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42-200 Czestochowa, ul. Putaskiego 25 /IV pietro/

Kontakt telefoniczny:

Tel. +48 3432451 12

Fax+48 34 36130 18

Kom. 503 008 946

e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl
www.oipip.czest.pl

Godziny pracy biura:
Pn-wt 7.00-16:00
Sr 7.00-17.00
Czw - pt. 7.00-15.30

Nr konta bankowego:
Millennium Bank
82 11602202 00000001 28690101

Ksiegowos¢:
Pn-wt-czw-pt
Tel. 510893 392

Osrodek szkoleniowy:

Pn, wt, pt 7:00 - 15:00

Sr 7:00 - 17:00

Czw 7:00 - 13:00

Tel. +48 343245112

Fax +48 34 36130 18
Kom.519 862 186

e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl

Skarbnik ORPiP
Pn 14:00- 17:00
Sr 12:00-17:00

Biblioteka:

Pn-wt 7.00-16:00
Sr 7.00-17.00
Czw - pt 7.00-15.30

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
dyzur petniw pierwszg itrzecia
$rode miesigca: 15.00-17.00

Radca Prawny:

konsultacje (osobiste, telefoniczne, e-mail)
odbywaja sie tylko i wytacznie po
wczesniejszym ustaleniu terminu droga
telefoniczng pod nr tel. 34 324 51 12
$roda 10.00 - 14.00.

Wydawca:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

42-200 Czestochowa ul. Putaskiego 25 /IV pietro/
Kontakt telefoniczny:

Tel: +48 34 32451 12

Fax+48 343613018

Kom. 503 008 946

e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl

Zespo6t Redakceyjny:
Barbara Ptaza
Marzena Maniszewska
Lidia Kucharska

Anna Kesik

Druk:

Drukarnia Paula
www.drukarniapaula.pl
Tel. +48 34 366 90 46

Do uzytku wewnetrznego.
Egzemplarze bezptatne

dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie.
Naktad: 500 egzemplarzy

Materiatéw niezamdéwionych redakcja nie zwraca, w tekstach
publicznych zastrzega sobie prawo skrétéw, zmian tytutow
oraz poprawek stylistyczno-jezykowych. Za btedy powstate
podczas druku nie ponosimy odpowiedzialnosci.
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OPIEKA DtUGOTERMINOWA - APEL
REFORMA POZ - KORZYSCI DLA PACJENTA
SYSTEM ZACHET
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PRAWO DO STWIERDZANIA ZGONU
USTAWA O NAJNIZSZYM WYNAGRODZENIU
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STANOWISKO 60, 61
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SPRAWOZDANIE Z IXKONFERENCJI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
PLANOWANE SZKOLENIA NA Il PO£ROCZE 2022 R,
ORGANIZOWANE PRZEZ OIPIP W CZESTOCHOWIE
PO CO PIELEGNIARCE UBEZPIECZENIE - ODCINEK 1
WYCIAG Z PROTOKOtU Z POSIEDZENIA
PREZYDIUM | ORPIP

OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA OPIEKI
PALIATYWNE)J

DZIEN PIELEGNIARKI 2022

CIEZKI POWROT Z WAKACJI

DEKONTAMINACJA SRODOWISKA SZPITALNEGO
KALENDARIUM

KONDOLENCIJE

BEZPIECZENSTWO NA WAKACJACH

Stowo od Stowa

Stowa majg moc,
ale ludzie wtadze nad nimi!
Nie pozwdl, aby te, ktore zranity,
wiecznie zaprzataty Twojg gtowe.
Zgubne s3 losy przysztosci,
ktéra zyje przesztoscia!

- rzekto Stowo do Cztowieka
w nadziei, ze cos sie zmieni!!!

Stowo ma sprawcza moc, a zatem korzystajmy z tej
dobrej mocy stowa. Pozytywnym stowem wspierajmy
imotywujmy siebieiinnych.

Zmieniajacjezyk zmieniamy myslenie o sobieiozyciu.
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Informacja w sprawie stosowania nowych wzoréw
dokumentéw prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
prawa wykonywania zawodu potoznej, ograniczonego
prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz
ograniczonego prawawykonywaniazawodu potoznej
Zgodnie z art. 73 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r.
odokumentach publicznych (t.j. Dz.U.z 2022 r. poz. 1394 ze
zm.) dokumenty publiczne wydawane na podstawie
przepisow dotychczasowych, wytwarzane wedtug wzoru
okresdlonego w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, ktére nie spetniajg wymagan odnosnie do
minimalnych zabezpieczen okreslonych w niniejszej
ustawie, moga by¢ nadal wydawane, w przypadku
dokumentéw publicznych kategorii pierwszej i drugiej,
niedtuzej niz przez okres trzech lat od dnia wejscia w zycie
ww. ustawytj.do2022-07-12

Dokumenty prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
prawa wykonywania zawodu potoznej, ograniczonego
prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz
ograniczonego prawa wykonywania zawodu potoznej,
stanowig dokumenty kategorii drugiej w rozumieniu ww.
ustawy.

Stosownie do postanowien art. 12 pkt 2 ustawy z dnia
24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan
Medycznychorazniektérychinnychustaw (Dz.U.2021, poz.
1559) dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 41 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
ipotoznej zachowuja moc obowiazujaca do dnia wejscia
wzycie nowych przepiséw wykonawczych wydanych
napodstawie art. 41 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej,jednak niedtuzejnizdodnia 11lipca2022r.
Majac na uwadze powyzsze regulacje, poczawszy od dnia
12lipca 2022 r. nie bedzie mozliwe wydawanie
dokumentow:

« prawawykonywaniazawodu pielegniarki,

e prawawykonywaniazawodu potoznej,

« ograniczonego prawawykonywaniazawodu pielegniarki
« ograniczonego prawawykonywaniazawodu potoznej
wg wzoru okreslonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 4 lutego 2013 r. w sprawie wzoréw dokumentéw
oprawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
(Dz.U.poz.222).

Nowe wzory dokumentéw wskazanych powyzej oraz
szczegbtowe rodzaje zabezpieczenia przed przerobieniem,
podrobieniem lub uzyciem przez osobe nieuprawniong
okresla projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowiaw sprawie
wzoréw dokumentédw: Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, Prawo wykonywania zawodu potoznej,
Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
Ograniczone prawo wykonywania zawodu potozne;.
Zgodnie z projektem rozporzadzenia dokumenty wydane
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia zachowuja
waznos$¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze ani przepisy
przywotanych wyzej ustaw, ani projekt rozporzadzenia,
nie przewiduja podstawy normatywnej dla wydawania

dokumentow PWZ (lub ich duplikatow) wg
dotychczasowych wzoréw. Z dniem wejscia rozporzadzenia
w zycie dokumenty PWZ pielegniarki lub potoznej beda
mogty by¢ wydawane wytacznie wg nowych wzoréw
okreslonych w zatacznikach do rozporzadzenia. Zasada
powyzsza dotyczy wszystkich dokumentéw PWZ,
niezaleznie od takich okolicznosci, jak data ukonczenia
studiow, dnia ztozenia wniosku o stwierdzenie lub
przyznanie PWZ, czy tez dnia podjecia uchwaty
ostwierdzeniu lub przyznaniu PWZ przez wtasciwa
okregowarade pielegniarekipotoznych.
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Biorac pod uwage stosunkowo kroétki okres pomiedzy
przewidywanym wejéciem rozporzadzenia w zycie oraz
obowigzkiem stosowania nowych wzoréw, wysoce
prawdopodobne jest, ze przez pewien okres nie bedzie
wogole mozliwe wydawanie dokumentéw PWZ z uwagi na
brak fizycznej dostepnosci dokumentéw wg nowo
ustalonych wzoréw. W takiej sytuacji, w okresie
Lprzejsciowym” zainteresowane pielegniarki lub potozne
winny otrzymywac oryginat uchwaty o stwierdzeniu lub
przyznaniu prawa wykonywania zawodu lub ograniczonego
prawawykonywaniazawodu.

Komunikat MinistraZdrowia

Warszawa, 07 lipca2022r.

Informuje, iz dokumenty prawa wykonywania zawodu
- pielegniarki, potoznej i diagnosty laboratoryjnego moga
by¢ wydawane wg dotychczasowych wzoréw wytacznie do
dnia 12 lipca br. Natomiast po tym terminie, prawo
wykonywania zawodu musi spetnia¢ wymagania okreslone
w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach
publicznych. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia
finalizowane sg prace, majace na celu przygotowanie
nowych wzordéw praw wykonywania zawodu - pielegniarki,
potoznej oraz diagnosty laboratoryjnego w formie
spersonalizowanej dwustronnej karty indentyfikacyjnej,
wykonanej z poliweglanu, posiadajacej zabezpieczenia
zgodne z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia

oipip.czest.pl
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Wzér Ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki:
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22listopada2018r.odokumentach publicznych. W zwigzku
z powyzszym, do czasu wydania pielegniarce, potoznej lub
diagnoscie laboratoryjnemu dokumentu prawa
wykonywania zawodu wedtug nowego wzoru dokumentem
potwierdzajgcym posiadanie prawa do wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej oraz diagnosty
laboratoryjnego bedzie stosowna uchwata wtasciwej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych/Prezydium
ORPIP - w przypadku pielegniarek i potoznych lub uchwata
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych - w przypadku
diagnostow laboratoryjnych, stwierdzajgca prawo
wykonywaniazawodu.
Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu

OPIEKA DLUGOTERMINOWA-APEL

Opieka dtugoterminowa jest na skraju przepasci,
azapowiadany od 1 lipca kolejny wzrost minimalnych
stawek wynagrodzen w ochronie zdrowia doprowadzi do jej
upadku - twierdza przedstawiciele organizacji branzowych
apelujac o naprawe sytuacje w sektorze opieki nad osobami
przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi iniesa-
modzielnymi.

DRAMATYCZNA SYTUACJA W OPIECE
DtUGOTERMINOWEJ
- APEL DO NAJWAZNIEJSZYCH OSOB W POLSCE
O RATUNEK

Pod Apelem podpisali sie przedstawiciele: Ogélnopolskiego
Porozumienia Swiadczeniodawcéw Fizjoterapia Plus,
Krajowej Izby Doméw Opieki, Ogoélnopolskiego Zwigzku
Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej, Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, Ogdélnopolskiego
Stowarzyszenia Dyrektoréw Samorzadowych Doméw
Pomocy Spotecznej, Polskiego Towarzystwa Opieki
Dtugoterminowej, Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Organizatoréow i Menadzeréw Pomocy Spotecznej
i Ochrony Zdrowia oraz Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym” - Zwigzek Stowarzyszen. Wg
sygnatariuszy Apelu jedyng szansg na uratowanie opieki
dtugoterminowej jest pilne podjecie prac legislacyjnych
i wzrost finansowania $wiadczenh pielegnacyjno-
opiekunczychiopiekunczo-leczniczych.

- Jestesmy swiadomi potrzeb ptacowych wszystkich grup
zawodowych w ochronie zdrowia, ale nie mozemy sie zgodzic,
zeby zapowiadana zmiana odbyta sie ponownie kosztem opieki
dtugoterminowej - méwi Magdalena Osinska-Kurzywilk,
prezes Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” i dodaje -
Poprzedni wzrost ptac minimalnych miat miejsce niecaty rok
temu i dzisiaj wiemy, ze drugiej tak gwattownej zmiany na rynku
pracy opieka dtugoterminowa nie przetrwa.

Zwiekszy¢ finansowanie opieki dtugoterminowej do
4 proc.budzetuNFZ

Organizacje branzowe nie zgadzaja sie na postepujacy
w Polsce ,szpitalocentryzm”, czego najlepszym przyktadem

jest wg nich rozdysponowanie wzrostu planu finansowego
NFZ na 2022 rok, w ktérym ze srodkéw w kwocie 9,1 mid zt
na opieke dtugoterminowg przeznaczono jedynie
114,19 minzt,czyli zaledwie 1,3 proc.

- W kontekscie 57 proc. srodkéw finansowych przekazanych na
leczenie szpitalne, jest to dla nas, naszych pacjentéw oraz
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej i catodobowych
doméw opieki wyrazny sygnat, ze publiczny system ochrony
zdrowia bedzie coraz bardziej skoncentrowany na
powtarzajqcych sie hospitalizacjach z powodu zaniedban
pielegnacyjnych i opiekuriczych. To prosta droga do bankructwa!
- przewiduje Wactaw Kerpert, prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Organizatoréw i Menadzeréw Pomocy
Spotecznej i Ochrony Zdrowia. Postulowany wzrost do
4proc. budzetu NFZ powinien obejmowacé réwniez
Swiadczenia zdrowotne realizowane w domach pomocy
spotecznej i catodobowych domach opieki, ktére aktualnie
sgwytaczone ztegorodzaju finansowania.

Przeprowadzié¢ niezbedne zmiany systemowe

Jak przypominajg organizacje podpisane pod Apelem, przez
ostatnie kilkanascie lat tylko dwukrotnie prébowano
dokona¢ systemowego przetomu w opiece
dtugoterminowej. W 2009 roku - przez zespét powotany
przez dwczesnego Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Relige
opracowat zatozenia do projektu ustawy o spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym i w roku 2015 przez zespot
ekspertéw, ktéremu przewodniczyt senator Mieczystaw
Augustyn. Obie inicjatywy nie zyskaty poparcia
politycznego, chociaz zadenrzad nie byt w stanie opracowacd
alternatywnej propozycji.

- Apelujemy o powrét do prac nad obydwoma projektami ustaw -
mowi Mariola todzinska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. - Ich potqczenie oznaczatoby forme
kompromisu politycznego, zapewniajqgc jednoczesnie stabilny
mix finansowy. Bytoby tez odpowiedziq na rosngce wyzwania
demograficzne, o ktérych nasze srodowisko ciggle przypomina
politykom.

Zaprzesta¢ oszczednos$ci kosztem opieki
dtugoterminowej

Jednym z najwazniejszych postulatéow Apelu jest

~
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natychmiastowe powstrzymanie dalszego szukania
oszczednosci w opiece dtugoterminowej. Nie moze by¢
zgody na jakiekolwiek obnizanie taryf Swiadczen w opiece
dtugoterminowej w stosunku do lat 2016-2017, gdy po raz
ostatnijeustalano.

- Postulujemy zainicjowanie nowej taryfikacji swiadczen
realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej stacjonarnej
oraz domowej, w oparciu o realne koszty i mozliwosci systemu
ustug opiekunczych i zdrowotnych wraz z wprowadzeniem
indeksacji - apeluje Robert Suchanke, prezes Zarzadu
Ogolnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcdw Wentylacji
Mechanicznej. To wtasnie pacjenci bedacy pod opieka
Zwiazkuw sposdb najbardziej dotkliwy odczuwaja zjawisko,
o ktérym mowi prezes Suchanke, bo od 1 maja NFZ obnizyt
wycene swiadczen domowej nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznejnawet o 62 proc.

Skonczy¢ z kréotkowzroczng polityka i urzednicza
obojetnoscia

Wg sygnatariuszy Apelu Polacy potrzebuja rzetelnej
edukacji na temat starodci, niesamodzielnosci
i niepetnosprawnosci. ,Miarg poziomu cywilizacyjnego
nowoczesnego panstwa jest umiejetnosc¢ systemowego
zaopiekowania sie najstabszymi, dbajac przy tym
opubliczne finanse i satysfakcje zawodowg osob, ktére
zdecydowaty sie na prace w opiece dtugoterminowej”
czytamyw dokumencie.
Petnatresc¢apelu

dostepnapod linkiem: (&
www.niesamodzielnym.pl _/

OTWARTY APELDO:

Prezydenta RzeczypospolitejPolskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
MarszatkaSenatu Rzeczypospolitej Polskiej
PrezesaRady Ministrow

MinistraZdrowia

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

oraz
Prezesa Prawa i Sprawiedliwos$ci, Przewodniczacego
Platformy Obywatelskiej,

Wspdtprzewodniczacych Nowej Lewicy, Prezesa Polskiego
Stronnictwa Ludowego,

Przewodniczgcego Polska 2050, Wspétlideréow
KonfederacjaWolnosciNiepodlegtos¢

oraz

Przewodniczacego Klubu Parlamentarnego Prawo
iSprawiedliwos$¢, Przewodniczgcego Klubu
Parlamentarnego Koalicja Obywatelska - Platforma
Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni,
Przewodniczacego Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy
(Nowa Lewica, Razem), Przewodniczacego Klubu
Parlamentarnego Koalicja Polska - PSL, UED,
Konserwatysci, Przewodniczacej Kota Parlamentarnego
Polska 2050, Przewodniczacego Kota Poselskiego
Konfederacja

W imieniu nizej podpisanych sygnatariuszy apelujemy do
Panstwa o zwrdécenie uwagi na sytuacje w sektorze opieki
nad osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi
iniesamodzielnymi. Opieka dtugoterminowa jest na skraju
przepasci, a zapowiadany od 1 lipca br. kolejny wzrost
minimalnych stawek wynagrodzen w ochronie zdrowia
doprowadzido jejupadku.

Bedac w petni sSwiadomymi potrzeb ptacowych wszystkich
grup zawodowych w ochronie zdrowia, nie mozemy sie
zgodzi¢, aby zapowiadana zmiana odbyta sie ponownie
kosztem opieki dtugoterminowej. Od ostatniego wzrostu
minimalnych ptac minat niespetna rok i dzisiaj wiemy, ze
drugiej tak gwattownej zmiany na rynku pracy opieka
dtugoterminowa juz nie wytrzyma. Dlatego apelujemy do
Panstwa o pilne podjecie prac legislacyjnych popartych
wzrostem finansowania $wiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekuniczo-leczniczych, bez wzgledu na
miejsce pobytu $wiadczeniobiorcy (m.in. zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
domy pomocy spotecznej, catodobowe domy opieki).

W pierwszej kolejnosci apelujemy o natychmiastowe
powstrzymanie dalszego szukania oszczednosci w opiece
dtugoterminowej. Nie moze by¢ zgody na jakiekolwiek
obnizanie taryf swiadczen w opiece dtugoterminowej
wstosunkudo lat 2016-2017, gdy po raz ostatni je ustalano.
Apelujemy o zainicjowanie nowej taryfikacji swiadczen
realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej
stacjonarnej oraz domowej, w oparciu o realne koszty
imozliwosci systemu ustug opiekunczych i zdrowotnych
wraz z wprowadzeniem indeksacji. Wnosimy rowniez
opodjecie dziatan zapobiegajacych dyskryminacji ptacowej
pracownikéw w jednostkach organizacyjnych pomocy
spoteczne;.

Dla realizacji w/w postulatéw uwazamy za niezbedne jak
najszybsze podniesienie poziomu finansowania opieki
dtugoterminowej z obecnego 2,1% do co najmniej 4%
budzetu NFZ. Postulowany wzrost powinien obejmowac
réwniez swiadczenia zdrowotne realizowane w domach
pomocy spotecznej i catodobowych domach opieki.
Niezgadzamy sie na postepujacy w Polsce
»Szpitalocentryzm", ktérego najlepszym przyktadem jest
ostatnie rozdysponowanie wzrostu planu finansowego NFZ
na 2022 rok. W zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
wdniu 28 marca 2022 roku wzroscie planu finansowego
09,1 mld zt opieka dtugoterminowa otrzymata jedynie
114,19 min zt, co stanowi zaledwie 1,3% tej kwoty. Przy
blisko 57% przekazanych srodkéw finansowych na Leczenie
szpitalne jest to dla nas, naszych pacjentéw, a takze
mieszkancéw doméw pomocy spotecznej i catodobowych
doméw opieki wyraznym sygnatem, ze w Polsce publiczny
system ochrony zdrowia coraz bardziej bedzie
koncentrowat sie na powtarzajgcych sie hospitalizacjach
zpowodu zaniedban pielegnacyjnych i opiekunczych. To
prostadrogadobankructwa!

Opieka dtugoterminowa wymaga gtebokich zmian
systemowych. Nie dokonamy tego bez woli politycznej
iponadpartyjnego porozumienia. Przez ostatnie kilkanascie
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lat tylko dwukrotnie prébowano dokonaé systemowego
przetomu w opiece dtugoterminowej. W 2009 roku zespoét
powotany przez éwczesnego Ministra Zdrowia S.p. prof.
Zbigniewa Relige opracowat zatozenia do projektu ustawy
ospotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Szesc¢ lat
p6zniej, w roku 2015, ukoiczono prace na projektem
ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,
przygotowanym przez zespot ekspertéw, ktéremu
przewodniczyt senator RP Mieczystaw Augustyn. Niestety,
obydwie inicjatywy nie zyskaty poparcia politycznego,
chociaz zaden rzad nie byt w stanie opracowa¢
alternatywnej propozycji.

Jako srodowisko opieki dtugoterminowej jestesmy szeroko
zainteresowani wspotpracg w kierunku wprowadzenia
zmian systemowych w obszarze opieki dtugoterminowej,
uwzgledniajac w szczegdlnosci kwestie, majgce na celu
poprawe dostepnoscidotych $wiadczenoraz organizacjiich
udzielania.

Podczas gdy inne kraje Unii Europejskiej od wielu lat
wdrazaty nowe rozwigzania wychodzace naprzeciw
ogdlnoeuropejskim zmianom demograficznym, Polska
stracita nieodwracalnie co najmniej dziesie¢ lat jakze
cennego czasu. Niesta¢ nasjuznamarnowanie kolejnychlat,
a nawet miesiecy. Dlatego oprécz wyzej wymienionych
postulatéow apelujemy do Panstwa razem i kazdej formacji
politycznej z osobna o powrét do prac nad obydwoma
projektami ustaw. Ich potaczenie oznaczatoby forme
kompromisu politycznego, zapewniajac jednoczes$nie
stabilny mix finansowy, bedacy odpowiedzig na rosnace
wyzwaniademograficzne.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie pozaszpitalne formy
realizowanych dtugoterminowych swiadczen zdrowotnych
nad przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi s3a
zekonomicznego punktu widzenia najtansze, od lat
praktykowane w $wiecie, stad zasadne jest prezentowane
we wskazanym pismie nasze stanowisko.

Najwyzszy czas skohczy¢ z krotkowzroczng polityka
iurzednicza obojetnoscia. Polki i Polacy potrzebuja

-

rzetelnej edukacji na temat starosci, niesamodzielnosci

iniepetnosprawnosci. Miarg poziomu cywilizacyjnego

nowoczesnego panstwa jest umiejetnosé systemowego

zaopiekowania sie najstabszymi, dbajac przy tym

opubliczne finanse i satysfakcje zawodowg osob, ktére

zdecydowaty sie naprace w opiece dtugoterminowe;j.

Poniewaz pojecie opieki dtugoterminowej w Polsce jest

réznorodnie postrzegane, sygnatariusze niniejszego Apelu

zgodnie uznaja za obszar opieki dtugoterminowej

Swiadczeniarealizowane zaposrednictwem:

» zaktadéwopiekuniczo-leczniczych,

« zaktaddéw pielegnacyjno-opiekunczych,

« zespotdow dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie,

» pielegniarskiejopiekidtugoterminowejdomowej,

« domoéw pomocy spotecznej,

« catodobowychdoméw opieki,

« nieformalnej opieki domowe] prowadzonej zazwyczaj
przezrodzineibliskich.

Wszelkie zapytania oraz uwagi zwigzane z niniejszym
Apelem prosimy kierowa¢ do Biura Zarzadu Koalicji
»,Napomocniesamodzielnym"

(tel.222794902,e-mail: biuro@niesarnocizielnym.pl).

I , IF

A
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REFORMA POZ - KORZYSCIDLAPACJENTA

Zmiany w podstawowe] opiece zdrowotnej. Juz od lipca
lekarz rodzinny bedzie mégt zleci¢ pacjentowi znacznie
wiecejbadandiagnostycznych, co skréciczas oczekiwanana
postawienie diagnozy. Lekarz medycyny rodzinnej zleci tez
wiecej badan profilaktycznych oraz zajmie sie opieka
koordynowananad pacjentem.

- Przedstawiamy fundamentalne zmiany, ktére beda
obejmowac bardzo powazna reforme podstawowej opieki
zdrowotnej. Pracowali$my nad ta reforma przez ostatni rok,
a zatozenia wypracowali$my w duzej mierze na podstawie
oczekiwan pacjentéw. Dlatego juz od lipca poszerzymy
zakres badan diagnostycznych zlecanych przez lekarzy POZ
- zapowiadat podczas konferencji prasowej minister
zdrowia Adam Niedzielski.

Na liscie znajda sie m.in. szybki test wykrywajacy antygen
paciorkowca, badania na przeciwciata anty-CCP do

rozpoznaniu reumatoidalnego zapalenia stawdéw, czy
przeciwciata przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C.
Dzieki poszerzeniu badan diagnostycznych skréci sie czas
oczekiwania na postawienie diagnozy, a co za tym idzie -
wdrozenie odpowiedniego leczenia.

- Chcemy wprowadzi¢ proaktywna opieke, ktéra stanie sie
nowym standardem w opiece zdrowotnej. Lekarze POZ
beda otrzymywali premie, jezeli ich pacjenci beda
zaopiekowani i kierowani na odpowiednie badania - méwit
Adam Niedzielski.

Pacjenci chorzy przewlekle bedg w jak najwiekszym stopniu
prowadzeni na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
anie tylko przekazywani do specjalistéw. Czes¢ chordb, jak
np.cukrzyca,moze by¢ prowadzona przezlekarza POZ.

- Ma by¢ wiecej diagnostyki oraz opieka koordynowana.
Wprowadzamy tez konsultacje miedzy lekarzem

~
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TMIANY W POOSTAWOWE]
OFIECE ZDROWOTHEY

resreyioiq dio padjnta

podstawowej opieki zdrowotnej a lekarzem specjalista, aby
usprawnié proces leczeniapacjenta - dodawat minister.

W ramach opieki koordynowanej bedzie mozna wykonacé
badania z zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii,
czy pulmonologii. Zmieni sie tez system rozliczania
Swiadczen pielegniarskich.

- Kolejny bardzo wazny element to profilaktyka, ktéra musi
by¢ fundamentem piramidy $wiadczen w opiece
zdrowotnej. Profilaktyka powinna pomagaé¢ nam
utrzymywac sie jak najdtuzej w dobrym zdrowiu - zaznaczat
minister.

Reforma zaktada duze zmiany w programie profilaktyki
choréb uktadu krazenia - do badan zakwalifikuje sie
wieksza grupa pacjentéw (w wieku 35-65 lat), a program
beda mogty samodzielnie realizowad pielegniarki, zamiast -
tak jak dotychczas - przez lekarza POZ. Program reformy
POZ zostat wypracowany w zespole kierowanym przez
konsultant krajowa medycyny rodzinnej prof. Agnieszke
Mastalerz-Migas.

SYSTEM ZACHET

Ministerstwo Zdrowia zainteresowane realizacja

postulatéw NIPiP dot. mentoringu

« W przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia
,Systemie zachet do podejmowania i kontynuowania
studiow nawybranych kierunkach medycznych” znalazta
sie m.in. instytucja mentoringu dla oséb wchodzacych do
zawodow pielegniarki i potoznej. To jeden z postulatéw
forsowanych przez NIPiP.

» Celem mentoringu jest zamortyzowanie wejscia do
zawodu nowym osobom oraz zapewnienie im wsparcia
zaréwno merytorycznego, jak i psychologicznego przez
doswiadczonych pracownikéw - mentorow.

« Mentorzy, odpowiedzialni za wprowadzenie od zawodu
nowych pracownikéw, bedg za swojg dodatkowsa prace
wynagrodzenifinansowo.

PISMO

=

KRAJOWY
PLAN ODBUDOWY

Zgodnie z zatozeniami i dziataniami w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Ministerstwo
Zdrowia przygotowato miernik D29G: Wejscie w zycie
,Systemu zachet do podejmowania i kontynuowania
studiéw nawybranychkierunkach medycznych”.

Zrédto:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/system-zachet-do-
podejmowania-i-kontynuowania-studiow-na-wybranych-
kierunkach-medycznych

N\

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa, 5lipca2022r.
BPK.402.1.2021.BSZ
Pani

ZofiaMatas

Prezes

NaczelnejRady
PielegniarekiPotoznych

Szanowna PaniPrezes

W odpowiedzi na prosbe przestang droga elektroniczng
wdniu 2 czerwca br., w sprawie przekazania opinii
dotyczacej usuniecia warunku zobowigzujgcego
pielegniarke, potozna do przedtozenia zaswiadczen
oukonczonych kursach specjalistycznych przed
przystapieniem do egzaminu panstwowego, Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
przedstawiaco nastepuje

Aktualizacja programoéw szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych zostata przygotowana przez

Zespot, wsktad ktérego powotano Konsultantéw krajowych
w pielegniarstwie i potoznictwie oraz eksperta wskazanego
przez Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych.
Uzasadnieniem podjetych dziatan byty wyniki
przeprowadzonejanalizy, wskazujacej na:

1) brak spoéjnosci z ksztatceniem przeddyplomowym
wramach ktorego pielegniarki, potozne nabywaja
umiejetnosci z zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej;

2) brak mozliwosci zwolnienia z obowigzku przedktadania
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa na podstawie
kwalifikacji uzyskanychwksztatceniu przeddyplomowym;
3) brak spéjnosci z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji
(Krakow kwiecien 2021). ,Kazdy obywatel powinien zdoby¢
podstawowe umiejetnosci ratowania zycia. Osoby
zzawodowym obowigzkiem udzielania pomocy powinny
by¢ kompetentne w prowadzeniu resuscytacji w zaleznosci
od poziomu opieki, ktéry zapewniaja, tj. poczawszy od
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podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych BLS do
zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych ALS u dzieci
i/lub dorostych i zgodnych z aktualnymi wytycznymi ERC".
Uwzgledniajgc wskazane wytyczne przedktadanie
zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie kursu
specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa np.
w 2000 roku lub 2010, jest jedynie spetnieniem warunku
posiadania zaswiadczenia a nie umiejetnosci, ktére
wodniesieniu do postepowania w stanach zagrozenia zycia
sgwartoscignadrzedna;

4) brak spdjnosci ze standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Standardy
naktadajg na placéwke poddajaca sie akredytacji obowigzki
w zakresie szkolenia personelu, wskazujac w czesci Opieka
nad pacjentem cyt. ,Pracownicy szpitala sg szkoleni
wresuscytacji krgzeniowo — oddechowej". Wyjasnieniem
do wskazanego zapisu jest, cyt. ,Podstawowe znaczenie
maja regularne, organizowane nie rzadziej niz raz w roku,
podstawowe szkolenia w standardzie BLS w resuscytacji
krazeniowo- oddechowej dla catego personelu lekarskiego,
pielegniarskiego i pozostatego personelu medycznego.
Szkolenia powinny by¢ prowadzone z uwzglednieniem
aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
audziat w szkoleniu powinien by¢ udokumentowany
w aktach osobowych";

5) natozenie obowiagzku wynikajacego z § 3 pkt 2 ppktb)i§ 7
pkt 1 ppkt b) z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2017
poz.497), nie znajduje odniesienia dla szkolenia
specjalizacyjnego. W zwiagzku z powyzszym natozenie
obowiagzku posiadania zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu
specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznegodladorostychjest bezzasadne;

6) brak spojnosciz zapisami § 3 pkt 3 ppkta)i§ 7 pkt 2 ppkta)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
wsprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2017 poz.497). Zgodnie
ztymi regulacjami pielegniarka, potozna moze wykonywac
Swiadczenia lecznicze z zakresu doboru sposobu leczenia
ran jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowat tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada
tytut magistra pielegniarstwa. W programach szkolen
specjalizacyjnych przypis 3 nakazywat obowiagzek
przedktadania zaswiadczenia tylko o ukoniczeniu kursu
specjalistycznego Leczenie ran a nie uwzgledniat innych
warunkoéw wynikajacych z cytowanego rozporzadzenia.
Ponadto wybrane programy szkoleh specjalizacyjnych,
zawieraja tresci ksztatcenia z tego zakresu, dlatego
przedktadanie zaswiadczen jest niezasadne;

7) wydtuzenie czasu przystgpienia do panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego, co powoduje opdzZnienie
wejsciaspecjalistow do systemu ochrony zdrowia.

W opinii Centrum jak réwniez Zespotu dokonujacego
aktualizacji programéw szkolen specjalizacyjnych, dla
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej najwazniejsze
jest posiadanie wiedzy i umiejetnosci oraz state ich
aktualizowanie, co rowniez wskazuje art. 61 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
22022 poz. 551, z pézn. zm.), a nie przedktadanie
zaswiadczenia przed przystgpieniem do egzaminu
panstwowego.

Z powazaniem

Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Beata Guzak

PRAWO DO STWIERDZANIA ZGONU

Czy pielegniarki w opiece paliatywnej uzyskaja prawo do

stwierdzania zgonu?

«  Gtéwnym tematem ostatniego posiedzenia Prezydium
NRPiP byta kwestia nadania uprawnien do stwierdzania
zgonu przez pielegniarki pracujace wopiece paliatywne;j.

« Z wnioskiem o rozpoczecie prac nad tym zagadnieniem
wystapita Pani Izabela Kaptacz konsultant krajowa
wdziedzinie pielegniarstwa opiekipaliatywne;j.

» Brak precyzyjnych regulacji oraz braki kadrowe
sprawiajg znaczace wydtuzanie procesu stwierdzania
zgonu u pacjentéw w chorobie terminalnej. Problem ten
nasilitsie wtrakcie pandemii SARS-CoV-2.

» Problematyka jest niezwykle skomplikowana - w trakcie
Prezydium NRPiP padto wiele argumentéw zaréwno za,
jakiprzeciwnowymuprawnieniom.

» Najblizsze miesigce beda poswiecone analizie tego

zagadnienia, aby cztonkowie NRPiP mogli wypowiedzie¢
siewtejkwestiinawrzesniowejRadzieipodjacdecyzje.

Stanowisko 1
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zdnia 29 czerwca 2022r.

w sprawie: wtgczenia do grupy oséb uprawnionych do
stwierdzenia zgonu i wystawiania karty zgonu - pielegniarki
specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
wobec pacjenta/ zmartego, ktéry byt objety opieka
paliatywna.

skierowane do: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
popiera uwzglednienie w nowelizowanej ustawie
ocmentarzach i chowaniu zmartych oraz aktach
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wykonawczych, mozliwos$ci po dokonaniu ogledzin,
stwierdzenia zgonu i wystawania karty zgonu przez
pielegniarke z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej u pacjentéow, ktérzy byli
objeciopieka paliatywna.

Dziatania takie bedg adekwatng odpowiedziag na
zapotrzebowanie srodowiska pielegniarek opieki
paliatywnej i da mozliwos¢ poszerzania kompetencji
irozwojuzawodowego wskazanejgrupy.

Waznym aspektem w niniejszej sprawie jest jednak
przeprowadzenie odpowiednich dziatan wdrazajacych
nowe kompetencje, tym samym nadanie ich winno by¢
poczatkiem drogi legislacyjnej do ich prawidtowego
ibezpiecznegowdrozenia.

Przychylajac sie do postulatéw srodowiska proponujemy

wprowadzenie uprawnienia do ogledzin, stwierdzania

zgonuiwystawianiakarty zgonu przez pielegniarke:

« ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej,

« wobec pacjentéw objetych opieka paliatywna - domowa
i/lubstacjonarna,

« po ukonczeniu ksztatcenia uzupetniajagcego w tym
zakresie,

» rozwigzanie prawne analogicznie jak uprawnienie do
ordynacji i wystawiania recept wprowadzone w 2015
roku.

Sekretarz Marzena Maniszewska
Przewodniczqca Barbara Ptaza

USTAWA O NAJNIZSZYM WYNAGRODZENIU
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Grupa zawodowa pielegniarek i potoznych oraz nowe
wspotczynnikipracy
Nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionychw podmiotach leczniczych, nanowo okreslita
grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na
zajmowanym stanowisku oraz przyporzadkowuje im nowe
wspoétczynniki pracy. Zgodnie z przyjeta ustawg w tabeli
zawarto nastepujace grupy pielegniarekipotoznych:

1) pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
wochronie zdrowia - ze wspétczynnikiem pracy 1,29 co
daje 7304 zt,

2) pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister
potoznictwa pielegniarka, potozna wymagajaca
wyzszego wyksztatcenia (moze by¢ licencjat)
ispecjalizacja albo ze sSrednim wyksztatceniem
ispecjalizacjg-1,02codaje 5775 zt,

3 pielegniarka, potozna, posiadajgca wyksztatcenie
wyzsze (studia | stopnia- licencjat) lub pielegniarka,
potozna posiadajgca wyksztatcenie srednie - 0, 94 co

daje 5322z,
Podwyzszeniewynagrodzennastapiod 1 lipca 2022 roku.
USTAWA
zdnia 26 maja 2022r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) wprowadza sie

nastepujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 4 kropke zastepuje sie sSrednikiem i dodaje
siepkt5i6é6wbrzmieniu:

,D) stazysta - lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz
podyplomowy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22021r.poz.790,zpdzn.zm.”);

6) rezydent - lekarz i lekarz dentysta odbywajacy
specjalizacje w ramach rezydentury na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarzadentysty.’;

2)wart. 3:

a) w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,Do dnia
1 lipca 2021 r” zastepuje sie wyrazami ,Do dnia 1 lipca
2022,

b) poust. 1 dodajesieust. 1ai 1lbwbrzmieniu:

»1a. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentéw
nie stosuje siewarunkéw okreslonychwust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentéw,
oktérych mowa w ust. 1a, okresla minister wtasciwy do
spraw zdrowia na podstawie art. 15i ust. 4 oraz art. 16j ust.
Sustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, zapewniajgc podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
ustalonegow sposobokreslonywust. 1.,

c)uchylasieust. 3,

d) ust.4 otrzymuje brzmienie:

,4. Od dnia 2 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zawéd medyczny oraz
pracownika dziatalnos$ci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawdd medyczny, nie moze by¢
nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone
wsposob okreslonywust. 1 nadzien 1lipca2022r”;
3)wart.3apoust. 1dodajesieust. 1ai 1bwbrzmieniu:
»1a.Dowynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentéw
nie stosuje sie warunkéw okreslonychwust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentéw,
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oktérych mowa w ust. 1a, okresla minister wtasciwy do
spraw zdrowia na podstawie art. 15i ust. 4 oraz art. 16j ust.
S5ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, zapewniajgc podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
ustalonegowsposob okreslonywust. 1.”;

4) w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie: ,Kontrole wykonywania przepiséw art. 3, art. 3a
iart.5przeprowadza:”;

5) art.5 otrzymuje brzmienie:

JArt. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie
rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby
zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby
wynagrodzenieto:

1) odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej
pracyikwalifikaciomwymaganym przy jej wykonywaniu;
2)uwzgledniatoilos¢ijakos¢ Swiadczonejpracy;

3) uwzgledniato wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajaca
adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia
wdanym podmiocie wustalonymokresie.”;
6)poart.5dodajesieart. 5a-5cwbrzmieniu:

JArt. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o prace
pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny lub
pracownikéw dziatalnos$ci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, wskazuje sie, do
ktérej grupy zawodowej okreslonej w zatgczniku do ustawy
jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko
pracy.

Art. 5b. W podmiotach leczniczych, o ktérych mowaw art. 4
ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
odziatalnosci leczniczej, utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej na podstawie art. 83 tej ustawy, oraz
wart. 22b ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.z 2021 r. poz. 195
oraz z 2022 r. poz. 655), przepisy art. 5 i art. 5a stosuje sie
wytacznie do pracownikéw zatrudnionych w komérkach
wewnetrznych, ktére w ramach struktury organizacyjnej
tych podmiotéw udzielajg $wiadczen zdrowotnych, oraz
pracownikéw wykonujacych zadania Wojskowej Inspekcji
Sanitarne;j.

Art. 5c. W przypadku osoby niewykonujacej zawodu
medycznego zatrudnionej w ramach stosunku pracy
wpodmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 5b,
adekwatny sredni wzrost wynagrodzenia w ustalonym
okresie realizuje sie na zasadach okres$lonych dla
pracownikéw resortu obrony narodowejw ramach srodkéw
finansowych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen tych
pracownikéw w danym roku budzetowym, od dnia
1styczniadanegorokukalendarzowego.’;
7)uchylasieart. 6;

8) zatacznik do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w
zataczniku doniniejszejustawy.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pdzn.
zm.”)wart. 16just. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego, z podziatem na wynagrodzenie
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktérych jest
odbywane szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
kierujac sie koniecznoscig zapewnienia dostepnosci
Swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw oraz biorac pod
uwage wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
osposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotachleczniczych.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.") wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1)poart.31hdodajesieart. 31hawbrzmieniu:

JArt. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, o ktérym mowa
wart. 31n pkt 2c, dokonuje analizy dotyczacej zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnejw zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw
udzielania tych swiadczen oraz przygotowuje raport
wsprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opiekizdrowotnejiwydaje rekomendacje.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opiekizdrowotnejzawiera:

1) analize danych kosztowych pozyskanych od
Swiadczeniodawcéw;

2) sposdb uwzglednienia w systemie finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej zmiany kosztéw udzielania
tych $wiadczen, w szczegdlnosci zwigzanych ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801 oraz z 2022 r. poz.
1352);

3) analize skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotéw obowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni od dnia otrzymania
zlecenia, o ktérym mowa w art. 31n pkt 2c, przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje
wraz z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opiekizdrowotne;.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu sie
zraportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
rekomendacja Prezesa Agencji zatwierdza te rekomendacje
oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji w celu opublikowania,
w formie obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencjilubwnosido niejuwagi.’;

2)wart.31lc:

a) w ust. 2 w pkt 3 kropke zastepuije sie $rednikiem i dodaje
siepkt4i5wbrzmieniu:

~
~—r
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,4) stanowisko pracy osoby zatrudnionej
uswiadczeniodawcéw, o ktéorych mowa w ust. 4, na
podstawie umowy o prace lub $wiadczacej ustugi na
podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach
podwykonawstwa,w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb
biorgcych udziat w realizacji Swiadczen udzielanych
wramach umowy oudzielanie $wiadczen opiekizdrowotnej;
5) zanonimizowane dane o wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia osoby,
o ktérej mowa w pkt 4, oraz kosztéw zatrudnienia
ponoszonych przez $wiadczeniodawce, w zakresie, w jakim
dane te dotyczag oséb bioragcych udziat w realizacji
Swiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opiekizdrowotne;j,

b) poust.4dodaje sie ust.4a-4d w brzmieniu:

,4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, udostepnia Agencji
nieodptatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agenciji,
nie krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosku
oudostepnienie danych, dane dotyczace wszystkich oséb
zatrudnionych u niego na podstawie umowy o prace lub
swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej,
lub w ramach podwykonawstwa, obejmujace informacje
owymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztéw zatrudnienia
ponoszonych przez swiadczeniodawce, a takze dane
dotyczace udzielania oraz finansowania swiadczen opieki
zdrowotne;.

4b.Dane, o ktérych mowaw ust.4a,obejmuja:

1) stanowisko pracy;

2) zanonimizowane dane o wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oraz
kosztéw zatrudnienia ponoszonych przez
sSwiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza
0s6b bioracych udziat w realizacji swiadczen udzielanych
wramachumowy oudzielanie $wiadczen opiekizdrowotnej;
3) dane dotyczace udzielania oraz finansowania $wiadczen
opiekizdrowotne;j.

4c. Wytyczne dotyczace sposobu przekazywania danych,
oktérych mowa w ust. 4a, okresla Prezes Agencji i publikuje
jewBiuletynie Informacji Publicznej Agenciji.

4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, s3 wykorzystywane
przez Agencje w celu realizacjizadan okreslonychwart. 31n
pktlai2c”;

3)wart.31n po pkt 2b dodaje sie pkt 2c w brzmieniu:

,2C) przygotowywanie raportu w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wydawanie, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnejw zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw
udzielania tych swiadczen, w szczegdlnosci wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych;”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o ktérym mowa w art. 3ust. 1 pkt 1
ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, zawierasie wterminie 14 dniod dniawejsciaw zycie
niniejszejustawy,zmocgoddnia 1lipca2022r.
2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie
okreslonym w ust. 1, sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala, w terminie 7 dni od dnia uptywu
terminu, o ktérym mowa w ust. 1, w drodze zarzadzenia
wsprawie podwyzszenia wynagrodzenia, z moca od dnia
1lipca2022r.:
1) kierownik podmiotuleczniczego;
2) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy
zmienianejw art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa -
w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie
jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
655,974i11079).
3. Strony umowy o prace, o ktérej mowa w art. 5a ustawy
zmienianej w art. 1, dostosujg umowy o prace pracownikéw
wykonujacych zawdéd medyczny lub pracownikéw
dziatalnos$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny, zawarte przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy do wymogow okreslonych w tym
przepisie, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszejustawy.
Art. 5. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
iTaryfikacji w terminie 21 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy wyda rekomendacje, o ktérej mowa w art.
31n pkt 2c ustawy zmienianej w art. 3, w zwiagzku ze
wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym
niniejszgustawa.
Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po
dniuogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

Zatacznik do ustawy zdnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotachleczniczychorazniektérychinnychustaw
»Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych”

Y Niniejsza ustawa zmienia sie ustawy: ustawe z dnia
5grudnia 1996r.0zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszonew Dz. U.z2021r. poz. 155912232 orazz2022r.
poz.583,655,830,974i1352.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz.U.z 2021 r. poz. 155912232 orazz 2022r.
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* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r.
ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, poz.64,91,526,583,655,807,974,1002,1079i1265.

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp. | Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku | Wspélczynnik pracy
1 | Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja 1,45
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3 14 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim i specjalizacja, pielegniarka z tytulem zawo-
2 . . . ) . . 1,29
dowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister potoznictwa z wymagana
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia
3 | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 | Stazysta 0,95
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna, technik elektro-
radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony
5 |wlp. 1-4 zwymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim; pieleg- 1,02
niarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia I stopnia) i specjalizacja,
albo pielegniarka, potozna ze srednim wyksztalceniem i specjalizacja
Fizjoterapeuta, pielggniarka, potozna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 z wymaganym
wyzszym wyksztatlceniem na poziomie studiow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, 0.94
6 | technik analityki medycznej, technik elektroradiolog z wymaganym $rednim wyksztatceniem ’
albo pielegniarka albo potozna z wymaganym $rednim wyksztatceniem, ktora nie posiada
tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia
7 Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym 0.86
srednim wyksztatceniem oraz opiekun medyczny ’
g Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny |
z wymaganym wyksztalceniem wyzszym
9 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny 0.78
z wymaganym wyksztalceniem $rednim ’
10 Pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny 0.65
z wymaganym wyksztatceniem ponizej Sredniego ’
Stanowisko nr 60 srodowiskanauczaniaiwychowania, okreslonychwustawie
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych o opiece zdrowotnej nad uczniami, Prezydium Naczelnej
zdnia 7 czerwca 2022r. Rady Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz
W sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki wobecnej sytuacji zwigzanej z trudnos$ciami
zdrowotnej nad uczniami w szkotach przez pielegniarki w zabezpieczeniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
srodowiska nauczania i wychowania uczniami w szkotach przez pielegniarki srodowiska

Po zapoznaniu sie z propozycjg Ministra Zdrowiadotyczacg nauczania i wychowania nalezy podja¢ nastepujace
nowelizacji przepisow w zakresie kwalifikacji pielegniarki  rozwigzanialegislacyjneipozalegislacyjne, polegajace na:
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1) w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r.
oopiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz.
1078), proponujemy nowe brzmienie punktu 3:

,3) odbywa lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwasrodowiskanauczaniaiwychowania".

2) podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej
iwspotczynnikow korygujacych we wszystkich rodzajach
szkét, z uwzglednieniem realnych kosztéw wzrostu cen
iinflacji lub ustalenie dodatku motywacyjnego dla
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, tak aby
wynagrodzenie zasadnicze byto co najmniej na poziomie
wynagrodzen pielegniarek wpodmiotachleczniczych.

3) podjecie priorytetowych i skutecznych dziatan
promocyjnych w zakresie istotnej roli pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania w profilaktycznej
opiece zdrowotnejnad uczniamiw szkotach.

Uzasadnienie

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
iPotoznych zaproponowane powyzsze dziatania s3g
uzasadnione koniecznos$cig zapewniania uczniom
dostepnosci do $wiadczen profilaktycznej opieki
zdrowotnej realizowanych przez pielegniarke srodowiska
nauczaniaiwychowania.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych poprawa dostepnosci opieki profilaktycznejnad
dzie¢mi i mtodzieza szkolng pozwoli na uzyskanie
pozytywnych efektéw zdrowotnych, stwarzajacych
wymierng korzys¢ dla catego spoteczeinstwa. Ochrona
zdrowia uczniéw oraz ksztattowanie u uczniéw postaw
prozdrowotnych i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
stanowi podstawe profilaktyki zdrowotnej w populacji,
arealizacja swiadczen zdrowotnych uczniom z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscia pozwala im na
mozliwos$é statejisystematycznejedukacjiwszkotach.
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uwaza,
iz warunkiem koniecznym do zapewnienia ciggtosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej, realizowanej przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania, bedzie
podniesienie wysokosci rocznej stawki kapitacyjnej
iwspoétczynnikow korygujacych we wszystkich rodzajach
szkét, a takze wyrdwnanie wspdétczynnikéw korygujacych
stawke kapitacyjng na uczniéw szkdt specjalnych,
niepetnosprawnych w klasach ogélnodostepnych oraz
uczniéw klas integracyjnych, sportowych i specjalnych
wszkotach typu I, okred$lonych Zarzagdzeniem
Nr160/2021/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, do
poziomu wskaznikéw korygujacych wymagang dostepnosc,
zalecanych w czesci lll zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej(tj.Dz.U.z2021r.poz.540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
iPotoznych podjecie zaproponowanych dziatan

legislacyjnych i pozalegislacyjnych pozwoli na zwiekszenie
mozliwosci wyboru przez pielegniarki realizacji Swiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,
samodzielnie podpisujgc umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub bedac zatrudnione albo wykonujac zawdd
uswiadczeniodawcy, ktéry zawartumowe zNFZ.
Majac na uwadze niezwykle istotne zadania realizowane
przez pielegniarki w szkotach gwarantujace
bezpieczenstwo zdrowotne uczniéw, Prezydium NRPIP jest
zdania, iz wprowadzenie pozytywnych rozwigzan
motywacyjnych oraz promocyjnych bedzie dodatkowym
waznym czynnikiem podczas podejmowania przez
pielegniarki decyzji przy wyborze pracy na stanowisku
pracy pielegniarki$rodowiskanauczaniaiwychowania.
Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP Mariola todziriska

Stanowisko nr 61
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zdnia 7 czerwca 2022r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po zapoznaniu sie
zprojektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego, wyraza zdecydowany
sprzeciw wprowadzeniu zmian w przedstawionej formie,
ktére moga spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia
izdrowia pacjentéw, nie méwiac o narazeniu ratownikéw
medycznych na odpowiedzialno$¢ prawna. W zwiazku
zpowyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

whioskuje o odrzucenie projektuw catosci.

Uzasadnienie

ZastrzezeniaNaczelnejRady PielegniarekiPotoznych budzi
przedstawiona w projekcie rozporzadzenia propozycja
dotyczaca umozliwienia ratownikom medycznym
wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem $rodkéw
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zwiotczajgcych. W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek
iPotoznych okreslony w rozporzadzeniu Ministra Nauki
iSzkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, ,fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.) standard ksztatcenia
przygotowujacy do wykonywania zawodu ratownika
medycznego nie obejmuje efektéw uczenia sie zwigzanych
zwykonaniem przez niego intubacji z uzyciem $rodkoéw
zwiotczajacych. Ratownicy medyczni w procesie
ksztatcenia przed i podyplomowego nie sg przygotowani do
wykonywania powyzszej czynnosci, co stoi w sprzecznosci
zuzasadnieniem do przedmiotowego projektu
rozporzadzenia. Wprowadzenie mozliwosci intubacji
zuzyciem Srodkéw zwiotczajgcych jest procedura
obarczong wysokim ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych. Tak wysokie kompetencje uzyskuje
specjalizujacy sie lekarz anestezjologii i intensywnej terapii
w procesie realizacji kursu specjalizacyjnego, gdzie przed
przystgpieniem do egzaminu musi wykonaé¢ minimum
piec¢set zabiegdw znieczulenia ogélnego z uzyciem srodkéw
zwiotczajacych i anestetycznych warunkujacych nadanie
uprawnien do samodzielnego wykonania tego zabiegu
w zakresie gwarantujgcym bezpieczenstwo pacjenta.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
iz rozszerzenie katalogu lekéw do samodzielnego
podawania przez ratownika medycznego o leki stosowane
podczas znieczulenia ogdlnego, czyli: etomidat, ketamina,
rokuronium, jest niebezpieczne i niesie za soba zbyt duze
ryzyko powiktan, z ryzykiem zgonu pacjenta wtacznie.
Program ksztatcenia ratownikéw medycznych
nieobejmowat podawania ww. lekéw ani zadnych innych
ozblizonym dziataniu. Podawanie bezpieczne etomidatu
iketaminy w warunkach klinicznych wymaga gtebokiej
znajomosciich wptywu na osrodkowy uktad nerwowy, uktad
oddechowy oraz uktad krazenia. Ponadto, w celu
ratunkowego odwrécenia dziatania rokuronium bromide
tzn. w celu ratunkowego zniesienia blokady nerwowo-
miesniowej stosuje sie: sugammadeks, neostygmine,
edrofonium, pirydostygmine. Kompetencje ratownika
medycznego nie obejmujg podawaniaww. lekéw, atakze leki
te niesgstosowane w zespotach ratownictwa medycznego.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
samodzielne podawanie przez ratownika medycznego
dopaminum hydrochloricum jest niezasadne i stwarza
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw. Powyzsze
zwigzane jest z brakiem odpowiedniego szkolenia na
obecnym etapie ksztatcenia ratownikéw medycznych
dotyczacego podawania ww. leku wymagajacego
umiejetnodci prawidtowego dawkowania oraz
postepowania w sytuacji wystagpienia dziatan
niepozadanych. Ponadto, wedtug uznanych towarzystw
naukowych nie jest lekiem zalecanym do leczenia ostrej
niewydolnoscikrazenia.

Reasumujac:

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat
utworzony w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w warunkach
pozaszpitalnych. Dlatego, bezpieczne kompetencje
ratownika medycznego nie mogg obejmowac swiadczen
wysokospecjalistycznych realizowanych w warunkach
szpitalnych, czyli bloku operacyjnego lub oddziatu
anestezjologiiiintensywnejterapii.
Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Zofia Matas

Uchwata Nr 549/V11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 23 czerwca 2022r.

w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego
Napodstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy zdnia 1 lipca2011r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. 2021 poz.
628) oraz Regulaminu wyboréw do organdw izb oraz trybu
odwotywania ich cztonkéw stanowigcego zatacznik do
Uchwaty nr 2 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych VII Kadencji z dnia 5 czerwca
2019r. w sprawie Regulaminu wyboréw do organéw izb
oraz trybu odwotywania ich cztonkéw, oraz art. 14hb ust. 1
ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz.
2095 ze zm.)uchwalasie, co nastepuije:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych okresla
nastepujacy kalendarz wyborczy wyboréw delegatéw na
VIl Krajowy Zjazd PielegniarekiPotoznych:
1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przekaze do dnia
30.10.2022 r. okregowym radom pielegniarek i potoznych
informacje o ustalonej liczbie delegatéw na VIII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych z danej okregowej izby
pielegniarek i potoznych, wynikajgcej z rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych prowadzonych dla tej izby
nadzien 1.10.2022r.
2) Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do
dnia 31.03.2023 r. przeprowadza okregowe zjazdy, na
ktérych wybrani zostang delegaci na VIII Krajowy Zjazd
PielegniarekiPotoznych.
3) Okregowe rady pielegniarek i potoznych w terminie do
dnia 10.04.2023r.przekaza dane delegatéw na Vil Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych wedtug zatagczonego wzoru
stanowigcego zatacznik douchwaty.
§ 2. Uchwatawchodziw zycie zdniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander

Prezes NRPiP Zofia Matas

Uchwata Nr 5561V11/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 23 czerwca 2022r.
W sprawie promocji projektu ,Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych" realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
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Rozwdj 2014-2020 Osi Priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobow
kadrowych systemu ochrony zdrowia
Na podstawie art. 22 ust. | pkt 9 ustawy zdnial lipca2011r.
osamorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021 r. poz.
628) oraz art. 14hb ust. | ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
oszczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniemizwalczaniem COVID-19,innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.

U.2021,poz.2095 ze zm.) uchwalasie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zobowiazuje
okregowe rady pielegniarek i potoznych do
rozpowszechnienia wséréd cztonkéw samorzadu, na
obszarze dziatalnosci wtasciwej okregowej izby
pielegniarek i potoznych, informacji o realizacji projektu
~Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
ipotoznych realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 Osi
Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie
7.1 Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony
zdrowia", w tym o calach projektu i zasadach uczestnictwa
wprojekcie, celem umozliwienia jak najwiekszej liczbie
pielegniarek i potoznych skorzystania z form ksztatcenia
podyplomowego realizowanych w ramach projektu.
Rozpowszechnienie informacji o projekcie moze nastgpi¢
wsposbdb oraz w formie przyjetej przez wtasciwa okregowa
rade pielegniarek i potoznych dla komunikacji z cztonkami
samorzadu, w tym w szczegdblnosci poprzez zamieszczenie
informacji o projekcie na stronie internetowej wtasciwej
okregowejizby pielegniarekipotoznych.
§ 2. Uchwatawchodziw zycie zdniem podjecia.
Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP Sebastian Irzykowski
Prezes NRPiP Zofia Matas

SPRAWOZDANIE Z IX KONFERENCJI POLSKIEGO

W dniach 1-3 czerwca 2022 roku odbyta sie IX Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Ratunkowego pod hastem przewodnim:
Wiedzamamoc!

Medycyna ratunkowa szybko i dynamicznie sie rozwija,
ztego powodu aktualizowanie i poszerzanie wiedzy jest
bardzo istotne. Sukces leczenia pacjenta zalezy od
znajomosci najnowszych wytycznych i zalecen oraz
wykorzystania w praktyce nowych technologii i rozwiazan.
Stale poszerzana i rozwijana wiedza ma moc ratowania
zycia.

Wymiana dos$wiadczen miedzynarodowych byta cenna
wartoscig merytorycznatego wydarzenia. Wielu ekspertéw
z zagranicy m.in. Jeff Solheim (USA), Nancy Bonalumi (USA)
Yves Maule (Belgium) Domingo Munoz Arteaga(Spain), Jean
A. Proehl (USA), podzielito sie z nami doswiadczeniami
zwigzanymi z pandemia, postepowania z pacjentem
urazowym, réznymi wyzwaniami w zakresie medycyny

ratunkowej oraz brakami kadrowymi z powodu pandemii.
Istotnym elementem konferencji byta réwniez dyskusja
orozwoju nowych kierunkéw pielegniarstwa ratunkowego
winnychkrajach.

Interesujacym tematem podczas konferencji byto
omowienie ryzyka zdarzen o charakterze terrorystycznym
oraz podejmowanych wéwczas dziatan medycznych
zaréwno przez zespoty ratownictwa medycznego jak
rowniez SOR. Prawdopodobienstwo zdarzen o tym
charakterze jest w obecnej chwili, potencjalnie wysokie
iistotny jest rodzaj podejmowanych dziatan zaréwno na
miejscu zdarzenia, podczas transportu jak rowniez
wSzpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Analize
odniesionych obrazen omoéwiono na przyktadzie zdarzenia
z2019 roku na Giewoncie - wypadku masowego
spowodowanego razeniem piorunem. Byt to wypadek
zduzgliczba poszkodowanych oséb, gdzie rodzaj doznanych
obrazen jest poréwnywalny do tych odniesionych podczas
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wybuchu- sita uderzenia pioruna wywotata fale
uderzeniowa, a oderwane fragmenty skat uderzaty
wposzkodowanych jak pociski. Nasza wiedza na temat
dziatan podejmowanych na polu walki, balistyce,
obrazeniach spowodowanych uzyciem broni chemicznejczy
biologicznej jest znikoma, dlatego wielu z nas chetnie
uczestniczyto zaréwno w wyktadach jak i w warsztatach
dotyczacychtejtematyki.

Wzbudzajacym duze emocje tematem byt wyktad
pokazujacy granice cztowieczehAstwa- rozmowa
odziataniach podejmowanych na granicy polsko-
biatoruskiej i uchodzcow, ktérym udzielanie pomocy byto
bardzo utrudnione. Pomoc czasem udzielana po cichu,
wtrudnych warunkach i ogromna rola zwyktych ludzi w tej
sytuacji.

Omodwione zostaty najwazniejsze zagadnienia zwigzane
zpraca na miejscu wypadku w tym réwniez zabezpieczenie
tzw. trudnych drég oddechowych, prawidtowa komunikacja
w zespole, transport pacjenta wentylowanego
mechanicznie, postepowanie z rang ostra, oraz poruszony
zostat temat roli cztonkéw Zespotéw Ratownictwa
Medycznegow procesie donacjinarzadéw itkanek.

W dalszym ciggu konferencji poruszane s3 tematy
narastajacej agresji wobec cztonkéw ZRM i personelu
medycznego, oraz bardzo istotna tematyka dotyczaca
dziatan przedszpitalnych, transportu i leczenia wstrzasu u
pacjentdw z oparzeniami, oraz postepowanie w przypadku
odmrozeniaihipotermii pourazowej.

Bardzo ciekawy byt wyktad dotyczacy pierwszej pomocy
przedmedycznej w oparzeniach. Przedstawiono
nowoczesne metody leczenia oparzeh z zastosowaniem
przeszczepdw uszyputowanych i skéry, z wykorzystaniem
najnowszych dermatoméw siatkowych. Prezentowane
efekty takiego leczenia byty zachwycajace. Szczegdlnie
ciekawa byta czes¢ wyktadu pokazujgca sposoby leczenia
oparzen gdzie srodkiem parzacym jest piorun. Rozlegtos¢
szkdd, zwtaszcza kos$éca, oraz odmienny sposéb leczenia
rzucit nowe spojrzenie na postepowanie przedszpitalne.

W panelu dyskusyjnym dotyczacym kierunkéw rozwoju
pielegniarstwa ratunkowego w Polsce, uczestniczyto wiele
0sob. Praktycznie kazdy uczestnik mogt sie wypowiedzieé
na tematy zwigzane zaréwno z rozwojem tej specjalizacji,

jak rowniez problemow, ktére napotykamy w swojej pracy.
Obecna sytuacja w Polsce, zwigzana z wojng prowadzona
w Ukrainie, duza iloscig uchodzcéw, mozliwymi dziataniami
o charakterze terrorystycznym oraz zmianami
klimatycznymi i kataklizmami z tym zwigzanymi, bedzie
duzym wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny
ratunkowej- z tego powodu konieczne jest okreslenie
nowych kierunkéw rozwoju tej specjalizacji. Dyskusja ta
zaowocowata opracowaniem stanowiska PTPR w sprawie
kierunkoéw zmiani perspektywdla pielegniarek specjalistow
wdziedzinie pielegniarstwaratunkowegow Polsce.
W trakcie konferencji duzym zainteresowaniem cieszyty sie
warsztaty zréznychdziedzin:
« postepowaniezpacjentem paliatywnymwZRM
« treningumiejetnoscizzakresu USGEFAST,
« kaniulacjazytzuzyciemaparatu USG,
« omowienie zdarzen o charakterze terrorystycznym oraz
balistykipociskow,
« zabezpieczenietrudnychdrégoddechowych
e procedurchirurgicznychwratownictwie medycznym.
Kazdy z nas w sytuacjach nagtych, w trudnych warunkach
moze napotkac¢ na trudnosci techniczne w zakresie
utrzymania droznosci drég oddechowych, oraz moze
popetnia¢ btedy. Kazda intubacja, ktéra jest wykonana
wwarunkach pozaszpitalnych obcigzona jest wiekszym
ryzykiem powiktan. W przypadku niepowodzenia intubacji
oraz probleméw z zabezpieczeniem drég oddechowych
istotne jest wprowadzenie postepowania wg, algorytmu
Vortex jako postepowanie przy braku mozliwos$ci
udroznienia drég oddechowych, oraz check listy jako
element sprawdzajacy prawidtowosé¢ postepowania
iwykonaniadanych procedur.
Cwiczenia obejmowaty intubacje z uzyciem wideo
laryngoskopu, bronchoskopu, ale rowniez rzadko
wykonywana konikopunkcje i konikotomie jako
alternatywna metode udroznienia drég oddechowych.
Nalezy tu réwniez podkresli¢ fakt, iz nowe wytyczne ERC
2021 dopuszczajag wykonanie naciecia wiezadta
pierscienno- tarczowego, jest ono bowiem mniej obcigzone
powiktaniami niz konikopunkcja i jest rozwigzaniem
bardziejefektywnym.
Cwiczenia praktyczne to wazna cze$¢ naszego zawodu,
stanowig one nieodtaczny element edukacji w medycynie
ratunkowej, utatwiajg naszg codzienng prace i pozwalajg
zdoby¢ nowe umiejetnoscitechniczne.
Konferencja to nie tylko wystuchanie wyktadéw
prowadzonych przez wybitnych ekspertéow z dziedziny
medycyny ratunkowej, ale rowniez czas wymiany
doswiadczen, za kuluarowych rozmoéw, dyskusji, nowych
znajomosci i pogtebiania wspdtpracy pomiedzy soba
nawzajem. Takie spotkania s wazne wnawigzywaniu
zaréwno nowych relacji jak i tworzenia nowych pomystéw
napoprawe opiekinad pacjentem.

Zespot ds. pielegniarstwa ratunkowego
Dziatajqgcego przy OIPiP w Czestochowie
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PLANOWANE SZKOLENIA NA 11 POLROCZE 2022 R,
ORGANIZOWANE PRZEZ OIPIP W CZESTOCHOWIE

WYMAGANE DODOATKOWE KURSY

Po zebraniu grupy

Pazdziernik

NAZWA SZKOLENIA PLQS?%@;’QCDIQTA MIB‘ (I:I\;é‘sl'.:.\m ll('g:VZVBA SPECJALSTICZNE DO ZAKONCZENIA
SPECAJLIZACJI
SPECJALISTYCZNE
Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa p od Wrz.esnla 15 brak
0 zebraniu grupy
.. . Sierpien
Wywiad i badanie fizykalne Po zebraniu grupy 15 brak
Wykonanie i interpretacja zapisu -
elektrokardiograficznego Po(ng\g rnziisn;laj 15 brak
u dorostych grupy
Endoskopia Pazdzngrmk 15 brak
Po zebraniu grupy
Pielegnowanie pacjenta dorostego Od Wrzesnia
. R 15 brak
wentylowanego mechanicznie Po zebraniu grupy
. . . Lipiec
Szczepienia ochronne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15 brak
Szczepienia ochronne dla potoznych Lipiec 15 brak
Po zebraniu grupy
Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa Po zebraniu grupy 15 brak
noworodka
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - Czesd Lipiec
X 15 brak
| Po zebraniu grupy
IOrdynowanie lekéw i wypisywanie recept - Czesd Lipiec
X 15 brak
1 Po zebraniu grupy
Edukator w cukrzycy Pazdzngrnlk 15 brak
Po zebraniu grupy
. . . Sierpien
Leczenie ran- dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15 brak
Leczenie ran - kurs dla potoznych Slerp]en 15 brak
Po zebraniu grupy
Spirometria Pazdziernik 15 BRAK

KWALIFIKACYJNE

wychowania

Po zebraniu grupy

SPECJALIZACJE

Rodzinne dla potoznych Po zebraniu grupy 15
. . .. L Pazdziernik 1. Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa
Anestezjologiczne i intensywnej opieki Po zebraniu grupy 15 2 EKG
Pielegniarstwo ratunkowe Po zebraniu grupy 15
. . . Wrzesien
Rodzinne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i Wrzesien

Po zebraniu grupy

. . . . N . . Wrzesien 1. Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa
,Pielegniarstwo internistyczne” dla pielegniarek Po zebraniu grupy 20 2 EKG
. . . . \ . . Wrzesien 1. Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa
,Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielegniarek Po zebraniu grupy 20 2 EKG
DOKSZTALCAJACE
D’rygotermlr.]owe pf)rty naczy.nlowe - Po zebraniu grupy 20
uzytkowanie portéw naczyniowych
KTG ptodu Po zebraniu grupy 20
Cewnikowanie pecherza moczowego LIStOPad 20
Po zebraniu grupy
. , . Lipiec
Zastosowanie przymusu bezposredniego 20

KONTAKT Z OSRODKIEM SZKOLENIOWYMOIPIP

Tel.(34) 324-51-12wew.407
Kom.519-862-186
e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl

oipip.czest.pl
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INTER TOUR 365

ROCZNE UBEZPIECZENIE PODROZNE DLA PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH

INTER TOUR 365 — JEDNA POLISA | WIELE BEZPIECZNYCH PODROZY

RAZ NA CALY ROK

Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 365 dni od daty wskazanej na polisie. Nieograniczona liczba wyjazdéw do kazdego miejsca
na $wiecie.* W wariancie rotzinnym ochrona czlonkéw rodziny podrizujacych razem z Pafstwem

WYGODNY ZAKUP
Polisa dostepna w ciagu kilku minut — wystarczy zapytaé agenta lub kupi¢ on-line, bez wychoczenia z domu

BEZPEGZENSTWO

Oferujemy wysokie sumy ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia kosztow leczenia za granica — do 500 880 zi, na czlonka rodziny
(w zakresie rowniez szkody, kidre wystapia po spozyciu alkeholu)

Bieganie, skoki, loty, plywanie? Taniec, wedréwld? Pokrywamy koszty leczenia zwiazanego z amatorskim uprawianiem sportow
rekreacyjnych oraz uprawianiem sportdw ekstremalnych (w przypadku rozszerzenia o nie ubezpieczenia)

OCHRONA BAGAZU

Nie cheemy, aby cokolwiek zrnqcil; spokdj podezas urlopu. Chronimy Paristwa bagaz, w tym sprzet elektroniczny i sportowy.
Ubezpieczenie dotyczy szladd powstalych na slartek rabunkwu, kradziezy z wlamaniem, zdarzesh losowych, wypadku komunikacyjnego

W ramach ubezp nia oferujemy zwrot kosztow leczenia, nawet
jesli Panstwa niedyspozycja jest wynikiem zaostrzenia choroby

przewlekiej

mlEe

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie INTER Tour 365 obejmuje koszty leczenia za granica
(oraz pokrywa szkode wyrza a poszkodowanemu) jesli do
zdarzenia doszlo podczas amatorskiego uprawiania sportow

Zapytaj Agenta INTER o umowe najlepszg dla Ciebie lub kup na www.interpolska.pl
bok@interpolska.pl, www.interpolska.pl Infolinia INTER: 801 803 000

Yednorazowa padni? nle ncde wad dixvs] nk 45 dl

CIVID-19'W ZAKRESIE
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Wakacje to czas relaksu iodpoczynku
dla kazdego z nas. Pielegniarkii Potozne,
co zrozumiate, rowniez potrzebuja
odpoczynku. Moze wtasnie szczegdlnie
One, po dtugim okresie pandemii
izwigzanymi ztym czasem nowymi
obcigzeniami zawodowymi,
zdrowotnymi, psychologicznymi
powinny odpoczactakjaklubia.
Woybierajac sie poza granice naszego kraju warto pamietac
oubezpieczeniu podréznym. Zgodnie z zapisami ustawy
oturystyce, kazdy organizator wyjazdu jest zobowigzany
zapewnic¢ uczestnikom ubezpieczenie kosztéw leczenia za
granicag i / lub nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Ubezpieczenie to jest jednak kosztem organizatora wiec
warto sprawdzi¢ czy taka polisa bedzie wystarczajaco
pomocna gdy co$ nieprzewidzianego sie wydarzy
wpodrézy. Warto przypomnieé, ze karta EKUZ, ktéra
oczywiscie daje dostep do systemu opiekizdrowotnejw Unii
Europejskiej daje nam taki dostep do lekarzy, przychodni
iszpitala, jaki jest oferowany obywatelom w tym kraju. To
dobitnie oznacza, ze jesli jakies ustugi medyczne w tym kraju
sa ptatne (badZz wspotptacone), to polskiobywatel tez bedzie
zobowiagzany zaptaci¢. Réwniez koszt ewentualnego
powrotu do kraju po wypadku, w zaleconych przez lekarza
warunkach (w pozycji lezacej, czy w warunkach szpitalnych)
nie bedzie pokryty zkarty EKUZ.

Ponizsza historia, ktéra zdarzyta sie na Batkanach niech
bedzie zachetg do kupienia ubezpieczenia turystycznego
dla kazdej Pielegniarki i Potoznej, najlepiej na caty rok - tak
aby nie trzeba byto pamietaé¢ za kazdym razem, przy
wyjazdach blizszychidalszych nawet nakilka dni.

Upalne lato na Batkanach, w nocy byta straszna burza,
rozciagajaca sie na kilka krajéw wzdtuz Adriatyku. Pewnie
dlatego rano byto wyjgtkowo przyjemnie i raczej chtodno,
posztam wiec na plaze aby pogra¢ w siatkdwke. Hotel miat
kilka wyznaczonych boisk na plazy i zwykle zebrat sie
przynajmniej jeden sktad do gry. Gdy gralismy storice powoli
wychodzito zza chmur i powoli robito sie goraco.
Nie pamietam co sie stato potem, kolejnos¢ wydarzen znam
juz z opowiesci meza i znajomych, z ktérymi
odpoczywalismy. Kolejny obraz, ktéry pamietamto szpital.
Podobno posztam do pokoju, bo sie Zle poczutam. Tego juz
nie pamietam...odpowiadatam logicznie na pytania, lezagc na
t6zku ale po 3 minutach zadawatam te same pytania
wpodobnej kolejnosci. Zaburzenia pamieci krétkotrwatej

byty oczywiste. Pogotowie ratunkowe nie mogto do mnie
przyjecha¢ bo bytam przytomna i mogtam chodzié...
poniewaz byta sobota, méj maz (z duza pomoca rezydenta)
wezwat takséwke i pojechalismy do najblizszej przychodni...
tam jednak nie byto neurologa, wiec do kolejnej... na koniec
do szpitala gdzie neurolog juz byt i wykonano mi badanie
diagnostyczne i podano kropléwke... i juz z tego miejsca
mam pierwsze wspomnienia. Po powrocie do Hotelu,
atrwato to kilkanascie godzin, zgtosilismy telefonicznie
zdarzenie Ubezpieczycielowi, przekazujac wypis ze szpitala.
Jak sie okazato, w dokumentacji medycznej byty opisy
dalszego postepowania medycznego, ktére spowodowaty,
ze Ubezpieczyciel wystat z Polski lekarza neurologa, ktory
towarzyszyt mi we wczesniejszym powrocie do kraju. Mimo,
iz czutam sie juz dobrze, lekarz zdecydowat, ze wréce do
kraju 4 dni wczesniej i zostane w szpitalu w celu dalszej
diagnozyileczenia.
Gdy jak co roku wyjezdzamy na wakacje, wspdlnie ze
znajomymi, to zwykle ja jestem osoba, ktdra niesie pomoc
medyczna, z racji wyuczonego i wykonywanego zawodu.
Jednak w tym przypadku moje najblizsze otoczenie, nie ja,
musiato odpowiednio zareagowac i szybko dziataé. Tym
razem to ja bytam zagrozona. Oczywiscie wszystko dobrze
sie skonczyto, dzi$ po roku od tego zdarzenia wciaz
nie pamietam tych kilkunastu godzin, cho¢ ze wzgledu na
wielokrotne przypominanie mi tego zdarzenia mam juz
utrwalone zdanie jak to mogto wygladaé. Bardzo wazne dla
mnie i mojej rodziny byto to, ze wszystkie koszty, jakie
musiatam ponies¢ w zwiazku z tym zdarzeniem zostaty
pokryte przez Ubezpieczyciela:
« Kosztydojazdudo pierwszej przychodnitaksowka
e Koszty przejazdu miedzy kolejnymi placéwkami
ipowrotu do hotelu péZnym wieczorem, réwniez
takséwka
« Kosztyleczeniawkazdejplacowce,
» Kosztylekéw, ktore przepisatlekarz,
e Koszt przyjazdu lekarza na Batkany i wczesniejszego
mojego powrotu do Polski.
Sumaryczny koszt przekroczyt w przeliczeniu 14.000
ztotych. Gdyby nie polisa, ktérg posiadatam, musiatabym
wiekszos$¢ tych kosztéw poniesé¢ sama bez widokdédw na
refundacje - mimo posiadanej karty EKUZ.
Na podstawie tego wydarzenia zachecam goraco
Pielegniarki i Potozne, ktdre czesto czuja sie
odpowiedzialne za swoich bliskich, aby pamietaty
o ubezpieczeniu podréznym.

WYCIAG Z PROTOKOtU Z POSIEDZENIA PREZYDIUM 1 ORPIP

Wyciag z protokotu z posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
29 czerwca2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

» zatwierdzenia sprawozdania finansowego Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za rok
2021,

« zmiany zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby
PielegniarekiPotoznychw Czestochowie,

» brakumozliwosciprzeprowadzenia Okregowego Zjazdu

oipip.czest.pl
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PielegniarekiPotoznychw Czestochowie,

podtrzymano decyzje odmownag Komisji ds. Pomocy
finansowej z funduszu ratowania zycia i wypadkéw
losowych - 1 pielegniarka.

Woyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
29 czerwca2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 1 pielegniarka,

dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu

rehabilitacyjnego - 4 pielegniarkinakwote 3970zt.,
udzielenia pomocy finansowej z funduszu ratowania
zycia i wypadkéw losowych - 3 pielegniarki na kwote
8500zt.,

wpisu potoznej do Rejestru Potoznych Okregowej Rady
PielegniarekiPotoznychw Czestochowie - 1 potozna,
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - 3 pielegniarki na kwote
3750zt

skierowania na XVII Zjazd Pielegniarek Naczelnych
i Przetozonych - 2 potozne,

wydano jedna decyzje w sprawie odmowy udzielenia
pomocy finansowej z funduszu dofinansowania leczenia
uzdrowiskowegoiturnusurehabilitacyjnego.

Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM, Katedra Anestezjologii
iIntensywnej Terapii dla Dzieci UCK WUM, Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci oraz Vicommi Media
zapraszaja do rejestracji na Ogdlnopolska Konferencja
Opieki Paliatywnej ,Odchodzi¢ bez bdlu”. Spotkanie to
zgromadzi ponad 350 specjalistow: lekarzy, pielegniarek,
wolontariuszy zwigzanych zawodowo z opieka nad
pacjentemukresu zycia.

Zapraszamy dorejestracji: www.odchodzicbezbolu.pl.

Odchodzié bez bélu

Kanferencja Opieki Paliatywnej

www.odchodzicbezbolu.pl

wyktadowcy - praktyka - nowoczesne rozwiazania

Wybitni

3 balu
ch sie u pacjentdw paliatywnych

Wez udziat w Ogoélnopolskiej
Konferencji Opieki Paliatywne;j!

23 wrzesnia 2022 r., Warszawa

ko

Odchodzi¢ bez bélu

konferencja Opieki Paliatywnej

23 wrzesnia 2022 r., Warszawa
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DZIEN PIELEGNIARKI 2022

Dnia 10 czerwca 2022r. odbyty sie uroczyste obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
w Czestochowskiej Filharmonii.

Przybyli goscie zyczyli pielegniarkom i potoznym satysfakcji
zwykonywanych zawodéw, wszelkiej pomysinosci.
Podczas uroczystosci Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Sebastian Irzykowski wreczyt
brazowe i srebrne odznaczenia,, Zastuzony dla samorzadu
pielegniarek i potoznych”. Przy tej okazji wreczone zostaty
rowniez odznaczenia przyznawane przez Kapitute
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
,Za zastugi w zawodzie”, ceremonii tej dokonata Pani
PrzewodniczacaBarbaraPtaza.
OtolisaWszystkichwyréznionych:

"Zastuzony dla samorzadu pielegniarek i potoznych”
ODZNACZENIA BRAZOWE

AGATA FIKUS
AGNIESZKA HEBDA
ANETAWILK
BEATA SZCZERBAK
EWA PRES
JOLANTA DOLEGA
MARZENA KWIATKOWSKA
ROMAN BORSZCZ
WIOLETTA KACZMARZYK

"Zastuzony dla samorzadu pielegniarek i potoznych”
ODZNACZENIA SREBRNE
AGATA CIESIELSKA
ANNA BIEDRON
BEATA KAPKOWSKA
BEATA PUCHALA
ELZBIETA KRUPINSKA
EWA LULA
EWA PIEKIELEK
IRENA CIESLAK
JACEK PUDLIK
KATARZYNA CHOLEWA

Odznaczenia ,Za zastugi w zawodzie”
PIELEGNIARKI
AGATA DZIUBEK
BEATA CHRZUSZCZ
BEATA MARKOWSKA
DOROTA GLINSKA
ELZBIETA SIMKIEWICZ
EWA KRZESLAK
GABRIELA CIERNIK
GRAZYNA SOWINSKA
HALINA DRAZKIEWICZ
HELENA BARTOCHA
IWONA FABIJANOWSKA
JOLANTA HAMPEL
KRYSTYNA IREK
LUCYNA SYMIEC
MAEGORZATA KULIS
MALGORZATA PRZYGODZKA
PIKULA HELENA
URSZULA BRZEZINA
URSZULA RADOSZ
URSZULA SZACHO-GtUCHOWICZ

POLOZNE
LUCYNA GAWRONSKA
GABRIELA JASEK
DANUTA LAURMAN-WIERUS
MALGORZATA OLESINSKA
ALICJA STEFANSKA

oipip.czest.pl
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CIEZKI POWROT Z WAKACJI

Ciezki powrét z wakacji, czyli pourlopowa depresja - jak
sobieznigradzi¢?

Jeste$ tuz po swoim wymarzonym urlopie, a mimo to
odczuwasz smutek? W dodatku perspektywa spedzenia
categodniaw pracy wydaje sie niedo zniesienia.By¢ moze to
depresjapourlopowa.

Jeszcze niedawnowylegiwatas sie na lezaku, wstawatas,
oktoérej chciatas i zytas w zwolnionym tempie.Koniec
urlopui kontrast miedzy dniami laby a nawatem
obowigzkéwdlawieluoséb oznaczaogromny szokistres.
Powrét do pracy na najwyzszych obrotach przeraza,
wywotujenieched,przygnebienie, brak mozliwosci
skupienia uwagi na czymkolwiek, odktadanie zadan "na
pézniej". Wspomnienia obtogim czasie
wypoczynku dodatkowo zasmucaja.

"Zjawiskostresu pourlopowegoto naturalna reakcja
organizmu na konieczno$éponownego narzucenia sobie
dawnego rygorui zdyscyplinowania w wykonywaniu
codziennych zadan. Pracujac, nasz organizm jest w stanie
ciggtej gotowosci, funkcjonuje na "wysokich obrotach”.
W czasie urloputo napiecie naturalnie "schodzi",czujemy sie
zrelaksowani i odprezeni. Trudno sie wiec dziwi¢, ze nagty
powrdét do szarej rzeczywistosci po dwoch czy trzech
tygodniach urlopowania moze sie okaza¢ przykrym
doswiadczeniem. Nasz organizm po prostu wcigz jest
nastawiony na odpoczynek. Nie bez znaczenia
jestzmieniajgca sie pogoda i pierwsze powiewy
jesieni, krétsze ichtodniejsze dni, zétkniecie lisci - to bardzo
wptywa naobnizenie nastroju.

Taki stan, ktéry utrzymuje sie dtuzej niz trzy tygodnie, moze
oznaczacdepresje pourlopowg(powakacyjng). Zdarza sie,
ze potrzebna jest pomoc specjalisty. Niekiedy ustepuje
jednaksama.

Jedng z przyczyn pojawienia sie powakacyjnej depresji
moze by¢ rowniez fakt, ze odpoczynek byt za kroétki
iorganizm nie zdotat efektywnie wypoczaé. Klasyczne
objawy pourlopowej niedyspozycji tonerwowos¢,
drazliwos¢, ktopoty ze snem, przygnebienie i zmeczenie.
Chociaz jednak mate sg szanse, ze uda nam sie catkowicie im
oprze¢,istniejg sposoby minimalizowaniaszkdd.

Zacza¢ powinnismy jeszcze na etapie planowania wyjazdu.
Chodzi zaréwno o termin, jak i sposdéb wypoczynku.
Niewazne, czy to bedzie leniwy urlop na tropikalnej wyspie,
czy relaks na tédkach na Mazurach - generalna zasada
brzmi:réb to, co lubisz.Kazdy z nas odpoczywa inaczej,
warto wiec zaplanowaé wakacje wczesniej, uwzgledniajac
indywidualne potrzeby i zainteresowania, i pamietajac, ze
odpoczywac nalezy wtedy, gdy jeszcze mamy site do pracy.
Depresjapourlopowa - czymjest?

Smutek po urlopie nie jest niczym niezwyktym. To normalne,
ze po dwéch tygodniach stodkiego lenistwa nie garniesz sie
dopracy.

Jak zauwazajg naukowcy z amerykanskiego uniwersytetu
wstanie Waszyngton:

W pierwszym tygodniu po powrocie z urlopu wydajnosc
pracownika wynosi jedynie 40% efektywnosci sprzed
wakacji.

Efektywnos¢ wzrasta powoli przez kolejnychsiedem dni.
Dopiero w drugim tygodniu po powrocie do pracy
dobroczynny efekt wakacji staje sie widoczny, a wydajnos¢
wzrastado 110%!

Powakacyjny zty nastréj trwa zazwyczaj od 3 do
7 dniiniepowinien by¢ dla Ciebie niczym niepokojgcym.
Gorzej, jesli przygnebienie, wybuchy agresji czy nadmierna
ptaczliwos$é nie mijajg po uptywie trzech tygodni od
powrotu. Wtedy mozesz zaczaé sie zastanawiac, czy
przypadkiem nie dopadta Cie pourlopowadepresja.
Specjalisci okreslajg w ten sposdéb zjawisko stresu
pourlopowego. Tonaturalna reakcjaorganizmu na
koniecznos¢ ponownego narzucenia sobie dawnego rygoru
idyscypliny. Méwiac bardziej obrazowo, w trakcie urlopu
Twaj organizm dziata na,zwolnionych obrotach”, dlatego
czujesz sie zrelaksowana i odprezona. Po powrocie do
codziennych obowigzkdéw, musi na nowo przystosowac sie
dofunkcjonowaniana,wysokichobrotach”.

Depresjapo urlopie -jakjgrozpoznac?

Typowym objawem jest niechec i przygnebienie wywotane
perspektywg powrotu do pracy. Pojawia sie
tezprzerazeniena samg mysl o koniecznosci spedzenia
wbiurze catego dnia. Wszystkiemu towarzyszy ciggte
zmeczenie, bol gtowy i problemy ze snem.

Innym objawem obnizonego nastroju sg ktopoty
zkoncentracjg. Mozesz mie¢ problem ze skupieniem na
czymkolwiek uwagi, a wszystkie obowigzki odktadaé na
pozniej.

Depresja pourlopowa u niektérych osébmija samoistnie.
W czesci przypadkéw niezbedny jest jednak kontakt
zpsychologiem, ktéry pomoze Ci sie uporac sie z tg przykra
dolegliwoscia.

Sposoby napourlopowgdepresije.

Istnieje wiele przepiséw na to, by zminimalizowac¢ efekt
przykrego powrotu do codziennych obowigzkéw po
leniwym okresie wakacji.

Oto 6 sposobéw na to, by poradzi¢ sobie z pourlopowg
depresja.

1.Zaplanuj urlop w taki sposéb, by mie¢ po powrocie
przynajmniejjedendzienwolnego.

Postaraj sie unikna¢ sytuacji, w ktorej jeszcze wczoraj
leniuchowatas naplazy,adzi$ musiszspedzi¢ osiemgodzinw
biurze. Taka nagta zmiana moze Zle odbi¢ sie na Twoim
organizmie. Jeden dzien wolnego po powrocie z urlopu
pozwoli Ci nie tylko na spokojne rozpakowanie walizek, ale
tez na tagodne ,przestawienie sie” z trybu wakacyjnego na
codzienngrutyne.

2.Uzgodnij z szefem, by w pierwszy dzien po urlopie dat Ci
taryfeulgowa.

Jeszcze przed wakacjami, porozmawiaj ze swoim
przetozonym o pierwszym dniu po urlopie. Wyjasnij,

oipip.czest.pl
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zepowrot do codziennych obowigzkéw nie zawsze jest
prosty,dlatego mozesz potrzebowac dzien lubdwapracy na
,nazwolnionychobrotach”.

3.Zaakceptuj gorszy nastréjtuz po powrocie do pracy.

To normalne, ze w pierwszych dniach po urlopie mozesz
odczuwad lekkie rozleniwienie, gorszy humor czy spadek
nastroju. Niestarajsieich nasite zwalczy¢.

4.Pierwszego dnia w pracy zajmij sie czyms$ prostym
iniewymagajacymduzej koncentracji.

Daj sobie czas nato, by stopniowo wdrozy¢ sie w nowy tryb.
Nie wpadajod razuw wir obowigzkéw. W pierwszych dniach
pracy ustal liste najwazniejszych zadan i skup sie na nich.
Zalegtoscinadrabiaj powoli, ale systematycznie.
5.Wypoczywaj aktywnie po pracy.

Postaraj sie o chwile przyjemnosci. IdZ na basen, rower,
zrelaksuj sie. W ten sposdb przywotasz przyjemne
wspomnieniaz wakacji.

6.Skorzystajz profesjonalnej pomocy.

Jesliprzykre objawy nie ustepujg, wybierz sie do psychologa
lubterapeuty.
Kilkawskazéwekdlaprzysztychurlopowiczéw

Zaplanuj swoje wakacje w taki sposob, by jak najbardziej
zminimalizowac ryzyko wystapienia depresji pourlopowe;j.
Co istotne - nie zostawiaj niedokonczonych spraw przed
urlopem.

To wazne! W przeciwnym razie mozesz w trakcie
wymarzonego wypoczynku martwic sie, ze nie zrobitas tego,
co miatas do wykonania. | przy okazji zepsu¢ sobie wolny
czas.

Twoj urlop nie moze by¢ tez za krétki. By méc sie
odpowiednio zregenerowaé, Twdj organizm potrzebuje
czasu.

W trakcie wakacji wypoczywaj w taki sposéb, jak lubisz.
Jednilubig gory, inni kapiele w morzu... Dlatego postaraj sie,
by Twoj urlop byt prawdziwymi wakacjami i pozwolitsie
oderwad od codziennejkrzataniny.

-~

Udanegourlopuiréwnie mitego powrotu!
Zrédto;

https://www.drmax.pls Blog» Seniemocje
https://www.ofeminin.pl>...» Zdrowe odzywianie

DEKONTAMINACJA SRODOWISKA SZPITALNEGO

Skazone powierzchnie w srodowisku szpitalnym wptywaja
na istotne ryzyko przenoszenia patogendw
odpowiedzialnych za zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng (HAI). Coraz czesciej zauwazana jest korelacja
miedzy jakoscig sprzataniaw placéwkach opiekizdrowotnej
a czestoscia kolonizacji i zakazen hospitalizowanych
pacjentéw. Poprawa czyszczenia i dezynfekcji powierzchni,
zwtaszcza w zakresie dekontaminacji powierzchni czesto
dotykanych, ktére maja najwieksze znaczenie w transmisji
drobnoustrojow w warunkach szpitalnych, moze istotnie
ograniczy¢ wystepowanie infekcji szpitalnych. Proces
sprzatania powinien podlegac statej i okresowej kontroli.
Wcelu osiggniecia wtasciwego poziomu jakosci
dekontaminacji srodowiska szpitalnego zalecane jest
monitorowanie proceséw sprzatania z wykorzystaniem
dostepnych metod, takich jak: znaczniki fluorescencyjne,
bioluminescencja ATP lub ocena liczby zywych
drobnoustrojow tlenowych na powierzchniach

ozwiekszonymryzyku skazenia.
METODY

DEKONTAMINACIJI .
SRODOWISKA %x
SZPITALNEGO N
W warunkach szpitalnych wszystkie powierzchnie sag myte
lub myte i dezynfekowane zgodnie z przyjetymi
procedurami. Procesy dekontaminacji sg prowadzone
regularnie w okres$lonych odstepach czasu, zawsze
wsytuacji powstania widocznych zabrudzen i powypisie lub
zgonie pacjenta. Sposob i czestosé rutynowej
dekontaminacji sgzalezne przede wszystkim
odwymaganego poziomu czystosci mikrobiologicznej oraz
od spodziewanego skazeniapowierzchni.

Powierzchnie, takie jak: podtogi, meble, drzwi, potki,
grzejniki, sufit, sciany ikraty wentylacyjne, sazazwyczaj
myte zuzyciem detergentédw ijednorazowych lub
wielorazowych scierek. Metoda ta usuwa zabrudzenia

~
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ieliminuje ponad 80% drobnoustrojow obecnych na
powierzchniach. Dezynfekcja powierzchni niekrytycznych
mazastosowanie wsytuacji ich zanieczyszczenia
materiatem biologicznym lub w obszarach wysokiego
ryzyka (sale operacyjne, pomieszczenia izolacji ochronnej
itp.). Powierzchnie czesto dotykane, okreslane jako
dotykowe, tomiedzy innymi: uchwyty, przyciski,
przetaczniki, klawiatury komputerowe, telefony, ramy
t6zek, podnosniki pacjenta, pompy infuzyjne, wozki naleki,
blaty doprzygotowywania lekéw, dozowniki mydta
iantyseptykéw.

Maja one istotne znaczenie wrozprzestrzenianiu sie
drobnoustrojow, czego dowodem sg miedzy innymi badania
przeprowadzone wjednym zoddziatéw intensywnej terapii
noworodkéw w Stanach Zjednoczonych. Znacznik (wirus
mozaiki kalafiora) umieszczony na telefonie jednej z szesciu
sal oddziatu zostat wczasie 8 godzin przeniesiony na78%
powierzchni czesto dotykanych iutrzymywat sie przez
okres tygodnia na18-23% badanych powierzchni.
W przypadku powierzchni dotykowych zalecana jest czesta
dekontaminacjaze wskazani

Osobnym zagadnieniem jest sprzet medyczny, ktéry
powinien by¢ dekontaminowany zgodnie zzaleceniem
producenta. Mycie i dezynfekcja sprzetu oraz powierzchni
szpitalnych sg prowadzone najczesciej metodg manualna
przez przecieranie, z wykorzystaniem jednorazowych lub
wielorazowych $ciereczek imopdéw zbawetny lub
mikrofibry. Mikrofibra wwyniku potaczenia poliamidu
ipoliestru umozliwia lepszg absorpcje zanieczyszczen;
wielokrotnie odnotowano jednak zwigzang ztym
nieskuteczng dekontaminacje Sciereczek zmikrofibry przed
ich ponownym uzyciem. Dekontaminacja metoda
przecierania jest uwazana zaszczegodlnie istotng, poniewaz
pozwala nafizyczne usuniecie materiatu biologicznego -
wtym drobnoustrojéw -zoczyszczanej powierzchni, ajej
skutecznosé jest poréwnywalna zeskutecznoscia metod
zzastosowaniem preparatéw dezynfekcyjnych.
Dekontaminacja srodowiska szpitalnego moze by¢
przeprowadzonatakze

z wykorzystywaniem tzw. metod bezdotykowych, takich
jak: promieniowanie UV, para wodna lub zamgtawianie
nadtlenkiem wodoru. Badania wykazaty, ze skutecznos¢
dekontaminacji pomieszczen jest wyzsza wsytuacji, kiedy
np.wpetni zautomatyzowany system UV-C (ang.

ultraviolet-C radiation) dziata przy jednoczesnym
utrzymaniu rutynowego manualnego czyszczenia
powierzchni szpitalnych. Para wodna szybko i skutecznie
eliminuje drobnoustroje obecne w srodowisku i nie wymaga
wczesniejszego manualnego oczyszczania powierzchni.
Metoda tanie moze by¢ jednak stosowana wobecnosci
pacjenta, askraplajgcasie parastanowiistotne ograniczenie
wzakresie jej stosowania. Dekontaminacja srodowiska
szpitalnego nadtlenkiem wodoru (HP) jest prowadzona
zwykorzystaniem tego zwigzku wformie suchego gazu lub
mgty. Metoda tajest skuteczna weliminacji bakterii, w tym:
Mycobacterium tuberculosis, szczepéw MRSA, VRE,
wieloopornych Gram-ujemnych pateczek, atakze spor
bakteryjnych inorowiruséw. Wpraktyce jest
wykorzystywana gtéwnie do dekontaminacji pomieszczen
zanieczyszczonych przez C. difficile lub A. baumannii.
Skuteczno$¢ dezynfekcji zzastosowaniem nadtlenku
wodoru jest istotnie ograniczana obecnoscig substancji
organicznej, stad przed ekspozycja naHP powierzchnie
muszg by¢ doktadnie oczyszczone. Konieczne jest takze
szczelne zamkniecie sali, wktorej przeprowadzana jest taka
dezynfekcja. Wjednym zbadan wykazano poekspozycyjna
przezywalno$¢ MRSA wyzszg 01,5 do 3,5 log10
w poréwnaniu z Geobacillus stearothermophilus, co moze
mie¢ zwigzek zwytwarzaniem katalazy przez szczepy
S. aureus. Nowe metody bezdotykowe -takie jak uzycie
statego zamgtawiania niskg dawka (np. 0,2 ppm) nadtlenku
wodoru lub $wiatta widzialnego o wysokiej intensywnosci
iwaskim spektrum (np.405 nm) -sgwtrakcie badan.
Zautomatyzowane technologie moga zapewni¢ lepsza
skuteczno$¢ odkazania, nie sgjednak wstanie zastgpic
rutynowego codziennego sprzataniamanualnego.

W ostatnim czasie do $Srodowiska szpitalnego sa
wprowadzane powierzchnie tzw. samodezynfekujace,
impregnowane lub pokryte metalami, takimi jak srebro lub
miedz, chemicznymi substancjami bakteriobdjczymi np.
triklosanem, lub o aktywnosci antybakteryjnejindukowanej
Swiattem [48]. Ze wszystkich proponowanych rozwigzan
najczesciej stosowane sgsamodezynfekujace powierzchnie
impregnowane lub pokryte miedzia. Wykazano, ze hamuja
onewazrostS. aureus, wtym: szczepéw MRSA, Enterococcus
spp., E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa
iM.tuberculosis.

Nalezy jednak podkresli¢, zenadal niewiele jest badan
oceniajacych wptyw takich powierzchni naczestos¢
wystepowania zakazen szpitalnych oraz ich aktywnos¢
wobec spor bakteryjnych, wtym spor C. difficile. Zaletami
powierzchni samodezynfekujgcych sgstata aktywnos¢
przeciwdrobnoustrojowaibrak toksycznoscidla pacjentow.
Ograniczeniami tego typu rozwigzan sg niewatpliwie koszty
instalacji, brak jednoznacznych zalecen precyzujacych jak
czesto ijakg metoda takie powierzchnie powinny by¢
poddawane oczyszczaniu, ale przede wszystkim brak
mozliwosci zastgpienia wszystkich powierzchni szpitalnych
powierzchniamisamodezynfekujacymi.

Jakos$¢ sprzatania w warunkach szpitalnych jest czesto
niezadawalajgca. Carling iwsp., wykorzystujac
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fluorescencyjny zel do oznakowania powierzchni ponad
tysigca sal chorych w23 szpitalach ilampe UV doodczytu
obecnosci uzytego markera, wykazali, ze Srednio tylko 49%
(0d 35% do81%) powierzchni czyszczonych byto wsposdb
umozliwiajgcy usuniecie znacznika[53]. Kontrola
srodowiska szpitalnego, oparta nawykrywaniu obecnosci
ATP (ang.adenosine triphosphate, adenozynotrojfosforan),
wykazata nieefektywna dekontaminacje wprzypadku 84%
badanych powierzchniisprzetu. Winnym badaniu, opartym
naocenie mikrobiologicznej czystos$ci sprzetu,
nieprawidtowy wynik uzyskano wprzypadku 87%
pobranych prébek. Zaobserwowano zalezno$¢ miedzy
niewtasciwg dekontaminacjg Srodowiska aczestoscia
zakazenh. Wokresie dwéch miesiecy monitorowania
srodowiska szpitalnego w jednym zeszpitali wWielkiej
Brytanii wykazano istotny wzrost liczby zakazonych
pacjentow w sytuacji, kiedy liczba bakterii obecnych
napowierzchniach sal chorych przekraczata 2,5 CFU/cm’
lub powierzchnie te byty skazone szczepami S. aureus.

KALENDARIUM

Podobnie naoddziale intensywnej terapii neurochirurgii
potwierdzono istotng korelacje miedzy kontaminacja
srodowiska aczestoscig kolonizacji iinfekcji pacjentéw
szczepem
A. baumannii. Ocene wptywu sprzatania naczestosc
wystepowania zakazen prowadzono
w Wielkiej Brytanii na dwdéch oddziatach chirurgicznych
wkolejnych, szesciomiesiecznych okresach. W pierwszym
okresie sprzatanie prowadzono od poniedziatku do piagtku,
ado mycia powierzchni stosowano wytacznie detergenty.
Wprowadzenie intensyfikacji sprzatania w drugim okresie
badania, w tym czestego przecierania powierzchni
dotykowych, skutkowato istotnym zmniejszeniem liczby
zakazeh. W badaniu przeprowadzonym w10 OIOM
wStanach Zjednoczonych oceniano skutecznos¢
wprowadzenia intensywnego sprzatania pomieszczen
zajmowanych przez pacjentéw wczesniej skolonizowanych
lub zakazonych szczepami MRSA i VRE oraz kontroli
sprzatania opartej na znacznikach fluorescencyjnych.
Wprowadzone rozwigzanie pozwolito uzyskac
zmniejszenie zanieczyszczenia powierzchni sal chorych
z45% do 27%, a takze redukcje wystepowania nowych
przypadkéw zakazen wywotanych przez MRSA 049%,
aVRE 029% wpordédwnaniu zwartoscig wyjsciowa.
Przyktadem drobnoustrojow trudnych do eradykacji
zesrodowiska szpitalnego sgoporne nawankomycyne
enterokoki (VRE). Moga one przetrwac wielokrotne procesy
dekontaminacji powierzchni, zwtaszcza jezeli czas kontaktu
z powierzchnia jest zbyt krotki, lub w sytuacji, kiedy zamiast
przecierania stosowana jest metoda spryskiwania
powierzchni.Cdn.

Katarzyna Szykowna

Lipiec - Sierpiert 2022 rok

Pielegniarek i Potoznych,

Filharmonia Zabrzanska,

Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy Regionu Slaskiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej - Filharmonia Czestochowska,
Uroczystos$¢ wreczenia najwyzszych odznaczen w ochronie zdrowia - ORPiP w Katowicach -

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

Piknik Rodzinny Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni,

Jubileusz 40 - lecia utworzenia samorzadu radcéw prawnych - Katowice,

Posiedzenie komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych,

Posiedzenie komisji ds. Dofinansowana Leczenia Uzdrowiskowego i Turnusu Rehabilitacyjnego,
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

XVIII Spotkanie Rodzinne Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Lelowie,

Posiedzenie Komisji Rewizyjnej ORPiP w Czestochowie,

Spotkanie dla kadry zarzadzajacej pielegniarek i potoznych - warsztaty dotyczace wsparcia Pielegniarek
i Potoznych w doskonaleniu kompetencji interpersonalnych,

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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KONDOLENCIJE

,Zyciecho¢ piekne

Tak kruchejest,
Wystarczy jedna chwila
Byzgasicje...”

S.P. Wioletta Skupieti

Kolezanka, Czlowiek o ogromnej radosci zycia, wielkim i szlachetnym sercu,

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz w wieku 57 lat,
dnia 28 czerwca 2022 roku odeszla od nas

Pielegniarka niezwykle oddana pracy zawodowej.

Rodzinie i Bliskim zmarlej sktadamy najserdeczniejsze wyrazy wspélczucia.

Dyrekcja, personel pielegniarski, lekarski oraz pomocniczy
NZOZ Przychodni Lekarskiej ,Wrzosowiak” w Czestochowie, ul. Orkana

oraz

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

,Leczonciqgleprzeciez zywi,
Nadal wytrwale sq wsréd nas,
Ichdusze przy nas pozostaty,
Tylkoichciatazabratczas...”

Pani
Iwonie Baran

Pielégniarce Oddzialu Choréb Wewnetrznych W(;]’ewédzkiego
zpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. PCK 7
wyrazy szczerego wspdlczucia z powodu Smierci

Mamy
skladajq: Pielegniarka Oddzialowa, kolezanki z oddziatu,
wspdlpracownicy Szpitala

oraz
Przewodniczgca a takze Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Panu
Romanowi Borszcz

Pielegniarzowi Oddziatowemu Oddziatu XII Rehabilitacji — Kochcice
w SP Wojewddzkim Szpital}lt Ckhizurgii Urazowej w Piekarach
Slgskich,

Czlonkowi Okrgiowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie
wyrazy glebokiego wspdlczucia i otuchy z powodu smierci

Mamy
skladajg: wspélpracownicy Oddziatu XII Rehabilitacji w Kochcicach

oraz
Przewodniczqca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Pani
Beacie Swigtkiewicz

Pielegniarce Oddzialu Ortopedii i Chirurgii Urazowe/'
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska
wyrazy szczerego wspdlczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajq: kolezanki z oddziatu, wspélpracownicy Szpitala

oraz
Przewodniczqca a takze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Pani
Malgorzacie Banaczkowskiej
Potoznej Oddzialu Ginekologii i Poloznictwa z Pododdziatami
Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska
wyrazy wspélczucia oraz stowa otuchy i wsparcia z powodu Smierci
Mamy

sktadajq; kolezanki Polozne, wspdlpracownicy z oddziatu

oraz
Przewodniczqca i Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Pani
Liliannie Kuc
Poloinéj Oddzialu Ginekologii i Potoznictwa z Pododdzialami
Patologii Cigzy i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska
wyrazy wspélczucia oraz stowa wsparcia w trudnych chwilach po
Smierci
Meza
skladajq: kolezanki Polozne, wspdlpracownicy z oddziatu
oraz

Przewodniczqca i Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.
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NAJWAZNIEJSZE ZASADY DOTYCZACE

BEZPIECZENSTWA
NA WAKACJACH

PORADNIK

ZACHOWAJ ODPOWIEDNIA
» OSTROZNOSC NA KAPIELISKACH.

* KAP SIE TYLKO W MIEJSCACH » '
STRZEZONYCH a

« STOSUI SIE DO REGULAMINCW
KAPIELISE | POLECEN RATOWMNIKOW
= NIE ZAKLOCA) WYPOLZYNKU
| KAPIEL INNYCH OS0B

A%
5 ZAWSZE MIEJ ZE SOBA
‘ W » KARTKE Z NAJWAZNIEJSZYMI
= TELEFONAMI ALARMOWYMI
= LUB MIEJ JE ZAPISANE
= W TELEFONIE.

M2 EUROPEJSKI NUMER ALARMOWY
999 POGOTOWIE RATUNKDWE

998 STRAZ POZARMNA

997 POLICIA

6 NA ROWERZE KORZYSTAJ
« Z DROG ROWEROWYCH,
PAMIETAJ ROWNIEZ
0 ODPOWIEDNIE}
OCHRONIE - KASKU.

2/3

2 JESLI PRZEBYWASZ NA

'l W TRAKCIE BURZY NIE
» SIUKAJSCHRONIENIA
POD DRZEWAMI!

ZEWNATRZ W StONECZNE DNI
STOSUJ KREMY Z FILTREM

UV ORAZ PAMIETA)

0 OCHRONIE W GODZINACH
POPOLUDNIOWYCH

- NAJLEPSZY CIEN DA PARASOL.

3 PAMIETA) O ODPOWIEDNICH
s IASADACH ZACHOWANIA
W LESIE.

* MIE KRIY(Z

* HNIE SMIEC

*  NIE NISZCZ DRIEW | INNYCH ROSLIN

* MIE OBEAMUJ ANI NIE DBCINAJ
IYWYCH GALEZ)

« MNIE ROZKOPU) SCIOEKI

* NIE ZRYWAJ | NIE NISZCZ ROSLIN
CHRONINYCH

1/3

JESLIWYPOCZYWASZ W GORACH,
« WYBIERAJ TYLKO ODPOWIEDNIO
PRZYSTOSOWANE SZLAKI.

NIE OTWIERAJ DRZWI
» 050BOM, KTORYCH NIE
INASL.

NIE BAW SIE
» W POBLIZU JEZDNI.

'I NIE CZESTUJ SIE SLODYCZAMI
« OD NIEZNAJOMYCH.

3/3



