonanie badan dodatkowych (np. badari krwi przy objawach wskazujacych na mozliwos¢
krwotoku wewngtrznego), brak monitorowania porodu (KTG), mimo ze taka mozliwos¢ istnieje, brak
konsultacji specjalistycznych w przypadkach, ktére tego wymagaja; rezygnacja (np. z powodu braku
czasu lekarza) ze szczegbtowego podmiotowego i przedmiotowego badania chorego, bledy w terapii
farmakologicznej, np. podanie antybiotyku bez pobrania wymazu i wykonania posiewu oraz bez anty-
biogramu, dlugotrwate stosowanie leku bez przeprowadzania badari kontrolnych podanie jednoczesnie
lekéw lub pokarméw wchodzacych w niekorzystne interakcje, podanie leku wywotujacego wezesniej
reakcje alergiczne lub nieodpowiednie przygotowanie leku;

*  podjecie si¢ $wiadczeri medycznych mimo braku stosownych kompetengji, np. wykonywanie przez
lekarza ginekologa znieczulenia ogdlnego i zabiegu lyzeczkowania, wykonywanie zabiegéw w znieczu-
leniu ogdlnym w gabinecie niespelniajacym norm wymaganych przepisamis

*  zwigzane z uzyciem sprztu i aparatury medycznej to kolejne Zrédlo niebezpieczeristw dla pacjenta. Ich
przyktadem moze by¢ uzycie niesprawnego sprz¢tu medycznego, uszkodzonego narzedzia, nickompaty-
bilnos¢ sprzetu medycznego pochodzacego od réznych producentéw;

* moga tez wynika¢ z niedostatecznego nadzoru i ochrony pacjenta, przyktadami takich zdarzen sa zgon
lub uraz pacjenta powstale na skutek upadku, a takze samobdjstwo lub jego préba u pacjenta podczas
interwencji ratowniczej;

Do zdarzen niepozadanych zalicza si¢ takze nastgpujace sytuacje z codziennej praktyki medycznej:

* wadliwa identyfikacj¢ chorego — Sad Najwyzszy stwierdzit, ze wadliwa identyfikacja pacjenta i wyko-
nanie zabiegu u niewlasciwej osoby stanowi zaniedbanie o charakterze organizacyjno-administracyjnym;

*  pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym — Sad Najwyzszy zdecydowanie sprzeciwit si¢ uzna-
waniu tego zdarzenia za btad w sztuce medycznej i sklasyfikowat je jako niedopetnienie obowiazku
starannosci i ostroznosci, spoczywajacego na kazdym czlowieku, nie tylko profesjonaliscie;

* niezachowanie zasad aseptyki przy dokonywaniu zabiegéw (np. niewysterylizowane igly, materialy
opatrunkowe i inne narzedzia medyczne uzyte do zabiegu, przystapienie do operacji bez umycia rak);

*  braku technicznego przygotowania do zawodu (np. zbyt szybkie tempo dokonania iniekgji, transfuzja
krwi niewtasciwej grupy);

*  odmowa lub opéZnienie w udzieleniu pomocy;

* inne niedopatrzenia natury organizacyjnej (np. zamiana wynikéw badari diagnostycznych pacjenta,
pomytki przy wypisywaniu karty choroby, zamiana leku, nieprawidfowe przygotowanie leku, przekro-
czenie czasu naswietlania promieniami Roentgena, wprowadzenie do bazy danych diagnozy dotyczacej
innego chorego).

BIBLIOGRAFIA
CBOS. 2015. Zdarzenia niepozadane i postrzeganie bezpieczeristwa opieki zdrowotnej. Wyniki badania opinii publiczne;.
Towarzystwo Promociji Jakosci Opicki Zdrowotnej w Polsce. 2015. Badanie opinii personelu lekarskiego i pielegniarskiego na temat
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Regulamin Dzialania Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego.
Podstawa prawna:
art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia o1.07.20111.(Dz. U. 2018 poz. 916)

Rozdziat I
PRZEPISY OGOLNE

1. Fundusz komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego tworzy si¢ z odpisu w planie
finansowo- budzetowym OIPiP w Czgstochowie.

2. Wysoko$¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych.

3. Dofinansowanie udzielane jest do momentu wyczerpania funduszy okreslonych w pkt 2 powyzej.

4. Dofinansowaniu podlega pobyt w sanatorium oraz skorzystanie z turnusu rehabilitacyjnego.

5. Warunkiem przyznania pomocy w formie j.w. jest optacanie sktadki cztonkowskiej przez min. 10 lat oraz brak wymagal-
nych zobowiazani w stosunku do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

6. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Komisja ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu reha-
bilitacyjnego bezwzgledna wigkszoscia gloséw. Decyzja Komisji wymaga zatwierdzenia przez Prezydium Okregowej Rady.
7. Komisja po rozpatrzeniu wniosku moze odméwi¢ udzielenia pomocy finansowej z pisemnym uzasadnieniem.

8. Whnioski nickompletne beda odsytane do uzupetnienia w terminie | miesigca od daty wptywu.

9. Jezeli ztozone dokumenty zalaczone do wniosku nie beda w sposéb dostateczny potwierdzaé przyczyn uzasadniajacych
udzielenie pomocy wéwczas wniosek zostanie rozpatrzony odmownie.

10. Posiedzenia Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego odbywaja si¢ w miarg potrzeb,
nie rzadziej niz raz na dwa miesiace.

11. Informacje o udzieleniu pomocy finansowej mozna uzyskaé w ciagu 7 dni po posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady.
(informacje o terminach posiedzen Prezydium Okregowej Rady beda zamieszczane na stronie internetowe;).

12. Komisja ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego prowadzi rejestr rozpatrywanych spraw
oraz podjetych decyzji.

Rozdziat 11
PRZYZNAWANIE DOFINANSOWANIA

1. Wnioski o udzielenie dofinansowania przyjmuje Sekretariat OIPiP od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-15:00.

2. Pomocy w ramach niniejszego regulaminu udziela si¢ na poprawg stanu zdrowia Czlonkéw Okregowej Izby.

3. Udzielone dofinansowanie jest bezzwrotne.

4. Decyzje o udzieleniu dofinansowania podejmuje Komisja ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego.

5. Dofinansowanie przewidziane niniejszym regulaminem wynosi 1000 zt. W przypadku, gdy wnioskowana kwota bedzie
mniejsza —dofinansowanie stanowi¢ bedzie kwota wskazana we wniosku.

6. O pomoc finansowa czlonek samorzadu moze ubiega¢ si¢ jeden raz na s lat liczac od daty zatwierdzenia wniosku przez
Prezydium ORPiP.

6. Dofinansowanie jest przyznawane na wniosek stanowiacy zalacznik do niniejszego regulaminu przez osobg zainteresowana,
7. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a. dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia kosztéw leczenia uzdrowiskowego lub turnusu rehabilitacyjnego,

b. dokumenty potwierdzajace chorobg lub zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace potrzebg leczenia sanatoryjnego.

8. Jezeli dofinansowanie zostalo przyznane na podstawie nieprawdziwych dokumentéw, bedzie podlegato zwrotowi wraz
z ustawowymi odsetkami.

9. Od decyzji Komisji przystuguje odwotanie do Okr¢gowej Rady w terminie 14 dni od otrzymania powiadomienia.

10. Wzér wniosku o dofinansowanie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
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Porada Pielegniarki POZ
I porada Potoznej POZ

Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotne;.

Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i utatwienie $wiadczeniobiorcom, w tym osobom
starszym, niepetnosprawnym, dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej przez wyodrebnienie porady pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej oraz porady poloznej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkéw ich realizacji.

Pielegniarka w ramach porady POZ, w zaleznosci od posiadanych uprawnien zawodowych, bedzie mogta m.in. prowadzi¢
profilaktyke choréb i promocj¢ zdrowia, dobra¢ sposoby leczenia rany w ramach §wiadczen leczniczych udzielanych przez piele-
gniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisaé leki zawierajace okreslone substancje czynne, w tym wystawianie
na nie recepty, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, wystawi¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty na wybrane
wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem bada wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei pofozna w ramach porady POZ be¢dzie mogta m.in. udzieli¢ porady dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej, w tym dobér sposobu leczenia ran, przepisa¢ leki na recepte zawierajace okreslone substancje czynne, wystawic
recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji, wystawi¢ zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawi¢ skie-
rowanie na wykonanie okreslonych badar diagnostycznych, wykona¢ oraz zinterpretowaé badania KTG u kobiety ci¢zarne;.
Petny tekst aktu: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255

Czerwiec - Sierpien 2020 rok

23.06.2020R. - Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych OIPiP,
24.06.2020r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

24.06.2020r. - Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

25.06.2020r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
25.06.2020r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
25.06.2020r. - Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych OIPiP,

29.06.2020r. - Komisja Bezpieczenstwa i Porzadku w powiecie
czestochowskim Starostwo Powiatowe w Czestochowie,

29.07.2020r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
26.08.2020r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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» »» Nauka jest jak niezmierne morze. ..
im wigcej jej pijesz,
Tym bardziej jestes spragniony”

Gratulacje!

Z wielkq radoscig sktadamy Pani Izabeli Kaptacz najlepsze gratulacje
2 okazji uzyskania stopnia naukowego; doktora nauk o zdrowiu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu.

Prosz¢ prayjac zyczenia zdrowia, wszelkiej pomysinosci, sit by uzyskany tytut pomdgt Pani
w dalszym rozwoju naukowym, stuzyt akademickiemu Srodowisku, nauce i ludziom chegcym

z jej dobrodziejstw korzystac, by mogla Pani pomnazac swdj wielki naukowy i zyciowy dorobek.

Przewodniczgca oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie

a0 0 0 010 010,020,029, 0.0,. 020,020,020, 0,.9,. 0.9, 0.0.0,.0.0.0.0.9. 0.0, 0. 0.9,.0. 9. 0.0,.0,90,.0,.9,.0. 0.

Zatrzymaj uplywajqcy czas we wspomnieniach,
by pozostaly zawsze z Tobg.

[ ciesz sig pigknymi chwilami,

ktore dla Ciebie sq jeszcze nieodkryta drogg.”

Podzigkowania dla Pielggniarki i wspaniatej Kolezanki
Pani
Bogustawy Lubczyiiskiej

Z okazji zakoticzenia pracy zawodowej i zastuzonym odejsciem na emeryture.Serdeczne gratulacje
oraz Zyczenia wszelkiej pomysinosci skladajq
kolezanki oraz caly personel medyczny Przychodni Rejonowej nr 2 w Ktobucku;

»Bo wazne sq tylko te dni, ktdrych jeszcze nie znamy,
wazne jest kilka tych chwil, tych na ktdre czekamy’..

Do zZyczen radosci, zdrowia na dalsze lata dotgcza sie
Przewodniczgca oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie
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Skladamy serdeczne gratulacje!!!

W dniu 16 lipca 20207. 0dbyt si¢ paristwowy egzamin Szkolenia Specjalizacyjnego w dziedzinie

» Pielegniarstwa chirurgicznego”

Wizyscy uczestnicy pomysinie zakoriczyli trwajgce prawie dwa

lata szkolenie pozytywnym wynikiem egzaminu;

1. Antoriczak Katarzyna
2. Ciszewska Malgorzata
3. Fil Ewa
4. Gorecka Katarzyna
s. Grabarczyk Agata
6. Gawroriska Jolanta
7. Grzgdziel Marta
8. Klajn- Kwieciriska Beata
9. Frqczek Beata
10. Kraszewska Malgorzata
11. Kuwak Ilona
12. Laurman Agnieszka
13. Lederer Barbara
14. Lisowska Agnieszka
15. Majer Lidia

16. Matysiak Marzeba
17. Mistygacz Dorota
18. Potemska Bozena

19. Putkownik Katarzyna
20. Rzqsa Sylwia
21. Samuel Karolina
22. Sobel Grazyna
23. Sosnowska Bozena
24. Sulowska Ewa
25. Tokarska Edyta
26. Trybuszewska Barbara+
27. Walentek Katarzyna
28. Wybraniec ITwona
29. Ztotnicka Ewa

W imieniu Przewodniczqcej oraz Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie

skladamy serdeczne gratulacje zyczqc wszelkiej pomysinosci, zawodowego spetnienia a takze

wykorzystania nabytej wiedzy na rzecz wysokiej jakosci swiadczonych ustug w opiece nad pacjentem.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



> Kondolencie «»

|LE EJ W daleka podréz zabrat Cig Bog. ILE

,,Umariyc.h V.vie.cznc.)s'é dot.ald ”trwa, e ot NN T
R il Ze kiedy$ przekrocza, tez Niebios prég,
Ci, ktérzy tutaj w bdlu zostali...”
Pani
Grazynie Tomczyk Pani
Potoznej Oddziatu Ginekologii i Poloznictwa JUStynie Mr OZiﬁSkiej
z Pododdziatem Patologii Ciazy Wojewddzkiego ) ) ) N .
Szpitala Specjalistycznego przy ul. Bialskiej sfowa otuchy i wspédtczucia z powodu $mierci
w Czgstochowie wyrazy glebokiego wspéliczucia
z powodu $mierci Mamy
Mamy sktadaja Naczelna Pielegniarka Szpitala, Pielegniarki
i wspétpracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
sktadaja kolezanki potozne, wspétpracownicy oraz przy UliC_}’ Mirqwskiej w Czqstochqwie oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek PfZeWOdI}lCZ%C? i Okregowa Rada P_lelf;gnlarek
+ i Poloznych w Czestochowie. B H i Potoznych w Czestochowie.. - -
»Wszystko ma swéj czas: ILE Czas wszystko zabiera, bo zabra¢ jest w stanie,
Jest czas spokoju, cierpienia, Lecz nigdy nie zabierze tego co w sercu zostanie. ..
bezgranicznej rozpaczy
oraz czas wdzigcznej pamieci.” Z przykro$cia zawiadamiamy, ze w wieku 74 lat odeszta
wieloletnia pielggniarka Szpitala ,, 1000 — lecie”
Pani Pani Elzbieta Wojcik
Reginie NowaCkiej wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu $mierci
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci Taty
Taty

Laczac si¢ w bélu i zadumie kondolencje najblizej
Rodzinie sktadaja Pielegniarki Wojewddzkiego Szpitala

sktadaja; Naczelna Pielegniarka, wspétpracownicy Specjalistycznego w Czestochowie, ul. PCK 1

z Centralnej Sterylizatorni Szpitala przy ulicy

Mirowskiej w Czgstochowie oraz Przewodniczaca %
a takze Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
& w Czestochowie. . i Potoznych w Czgstochowie.

ra
...» Dla tej ktora odeszta w nieznany $wiat, ILE
plomieri na wietrze kotysze wiatr.
Dla niej tyle kwiatéw pod kamiennym murem,
i niebo wiosenne u gory...

A w duszy szok, a w sercu zal...”
Z glebokim zalem i niewymownym smutkiem w sercach zawiadamiamy, iz dnia 11 lipca 2020r. odeszta Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
SP. Dr n. med. Elzbieta Grygorowicz

Wspaniata, zyczliwa osoba, ktéra od wielu lat dziatata na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, cale swe zycie
zawodowe z pasja poswiccila ksztatceniu kolejnych pokolen pielegniarek i potoznych.

Wyrazy glebokiego wspétczucia najblizszej Rodzinie oraz Wspétpracownikom

R sktada Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie. -

B
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~Wszystko ma swoj czas:
Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgranicznej rozpaczy

oraz czas wdzigcznej pamigci.”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 9 czerwca 2020r. odeszta do nas w wieku 60 lat

Jolanta Szrajber

wieloletnia pielegniarka Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Bony
w Czestochowie.

,» Trudno bylo uwierzy¢... gdy nie dotarta$ na dyzur,
trudno bylo uwierzy¢, ze juz nigdy razem, tu na ziemi. ..

Wyrazy wspétczucia najblizszej rodzinie sktadaja kolezanki

Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego na czele z Naczelng Pielggniarka Szpitala oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
w dniu 25 czerwca 2020 roku.

Podj¢to uchwaly w sprawie:

*  zmiany uchwaty Nr 1/VIl/22/2019 z dnia 18 grudnia
20191. w sprawie zwolania I Okregowego Zjazdu Dele-
gatéw Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji

*  w sprawie powolania komisji ds. dofinansowania leczenia
uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego,

*  rozpatrzono wnioski zgloszone przez czlonkéw Rady;

L Czy jeste$ za przyjeciem wniosku
dotyczacego wydtuzenia urlopu

wypoczynkowego dla pielegniarek?

Whiosek zostat przyjety.

II. Czy wyrazasz zgode¢ na edycje medalu
okoliczno$ciowego dla pielegniarek, potoznych
za wybitne zastugi w walce z pandemig?
Whiosek zostat przyjety.

II. III. Czy jeste$ za przyjeciem wniosku
dotyczacego wyplaty jednorazowej nagrody
wysokosci 1 000 zt.
pielegniarkom pracujacym na oddziale
zakaznym za pracg w walce z pandemia?
Whiosek zostat przyjety.

IV. IV. Czy cztonkowie Rady wyrazaja zgode
na pozytywne rozpatrzenie wniosku o pomoc
finansowa w trudnych sytuacjach losowych
przez komisjg ds. trudnych sytuacji losowych
zlozony przez pielggniarke emerytke.
Whiosek zostat skierowany do Komisji.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 25
czerwca 2020 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

*  wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych — jedna pielegniarka,

* anulowania zaprzestania wykonywania zawodu piele-
gniarki na czas nieokreslony — jedna pielegniarka,

*  wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie — trzy pielegniarki,

*  zaprzestania wykonywania zawodu — dwie pielegniarki,

*  stwierdzenia prawa wykonywania zawodu potoznej
i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — jedna potozna.

*  dofinansowania kosztéw ksztalcenia podyplomowego —
cztery pielegniarki,

* udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych — cztery pielegniarki -
na kwote 7 500 zt.,

* skierowano do udziatu w ogdlnopolskiej konferenciji
pielegniarek szkolnych — dwie pielggniarki,

*  dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych —
jeden podmiot,

* wydano jedna decyzj¢ odmowna w sprawie dofinanso-
wania kosztéw ksztalcenia podyplomowego pielegniarki.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje,

ze w 2020 roku planuje uruchomié nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne
*  Pielegniarstwo anestezjologiczne i inten-

sywnej opieki — kurs dla piclegniarek

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

— kurs dla pielegniarek

e Diclegniarstwo internistyczne — kurs
dla pielegniarek

e DPiclegniarstwo ratunkowe — kurs dla
pielegniarek systemu

e Dielegniarstwo rodzinne — kurs dla
pielegniarek

e DPielegniarstwo w §rodowisku nauczania
i wychowania — kurs dla pielegniarek

*  Dielegniarstwo opieki paliatywnej —
kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek

e Dielegniarstwo geriatryczne - kurs
kwalifikacyjny dla pielegniarek

e Dielggniarstwo rodzinne - kurs dla
potoznych

*  DPiclegniarstwo operacyjne - kurs dla
pielegniarek

Kursy specjalistyczne

*  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa-
kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i poloznych

*  Resuscytacja oddechowo-kraze-

niowa noworodka— kurs specja-

listyczny dla  pielegniarek
i potoznych
e Szczepienia ochronne— kurs specjali-

styczny dla pielegniarek

e Szczepienia ochronne dla potoznych
— kurs specjalistyczny dla potoznych

e Leczenie ran— kurs specjalistyczny dla
pielegniarek

e Leczenie ran — kurs specjalistyczny dla
poloznych

e  Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych - kurs specjalistyczny
dla pielegniarek i potoznych

e Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept — Cze¢$¢ I —
kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i poloznych

e Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept — Czes¢ II-
kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i poloznych

e Edukator

w cukrzycy

— kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Monitorowanie dobrostanu

pltodu w czasie ciazy i podczas

porodu - kurs specjalistyczny
dla potoznych

e Onkologia ginekologiczna - dla potoz-
nych (nowe szkolenie)

e Opicka nad pacjentem z Przewlekly
Obturacyjna Chorobg Ptuc (POChP)
(nowe szkolenie)

e Edukacja i wsparcie kobiety w okresie

laktacji — kurs przeznaczony dla

poloznych
O OpidE piel¢gniarska
nad chorymi dorostymi

w leczeniu systemowym nowotworéw-
kurs przeznaczony dla pielegniarek
e Wywiad i badanie fizykalne — kurs
specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych
e 1Endoskopia— kurs specjalistyczny dla
pielegniarek
e 1Wykonanie badania spirometrycznego
- kurs specjalistyczny dla pielegniarek
Szkolenia specjalizacyjne — specjalizacje
pielegniarskie
e DPielegniarstwo internistyczne
P Pielegniarstwo geriatryczne
e DPielegniarstwo anestezjologiczne i inten-
sywnej opieki
e Pielegniarstwo pediatryczne
e Pielegniarstwo chirurgiczne
e DPielegniarstwo psychiatryczne
e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
e Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Kursy doksztalcajace
*  Cewnikowanie pecherza moczowego
e Dtugoterminowe dostgpy naczyniowe
— uzytkowanie portéw naczyniowych
*  Badanie t¢tna plodu — zapis kardioto-
kografii — dla potoznych,
e  DPostawy zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;
e Podstawy dezynfekgji i sterylizacij,
Kursy jednodniowe
e Zastosowanie przymusu bezposred-
niego przez pielegniarke
Postgpowanie z rang przewlekla

— konferencja ( planowana data:

czerwiec 2020r.)

Osoby zainteresowane udzialem kursach
powinny spetniaé ponizsze kryteria:
Do specjalizacji pielegniarskiej:

e posiadaé prawo wykonywania zawodu
piclegniarki lub potoznej

e posiada¢ udokumentowane 2 lata pracy
w zawodzie w ciagu ostatnich s lat

e posiada¢ ukoriczone wymagane kursy
specjalistyczne

e zlozy¢ wniosek na specjalizacje
w Systemie Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych - SMK.

Do kurséw kwalifikacyjnych:

*  posiada¢ prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej

e posiada¢ udokumentowane 6 miesigcy
pracy w zawodzie.

e zlozy¢ wniosek na kurs w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracow-
nikéw Medycznych - SMK.

e  posiada¢ ukornczone wymagane
kursy specjalistyczne.

Do kurséw specjalistycznych doksztal-

cajacych :

*  zgloszenie w Systemie Monitoro-

wania Ksztalcenia Pracownikéw

Medycznych — SMK

Konzakt Osrodkiem Szkoleniowym:
Tel. 519 — 862-186 lub 34 324-12-51 wew.
407

Zgodnie Interpretacja Indywidu-
alna Dyrektora Krajowej Informacji
Skarbowej dnia 17 maja 2018 roku,
Pielegniarki potozne ,ktdre uczestnicza
kursach szkoleniach finansowanych catosci
lub cz¢$ciowo refundowanych ze srodkéw
Okregowej Izby Pielegniarek Potoznych
Czestochowie, pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich nie uzyskuja one jakiekol-
wiek przysporzenia swojego majatku. konse-
kwencji przedmiotowej sprawie po stronie
pielegniarek potoznych nie powstanie przy-
chéd rozumieniu ustawy podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych, na Okregowej
Izbie Pielegniarek Potoznych Czestochowie
nie ciazy obowiazek sporzadzenia dla tych

os6b informacji PIT-8C.



