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UWAGA!
ZMIANA TERMINU
OKREGOWEGO ZJAZDU!

Szanowni Delegaci,

na mocy Uchwaty Nr 387/VII/2020 podjetej dnia 11.03.2020r.
przez Naczelng Radg Pielggniarek i Potoznych w zwiqzku
z aktualnie panujgcq sytuacjq epidemiologiczng w Polsce
i majgc na wwadze dziatania prewencyjne majgce na celu
zapobieganie rogprzestrzenianiu si¢ zakazenia koronawi-
rusem SARS-CoV-2 Okrggowe Zjazdy Pielggniarek i Potoz-
nych w catym kraju zostaly przesunigte na jesier 2020.

O terminie Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo Wyborczego

w Czestochowie poinformujemy w blizej nieokreslonym terminie.
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Szanowni Panstwo

Pielegniarki, Potozne, Pielegniarze,

od kilku tygodni znajdujemy si¢ w szczeg6lnym okresie, w ktérym nasze wysitki skierowane sa na to co jest dla nas
najwazniejsze - ochronie zdrowia i zycia. Kazdy z nas ma réwniez na uwadze bezpieczeristwo swoich najblizszych pomimo
udzielania pomocy medycznej wszystkim potrzebujacym.
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych sktadam podzigkowania oraz stowa najwigkszego uznania za wysitek
i trud wszystkich Was, ktérzy w obliczu $miertelnego zagrozenia jakim jest zakazenie SARS — CoV — 2, z odpowiedzialno-
$cia i petnym zaangazowaniem wykonujecie swoje obowiazki.
Stowo “dzi¢kuj¢” nadaje sens naszemu dziataniu. To jedno stowo sprawia, ze czujemy si¢ wartosciowi i wazni. To jedno
sfowo moze by¢ niezauwazone, gdy jest statym elementem naszego zycia. Ale jak go nie ma... czujemy niepewnos$¢, czy nasze
wysitki sa dla kogo$ wazne.
Czy kogokolwiek obchodzi to, co robig? Takie pytanie zadajg sobie w glebi serca osoby, ktérych pracy nike nie komentuje.
"Pozyteczna praca zawsze jest cicha i niezauwazalna,,, natomiast nie w obliczu obecnej pandemii, gdzie podjete ryzyko w rato-
waniu zdrowia i zycia ludzkiego jest nie tylko zauwazane, ale takze bardzo doceniane i chwalone.
W ramach mozliwosci Izby staramy si¢ wskaza¢ najlepsze rozwiazania w sytuacjach, ktére wymagaja dialogu i zrozumienia.
Uruchomili$my pomoc psychologiczng i prawna dla cztonkéw OIPiP w Czgstochowie. Na biezaco uczestniczymy w zbie-
raniu informacji o warunkach Waszej pracy. Monitorujemy sytuacje zwiazang z zasobami kadrowymi oraz wyst¢pujacymi
problemami zwigzanymi m. in. z zabezpieczeniem w §rodki ochrony osobistej pielegniarek i potoznych. Jestesmy w ciagtym
kontakeie z Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, ktéra koordynuje dziatania pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia, Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Rzadem RP, jak réwniez w zakresie wszelkich uregulowan
prawnych zwiazanych z sytuacja epidemiologiczng w kraju. Jestesmy w Scistej wspdtpracy z kadra pielegniarskg i potoz-
nicza w szpitalach i poz oraz z konsultantami wojewdédzkimi w dziedzinach pielegniarstwa i poloznictwa, a w szczegdlnosci
z konsultantami wojew6dzkimi w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego i z Wami po to, aby poméc i wesprze¢ Was
w tej trudnej sytuacji.
Jakze czesto osobisty kontakt czy rozmowa telefoniczna utatwiaja rozwigzanie problemu. Zapewniam Paristwa, ze zrobimy
wszystko aby poméc Wam dzisiaj i w najblizszych tygodniach. Prosz¢ o zglaszanie do Izby wszystkich spraw waznych dla
Was z punktu widzenia zawodowego jak i osobistego, ktére w Waszym odczuciu wymagaja wsparcia i pomocy.
Jeszcze raz serdecznie dzigkuje Wszystkim za trud, po$wigcenie i petne oddanie sprawie, ktéra nas dotyka. Jestem przeko-
nana, ze dzigki Wam Drogie Kolezanki i Koledzy Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne, calemu personelowi medycznemu,
dyrekgji szpitali i organom administracji zdamy ten trudny egzamin nie tracac wiary w siebie i medycyne¢ dokonujaca nieby-
walego umocnienia.

Z wyrazami szacunku
Barbara Plaza
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie

OO OO OO

7 kwietnia Dzieni Pracownika Stuzby Zdrowia
Z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia przypadajgcego
na 7 dzien kwietnia skladamy wszystkim pracownikom
Ochrony Zdrowia najserdeczniejsze Zyczenia,
pomysinosci i wytrwatosci w tej trudnej i niezwykle
odpowiedzialnej pracy.
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Odmiana
ta powo-

duje cigzkq
niewydolnosé
oddechowaq,
okreslang

z biegiem czasu

jako SARS

]

Koronawirusy to RNA-wirusy, ktére odpowiedzialne s
za okolo 10-20 proc. przezigbien oraz za epidemie scho-
rzeri drég oddechowych, ktére wystepuja co ok. cztery
lata. Koronawirusy atakuja gléwnie ssaki i ptaki. Ich
genom zbudowany jestz RNA. Ich nazwa pochodzi od
otoczki przypominajacej korong, ktdra widoczna jest
wokét wirionéw w mikroskopie elektronowym.

Koronawirusy

Koronawirusy sa drobnoustrojami, ktére wywotuja
réznego rodzaju infekcje uktadu pokarmowego i odde-
chowego, zaréwno u ludzi, jak i zwierzat. Pierwsza infor-
macje na temat koranowiruséw pojawity si¢ w latach

60. XX wieku, gdy odkryto patogen HCoV-229E oraz

HCoV-OCg3, ktére powoduja przezigbienie o tagodnym

charakterze, samoistnie ustgpujace po kilku dniach.
Smiertelna odmiana wirusa pojawita sie dopiero w 2002
roku w Chinach. Odmiana ta powoduje ci¢zka niewy-
dolno$¢ oddechowa, okreslana z biegiem czasu jako

SARS. Wedtug danych WHO epidemia SARS w latach

2002-2003 spowodowata §mier¢ 916 0sob. Koronawirusy
to RNA-wirusy. Oznacza to, ze ich genom zbudowany
jest z RNA. Ich nazwa pochodzi od otoczki przypo-
minajacej korong, ktéra widoczna jest wokét wirionow
w mikroskopie elektronowym.

Wsrdd tej grupy wyrdzniamy trzy podgrupy (B8i4,
229E 1 0C43), z czego dwie ostatnie wywoluja epidemie

zakazen drég oddechowych. Dobrze poznanym repre-
zentantem tej grupy jest wczesniej wspomniany wirus

SARS. Do koronawiruséw nalezy réwniez MERS-CoV
(The Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus),
ktéry od wrzesnia 2012 roku wykryto u ponad 40 0séb,
z czego polowa zmarla. Pierwsze objawy zakazenia

koronawirusami sa zwykle podobne do objawéw grypy.
Pojawia si¢ wysoka goraczka, bdl glowy, bél gardta

i kaszel, uczucie wyczerpania, brak apetytu.

Koronawirusy - jak si¢ zakazamy?

Istnieje przekonanie, ze wirus SARS pojawit sig na skutek
transmisji od nietoperzy, chociaz mogly to by¢ réwniez
jenoty. Najbardziej zagrozonym rejonem, gdzie wyste-
puje SARS jest potudniowo-wschodnia Azja. Jednak
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weiaz aktualne pozostaje przypuszczenie, ze zrédlem

koronawiruséw dla ludzi sa wielbtady. Wirusy moga by¢

zlokalizowane w moczu, kale, a nawet wydzielinie drég

oddechowych i mleku zakazonego zwierzgcia. Bezpo-
sredni kontakt z wymienionymi wydzielinami moze

skutkowa¢ przeniesieniem zakazenia. W niektérych

sytuacjach mozliwe jest zakazenie czlowieka przez czlo-
wieka, chociazby wskutek bliskiego kontaktu z chorymi

osobami czy wérdd pracownikéw stuzby zdrowia.

Jakie sa objawy infekcji koronawirusami?
Zakazenie szczepami koronawiruséw w postaci HCoV-
229E oraz HCoV-OC43 charakteryzuje si¢ niegrozna
infekcja, w przebiegu ktdrej pojawiaja si¢ typowe objawy
przezigbienia w postaci kataru oraz niekiedy kaszlu.
Zazwyczaj stan ten utrzymuje maksymalnie siedem
dni, po czym samoistnie znika. Patogeny te powoduja
znacznie cigzszy przebieg u malych dzieci oraz oséb
w podeszlym wieku, ktére maja zaburzona odpor-
nos¢. Wéwezas koronawirusy powoduja zapalenie ptuc,
oskrzeli lub podglosniowe zapalenie krtani.

Inne objawy chorobowe wystepuja u 0séb zarazonych
SARS-CoV. Infekcja rozpoczyna si¢ wysoka tempe-
ratura, do ktorej dofacza si¢ na ogét biegunka, suchy
kaszel, béle migsni i stawéw, béle glowy oraz dusznosci
(ktopoty z oddychaniem). U pewnej grupy pacjentéw
klopoty z oddychaniem moga rozwinaé si¢ w kierunku
niewydolnosci oddechowej, ktérej konsekwencja moze
by¢ nawet $mier¢ pacjenta.

Z kolei infekcja spowodowana wirusem MERS-CoV
daje na poczatku mato charakterystyczne objawy,
w postaci bolu glowy, kaszlu, wysokiej temperatury,
dusznosci oraz béléw migsni. Czasem dotaczajy si¢
nudnosci, wymioty, biegunka oraz bél brzucha. Wraz
z rozwojem infekcji tym wirusem rozwija si¢ zapalenie
pluc, ktére moze skutkowad $miercia pacjenta. Nie
rzadko mozna zaobserwowaé uposledzone funkcjo-
nowanie nerek.

W badaniach laboratoryjnych widoczny jest wysoki
poziom dehydrogenezy mleczanowej, natomiast
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w badaniu radiologicznym zmiany jedno lub dwustronne
i nacieki w jamie optucnej. Obecno$¢ wirusa stwierdzana
jest réwniez w krwi, kale, moczu oraz wydzielinach

uktadu oddechowego.

Jak rozpozna¢é zakazenie koronawirusami?
Najistotniejsze jest przeprowadzenie wywiadu lekar-
skiego z pacjentem, w ktérym nalezy uwzgledni¢ infor-
macje na temat wystepujacych objawéw oraz ewen-
tualnych podrézy w rejony, gdzie wystepuje wirus
SARS-CoV lub Mers-CoV. Jezeli chory w ciagu ostat-
nich dziesieciu dni miat bliski kontakt z osobg chorg -
powinien poinformowa¢ o tym lekarza. Do postawienia
ostatecznej diagnozy wykorzystuje sie:

1. badanie krwi,

2. RTG i tomografi¢ klatki piersiowe;j.

Koronawirusy - leczenie

Do tej pory nie wynaleziono jedynego skutecznego
lekarstwa zwalczajacego te grozne wirusy. W leczeniu
zakazenia wirusem MERS-CoV wykorzystuje si¢
preparaty o niepotwierdzonym dziataniu, ktére do tej
pory uzywane byly w innych dolegliwosciach. Mowa
tutaj o interferonie, ktory w skojarzeniu z lopinawirem
oraz rytonawirem stanowi preparat zatwierdzony do
przyjmowania przez zarazonych wirusem HIV. Wybér
tego leku wynika z do§wiadczen w przebiegu epidemii

SARS-CoV.

Niestety szczepionki skuteczne w zakazeniach ludz-
kimi koronawirusami sa niedostgpne, jednak badania
nad opracowaniem szczepionek przeciwko SARS-CoV
(inaktywowany wirus, biatka wirusowe, szczepionki
DNA, chimeryczne wirusy, czastki VLP) przeprowa-
dzane byty w warunkach n vitro i in vivo. Podobne
badania zostaty juz rozpoczgta dla wirusa MERS-CoV.

Czy mozna zapobiegad infekcjom spowodowanym

przez koronawirusy?

W zapobieganiu chorobie bardzo wazine sa

ponizsze dzialania:

1. nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu
z osobami chorymi,

2. nalezy pamigtaé o higienie podczas oddychania,
czyli zastanianiu w trakcie kaszlu i kichania nosa
i ust (najlepiej chusteczka jednorazowa),

3. wazna jest higienia osobista, czyli czgste mycie rak,

4. podczas podrézy warto mie¢ przy sobie zel anty-
bakteryjny lub chusteczki jednorazowe z dodat-
kiem alkoholu,

5. nie nalezy brudnymi dfoimi dotyka¢ ust, oczu
oraz nosa,

6. osoby podrézujace do rejondw, w kedrych wystepuje
wirus MERS-CoV, powinny doktadnie przestu-
diowa¢ informacje zamieszczone na stronie WHO,

7. nalezy unika¢ kontaktéw zaréwno ze zwierzgtami
jak i ich wydalinami, szczegélnie podczas podrézy.

WYTYCZNE POSTEPOWANIA

KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 (CHOROBA COVID-19)

Dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajacych stacjonarnych i calodobowych $wiad-
czei zdrowotnych; Warszawa, 6marca 2020 r. Ponizsze
wytyczne zostaly zredagowane przez dr med. Pawla
Grzesiowskiego na podstawie konsultacji z przedstawi-
cielami 30 szpitali oraz 5 stowarzyszeri aktywnych w dzie-
dzinie kontroli zakazeri szpitalnych w Polsce, w tym:
*  DPolskie Towarzystwo Zakazeri Szpitalnych (Malgo-
rzata Bulanda, Malgorzata Romanik);
*  Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa (Pawet Grze-
siowski, Anna Tymoczko);
*  Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych (Maria Cianciara, Krystyna Broriska);
*  Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej (Marzenna
Bartoszewicz, Beata Kowalska-Krochmal);
*  Malopolskie Stowarzyszenie Komitetéw i Zespotéw
Kontroli Zakazert (Marian Ciazyriski, Monika
Pomorska-Wesotowska, Edyta Derlatka). Wytyczne

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

zatwierdzita:-Rada Naukowa TUW PZUW
pod przewodnictwem Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Wielgosia. - Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych.

Wprowadzenie

Koronawirusy sa znane od lat 60 XX wieku, wyste-

puja u ssakéw i ptakéw, u ludzi wywotujg przezig-

bienie, biegunke, zapalenie ptuc, ostra niewydolnos¢

oddechowa, zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne.

W ostatnich 20 latach 3 razy wystgpowaty epidemie

podtypéw, ktérych pierwotnym rezerwuarem

sa nietoperze:

*  2002-2003 r.—ci¢zki ostry zespét niewydolnosci
oddechowej (wirus SARS-CoV)-ok.8 tys. pacjentéw,
26 krajow, 774 zgonéw (Smiertelnos¢ wérdd potwier-
dzonych przypadkéw wyniosta ok. 10%);

Str. 5
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Ryzyko cigz-
kiego zespotu
chorobo-

wego i zgonu
wyraznie kore-

luje z wiekiem

*  2012r.—zespot bliskowschodniej niewydolnosci
oddechowej (wirus MERS-CoV) ok. 2500 przy-
padkéw, 27 krajéw, 860 zgonéw ($miertelnos¢
wsréd potwierdzonych przypadkéw wyniosta ok.
35%);

*  10.2019r.—zespdt koronawirusowy COVID-19
(wirus Wuhan (2019-nCoV), obecna nazwa
SARS-CoV-2), ok. 9stys.przypadkéw, 70 krajéw,
3,3tyszgonéw (Smiertelnos¢ wéréd potwierdzonych
przypadkéw wynosi ok. 3,4%) -dane z 06.03.2020r.

Charakterystyka wirusaSARS-CoV-2
Okres wylegania COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni,
przecigtnie 3-5 dni. Poczatkowe objawy to; goraczka,
dreszcze, uczucie zmeczenia, kaszel (czasem krwioplucie),
zapalenie spojéwek, béle migsni, stawow, glowy i rzadziej
objawy ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci oraz
wymioty, bdl brzucha, biegunka). Pelnoobjawowy zespét
chorobowy o ci¢zkim przebiegu, obejmuje dusznosé,
obustronne §rédmiazszowe zapalenie ptuc, zespét ostrej
niewydolnosci oddechowej, ARDS, uogdlniong reakcje
zapalna, niewydolnos¢ wielonarzadowa. Ryzyko cigz-
kiego zespotu chorobowego i zgonu wyraznie koreluje
z wiekiem, okolo 10-15% pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem ma przebieg ci¢zki, najwyzsze ryzyko zgonu
wystepuje powyzej 70 roku zycia (ok. 10-15%). Stwierdza
si¢ niska zachorowalno$¢ dzieci(ok. 2% wszystkich przy-
padkéw), u ktdrych przebieg jest najezesciej tagodny.
Dodatkowe czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu to
oprécz wieku ponad so lat, przewlekte schorzenia phuc,
uktadu krazenia oraz metaboliczne (np. cukrzyca).
Zakazno$¢ rozpoczyna sie prawdopodobnie krétko
przed wystapieniem poczatkowych objawéw(r doba)
iutrzymuje si¢ do ich ustapienia. W pierwszych dniach
choroby, materiat zakazny stanowia wydzielina z nosa,
gardla, oskrzeli, fzy, a w pézniejszej fazie -takze kat,
mocz. Zakazenie nastgpuje droga kropelkowa oraz przez
kontakt bezposredni z wydzielinami pacjenta a takze
kontakt posredni ze sprzgtami i powierzchniami skazo-
nymi wirusem. Czas przezycia wirusa (na podstawie
danych dla SARS) na powierzchniach nieozywionych
w 4°C wynosi 28 dni, natomiast w 20°C od 2do 5 dni.
Rozpoznanie zakazenia COVID-19 obejmuje typowy
obraz kliniczny, w badaniach dodatkowych obserwuje
si¢ leukopeni¢, podwyzszone transaminazy, podwyz-
szone CRP przy prawidlowym poziomie prokalcytoniny,
podwyzszone LDH, zaburzenia uktadu krzepnigcia—
podwyzszone D-dimery, podwyzszony fibrynogen,
obnizona saturacje. W badaniu radiologicznym kl. pier-
siowej lub CT ptuc, stwierdza si¢ rozsiane, obustronne
$rédmiazszowe zapalenie ptuc ze zmianami martwiczo
- krwotocznymi. Diagnostyka swoista obejmuje badanie
genetyczne (RT-PCR) w kierunku koronawirusa

w wydzielinie z nosa /gardfa /oskrzeli. W niedtugim
czasie beda dostepne takze testy serologiczne, umozli-
wiajace wykrycie swoistych IgM i IgG po ostrej fazie
choroby, ktére moga umozliwi¢ oceng zasiggu epidemii,
z uwzglednieniem oséb skapo objawowych.

Postgpowanie przy podejrzeniu koronawirusa

Najwazniejsze cele postgpowania obejmuja:

*  szybkie rozpoznanie,

*  izolacj¢ zakazonych,

e kwarantanne osdb z kontaktu,

*  prewencj¢ zakazend wtornych u personelu medycz-
nego i 0sob z otoczenia chorego.

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi najprawdopodobniej
znaczaco wigkszego zagrozenia niz wirus grypy sezo-
nowej A/HIN1, poniewaz jednak jest nowym czynni-
kiem zakaznym, ludzko$¢ nie posiada przeciw niemu
odpornosci i jesli dojdzie do niekontrolowanej trans-
misji, masowych zachorowan i zwigkszonej liczby przy-
padkéw — spowoduje to zablokowanie systemu opieki
zdrowotnej i wielu innych galezi gospodarki. Dlatego
nalezy podejmowa¢ wszelkie dziatania, majace na celu
spowolnienie rozwoju epidemii. Szczegétowe zasady
postepowania w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, innych niz szpital zakazny.
Pagjenci z objawami choroby koronawirusowej, mimo
zalecenia kontaktu ze szpitalem zakaZnym, mogg trafi¢
do izby przyje¢/ SOR szpitala ogdlnego. Dlatego zaleca
si¢ opracowanie i wdrozenie procedury postgpowania,
ktérej celem nadrzednym bedzie jak najszybsze rozpo-
znanie pacjenta z podejrzeniem zakazenia i ograniczenie
jego kontaktu z innymi osobami celem redukgji ryzyka
niekontrolowanej transmisji wirusa na terenie placéwki
medycznej. Kazdy szpital organizuje odrebna ,$ciezke”
dla pagjentéw z podejrzeniem koronawirusa w zalez-
nosci od wlasnych mozliwosci kadrowych, lokalowych
i logistycznych. Najlepiej, aby trakt komunikacyjny,
poczekalnia i punke przyje¢ zlokalizowane byly poza
gléwnym traktem przyje¢ do szpitala, moze by¢ to
wydzielona cz¢$¢ budynku albo tymczasowo wydzie-
lone pomieszczenie, z poczekalnia, moze by¢ to takze
ogrzewany namiot /kontener przy izbie przyje¢ /SOR.

Wydzielone pomieszczenie/pomieszczenia dla pacjentéw
z podejrzeniem choroby korona-wirusowej powinny
mie¢ zabezpieczony dostep do toalety (optymalnie).
Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w:

*  drodki ochrony osobistej,

*  termometr,

*  pulsoksymetr,

*  dostep do gazéw,
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*  kardiomonitor (opcjonalnie) /EKG (opcjonalnie),

*  dostgp do pobrania krwi i badan mikrobiologicz-
nych oraz diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej,
zestaw do resuscytacji.

*  $rodki do dezynfekgji rak, narzedzi i powierzchni.

Nalezy wyznaczy¢ osobe sposréd personelu, ktéra
skoordynuje ruch pacjentéw w w/w pomieszczeniu/
pomieszczeniach. Ocena pacjentéw powinna by¢ prze-
prowadzana na jak najwczesniejszym etapie np. poprzez
instalacj¢ domofonu przy wejsciu do izby przyje¢/
oddziatu ratunkowego albo wydzielenie oddzielnego
traktu komunikacyjnego i poczekalni dla pacjentéw
objawami zakazenia uktadu oddechowego. Celem
jednoznacznej komunikacji nalezy przygotowa¢ plakat
informacyjny dla pacjentow, wskazujacy drogi komuni-
kagji i tryb zgloszenia oraz poinformowadé/przeszkoli¢
personel medyczny, ochrong szpitala, pracownikéw
rejestracji i szatni o w/w zasadach postgpowania/.

Zesp6t Kontroli Zakazent Szpitalnych przeprowadza
w trybie pilnym szkolenia calego personelu, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem personelu izby przyje¢ /SOR.
Przy wejsciu do izby przyje¢ /SOR zamontowad nalezy
dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak w dozownikach
uruchamianych bez kontaktu z dlonia. Przyktadowa
tre$¢ plakatu dla placéwek medycznych, informujacego
pacjent6w o Sciezce postgpowania w placéwee medycznej
Jesli masz objawy: goraczka powyzej 38stopni C, kaszel,
duszno$¢, trudnosci z oddychaniem oraz w ciagu ostat-
nich 14 dni przebywates w miejscu gdzie w ktérym
aktualnie wystepuje epidemia koronawirusa albo miate$
kontakt z chorym na t¢ infekcje w najblizszym otoczeniu:
KIERUJ SIE DO PUNKTU PRZYJEC, KTORY
ZNAJDUJE SIE.....(wyraznie oznakowa¢ , Sciezke” dla
pagjenta). Po wejsciu do izby przyje¢ / SOR zdezyn-
fekuj rece i zaléz maske, ktdra otrzymasz od personelu
medycznego

Definicje przypadkéw zakazenia COVID-19 wg
WHO/ECDC i GIS (z dnia 26.02.2020)

Kryteria kliniczne; Grupa A. Kryteria wymagajace
dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego.
Co najmniej jeden z wymienionych objawéw ostrej
infekqji uktadu oddechowego:-goraczka -kaszel-dusznos¢.
Grupa B. Kryteria nie wymagajace spetnienia kryterium
epidemiologicznego - osoba hospitalizowana, diagno-
zowana w kierunku wirusowego zapalenia ptuc lub
z objawami cigzkiej infekcji uktadu oddechowego -
osoba nalezaca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia
pltuc o nieznanej etiologii Kryteria epidemiologiczne
Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem
objawéw spetniata co najmniej jedno z nastgpujacych

Okregc ba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

kryteriéw:-miata bliski kontakt z osoba, u ktorej stwier-

dzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem

potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski
kontakt nalezy rozumieé:

1. zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-9,

2. bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem
COVID-19 (np. podanie reki),

3. bezposredni kontakt bez zabezpieczania z wydzie-
linami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej
chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel
osoby chorej),

4. przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza
w twarz) osoby chorej, w odleglosci mniejszej niz
2 m przez ponad 15 minut,

5. przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba
chora COVID-19 w odleglosci mniejszej niz 2 m
przez co najmniej 15 minut (np. klasie, poczekalni
szpitala/przychodni, sali konferencyjnej,

6. personel medyczny lub inna osoba bezposrednio
opiekujaca si¢ chorym z COVID-19 lub osoba
pracujaca w laboratorium bezposrednio z préb-
kami 0séb chorych na COVID-19 bez odpowied-
niego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszlo
do uszkodzenia stosowanych $rodkéw ochrony
osobistej,

7. kontakt na poktadzie samolotu i innych zbioro-
wych $rodkéw transportu obejmujacy osoby zajmu-
jace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby
z COVID-19, osoby towarzyszace w podrézy lub
sprawujace opicke, cztonkowie zalogi obstugujacy
sekcje, w ktorej znajduje si¢ chory (w przypadku
ciezkich objawéw u osoby z COVID-19 lub jej
przemieszczania si¢ za bliski kontakt nalezy uzna¢
wszystkich pasazeréw znajdujacych si¢ w sekeji lub
na poktadzie $rodka transportu);-podrézowata/
przebywata w regionie, w ktérym podejrzewa si¢
utrzymujaca si¢ szeroko rozpowszechniong trans-
misj¢ COVID-19, powrdcita z obszaru, w ktérym
podejrzewa sig lokalng lub o matym stopniu rozpo-
wszechnienia transmisj¢ COVID-193 i ktérej stan
kliniczny zostat oceniony przez lekarza jako wyma-

gajacy diagnostyki w kierunku COVID-19.

Uwaga: Nie jest uznane za kontakt przyjmowanie
przesytek pochodzacych z krajéw objetych epidemia.
Kryteria laboratoryjne.

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:-wy-
krycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiatu
klinicznego potwierdzone badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z nast¢pujacych kryteriéw:-dodatni
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Podczas
wywiadu
epidemiolo-
gicznego nalezy
ustalié réwniez
wszystkie osoby,
z ktorymi
pacjent mial
kontakt

wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw
(pan-coronavirus test)-niejednoznaczny wynik badania
wykrywajacego kwas nukleinowy COVID-19Klasyfi-
kacja przypadku.

Podejrzenie przypadku; Kazda osoba spetniajaca kryte-
rium kliniczne grupy A i kryterium epidemiologiczne
lub spetniajaca kryterium kliniczne grupy B.

Przypadek prawdopodobny; Kazda osoba spelniajaca
kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laborato-
ryjne przypadku prawdopodobnego.

Przypadek potwierdzony; Kazda osoba spetniajaca
kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego
Uwaga: spelnienie kryteriéw podejrzenia przypadku
jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki labo-
ratoryjnej (badania w NIZP-PZH oraz laboratoriach
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, w ktorych badania
wykonywane sa wylacznie w porozumieniu z wlasciwym
panistwowym inspektorem sanitarnym).

Postepowanie po zgloszeniu pacjenta do wyznaczo-
nego punktu w izbie przyje¢ /SOR.
Pracownik rejestracji przeprowadza uproszczony wywiad
potwierdzajacy wystepowanie u pacjenta w/w objawéw
oraz styczno$¢ z ogniskiem epidemicznym /osoba zaka-
zona. Podczas wywiadu epidemiologicznego nalezy
ustali¢ réwniez wszystkie osoby, z ktérymi pacjent
mial kontakt. Dane te moga beda pomocne przy wdra-
zaniu kwarantanny, w razie potwierdzenia zakazenia.
Wywiad jest zbierany, w miar¢ mozliwosci bez kontaktu
bezposredniego twarza w twarz (szyba dzialowa, komu-
nikator glosowy etc.) a jesli nie ma takich mozliwosci,
pracownik rejestracji rozmawia z pacjentem po zato-
zeniu maski i okularéw ochronnych. Nalezy spyta¢
o objawy kliniczne, czas ich wystgpowania oraz stycz-
nos$¢ w ciagu 14 dni z ogniskiem epidemii lub osoba
z zakazeniem uktadu oddechowego. Jesli po zebraniu
wywiadu pacjent spetnia kryteria, otrzymuje maske
chirurgiczna i oczekuje na dalsze dziatania.

*  Rejestracja wzywa personel medyczny, uprzedzajac
o ryzyku kontaktu z osobg podejrzang o zaka-
zenie koronawirusem.

*  Personel medyczny(lekarz, pielegniarka)zajmu-
jacy si¢ pacjentem, jest zabezpieczony indywidu-
alnymi srodkami ochronnymi: maska/pétmaska
twarzowa(co najmniej FFP2), okularami/gogle,
fartuchem barierowym /kombinezonem, rekawicz-
kami ochronnymi.

Pacjent jest przeprowadzony do pomieszczenia izola-
cyjnego, w ktorym podejmowane sa kolejne czyn-
nosci (pelne badanie podmiotowe i przedmiotowe).

Po zbadaniu pacjenta, ustala si¢ dalsze postepo-
wanie —tj. wskazania do hospitalizacji i dalszej
diagnostyki w kierunku choroby zakaznej (m.in.
w zaleznosci od wskazari: morfologia, CRP, prokal-
cytonina, transaminazy, LDH, RTGkl. piersiowej,
saturacja, szybki test w kierunku grypy i innych
patogenéw oddechowych):

*  jesli nie ma wskazan do hospitalizacji, mimo wyste-
pujacych objawéw infekeji —pacjent jest kierowany
do leczenia domowego z ZLA wystawionym
w szpitalu;

*  jesli sq wskazania do hospitalizacji — o ile jest to
mozliwe, nalezy przesta¢ pacjenta do szpitala
zakaznego albo innej wytypowanej przez woje-
wode placéwki, specjalistycznym transportem, jesli
brak miejsc w w/w szpitalach, nalezy zabezpieczy¢
miejsce w szpitalu, adekwatnie do stanu pacjenta;

*  jesli pacjent pozostaje w szpitalu, do ktdrego si¢
zglosil, nalezy wdrozy¢ procedure transportu
i izolagji kropelkowej, a w oddziale, w ktérym
bedzie przebywal zabezpieczy¢ salg z mozliwoscia
izolacji kropelkowej;

*  pagjent — oczekujac na badania — nie opuszcza
wyznaczonej strefy izolacji i ma zatozong maske,
ktéra moze by¢ uzywana maksymalnie przez 1
godzing; po uzyciu maske nalezy usunaé do
odpadéw zakaznych i zatozy¢ pacjentowi $wieza
maseczke, o ile jest taka potrzeba;

*  w pomieszczeniu izolacyjnym, jesli nie ma wenty-
lacji mechanicznej, zaleca sig stosowanie przeptywo-
wych urzadzen dezynfekujacych powietrze dopusz-
czonych do uzycia w obecnosci ludzi

° po opuszczeniu przez pacjenta strefy izolacji, prze-
prowadza si¢ dezynfekeje pomieszczeri, w ktérych
przebywal pacjent, w szczegdlnosci powierzchni
dotykowych — $rodkami dezynfekcyjnymi
o dziataniu wirusobdjczym (wirus SARS-CoV-2
jest wirusem otoczkowym o petnej wrazliwosci
na podstawowe preparaty biobdjcze o spektrum
dzialania wirusobdjczym).

*  odpady medyczne powstate podczas opieki nad
pacjentem sa traktowane jak odpady medyczne
zakazne i przekazywane w czerwonych workach
do utylizacji.

W przypadku podejrzenia / potwierdzenia zakazenia
SARS-CoV-2 nalezy niezwlocznie powiadomi¢ telefo-
nicznie Paristwowego Powiatowego Inspektora Sani-
tarnego a nastepnie przestaé zgloszenie na druku ZLK.
Technika higienicznej dezynfekcji rak wg WHO.
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Apel Prezesa NRPiP w sprawie postepowania przeciwepidemicznego i medycz-
nego w zwiazku z ryzykiem wybuchu epidemii nowego koronawirusa
Apel
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w sprawie postepowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwiazku z ryzy-
kiem wybuchu epidemii nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) na obszarze Polski skie-
rowane do profesjonalistéw medycznych — pielegniarek, poloznych, kadry zarza-
dzajacej sektorem ochrony zdrowia i organéw wladzy publicznej

W trosce o zdrowie i zycie os6b zamieszkujacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dziatajac na podstawie

Ustawy z dnia 11 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018916 t. j.), zwracam

si¢ z apelem do wszystkich pielegniarek i potoznych o profesjonalne przygotowanie si¢ do niesienia pomocy

medycznej w przypadku podejrzenia zakazenia nowym koronawirusem.

Apelujemy do kazdej pielegniarki i potoznej o bezwzgledne przestrzeganie standardéw i procedur sanitarno-e-
pidemiologicznych wdrozonych w miejscach udzielania pomocy.

Elementarng procedura jest mycie i dezynfekcja rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem. Personel zajmu-  Elementarng
jacy si¢ pacjentem jest zabezpieczony indywidualnymi srodkami ochronnymi: maska / pétmaska twarzowa (co  procedurq jest
najmniej FFP2), okulary / gogle / przytbica, fartuch barierowy / kombinezon, r¢kawiczki ochronne. Personel  mycie i dezyn-
w obszarze wykonywania $wiadczer zdrowotnych (obszar bezposredniego kontaktu z pacjentem lub jego otocze-  fekcja rak przed
niem) przestrzega zasady ,,nic ponizej fokcia”. Personel medyczny przed i po kontakcie z pacjentem, niezaleznie 7 po kazdym
od uzycia rekawiczek ochronnych, dezynfekuje rece zgodnie z wytycznymi WHO. kontakcie
Przypominam, ze sytuacja epidemiologiczna rozwija si¢ tak dynamicznie, ze kazdy pacjent z objawami zaka-  z pacjentem.
zenia uktadu oddechowego, moze by¢ potencjalnym Zrédlem zakazenia nowym koronawirusem. Zalecam zatem

systematyczne zapoznawanie si¢ z komunikatami Gléwnego Inspektora Sanitarnego i procedurami w miejscu

pracy, ktére stuza prewencji szerzenia si¢ zakazen.

Apeluje do kierownikéw placéwek leczniczych o zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy pielegniarkom

i pooznym zobowigzanym do niesienia pomocy medycznej, w szczegdlnosci o zaopatrzenie w niezbedne srodki

ochrony osobistej oraz praktycznych szkolert w zakresie zapobiegania zakazeniom koronawirusem.

Apeluje do inspektoréw sanitarnych, oséb kierujacych resortem zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia

o transparentny i skoordynowany przekaz informacji o zalecanych standardach i procedurach postgpowania.

Pragne podkredli¢, iz tylko optymalna organizacja pracy wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za zdrowie

i zycie os6b przebywajacych na terytorium naszego kraju jest gwarantem bezpieczeristwa spolecznego i dostar-

czenie fachowej medycznej pomocy osobom jej potrzebujacym.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Apel popiera
Zofia Matas w imieniu Zarzqdu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
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Producent Drukéw Medycznych

PROFESJONALNE NISZCZENIE DOKUMENTOW

medycznych _handlowych ksiegowych itp.

www.hiszczdok.pl

Zapraszamy do kontaktu: 725 272 209

ul. Kosciuszki 13 lok. 28, 42-200 Czestochowa, tel. 34 365 16 86, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@o2.pl




Ministerstwo Zdrowizg

PAMIETA]J !

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosci, W przypadku kiedy istnieje podejrzenie zakazenia ‘
béle miesni i zmeczenie. ale nie masz jeszcze objawdéw pozostarn w domu,

unikaj kontaktu z innymi osobami aby nie doszto ® . ®
Przenosi sie drogg kropelkowg, a wiec podczas kaszlu, kichania do rozprzestrzeniania sie wirusa.

czy méwienia.

;\,D

Wszelkie watpliwosci dotyczace swojego stanu zdrowia wyjasniaj

Jak zapobiega¢ zakazeniu? TELEFONICZNIE lub innymi metodami zdalnej konsultacji.

NIE ZGLASZA] SIE SAM DO PRZYCHODNI POZ (chyba, ze zostaniesz o to poproszony
Czesto myj rece, uzywajac mydta | wody. w okreslonym terminie) ani nie udawaj sie do szpitala bez wczesniejszego
uzgodnienia gdzie masz sie zgtosic i czy jest to potrzebne.

Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos. Jeden chory pacjent (réwniez Ty) moze byc¢ zrédtem zakazenia wszystkich pozostatych
' 0s6b w poczekalnilll
Zachowaj co najmniej 1 metr odlegloéci od 0séb Myj czesto rece woda z mydtem lub srodkiem odkazajagcym na bazie alkoholu.
ktére kaszlg i kichaja. ' Unikaj dotykania rekami oczu, nosa i ust.
Zastaniaj usta i nos zgietym ramieniem lub jednorazowg chusteczka kiedy kaszlesz
lub kichasz.
Jedli wracasz z regionu, gdzie wystepuje koronawirus Nie zblizaj si¢ do 0s6b chorych.

i masz objawy choroby lub miate$ kontakt z osobg
zakazong, powiadom telefonicznie o tym stacje

sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do oddziatu I nfOIin ia N FZ

obserwacyjno-zakaznego.

‘o 800 190 590

www.gov.pl/koronawirus

OO OO OO OO OO OO

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie
postgpowania terapeutycznego u chorych z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2

1. Uwagi ogélne

Obserwowana w Azji oraz Europie liczba zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 kaze przypuszczaé, ze zachorowania
moga pojawi¢ si¢ w Polsce. Opisane objawy kliniczne i dynamika procesu chorobowego wskazuja, ze cz¢$¢ pacjentéw
bedzie wymagata hospitalizacji na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (OAiIT). Rozrézniono trzy postaci zaka-
zenia — tagodna, umiarkowang i ci¢zka, ostatnia obejmuje zapalenie ptuc o cigzkim przebiegu, zespé6t ostrej niewydol-
nosci oddechowej (ARDS) oraz sepse¢ i wstrzas septyczny — patrz Tabela 1.

28 lutego 2020 w NEJM przedstawiono charakterystyke kliniczna przebiegéw zakazeri w Chinach — 6,1% chorych

wymagalo hospitalizacji na OIT. Mediana czasu intubacji wyniosta 4 dni (1 i 3 kwartyl — odpowiednio 2 i 7 dni). ARDS

rozpoznano u 40% leczonych na OIT, ostre uszkodzenie nerek — u 6%, a wstrzas septyczny u 13,4%. Wentylacje mecha-
niczna stosowano u blisko 60% oséb. Zgon wystapit u 22,4% leczonych na OIT, podczas gdy w populacji ogélnej 1,4%
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa20020322query=RP).

Fakt, ze mamy do czynienia z bardzo ,,mtoda” choroba powoduje, ze niezb¢dne jest oparcie si¢ na do§wiadczeniach z tych

obszaréw, w ktérych juz ona wystepuje oraz na zalecaniach organizacji miedzynarodowych, w tym Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO), ktéra wydata stanowisko w sprawie postgpowania w przypadkach ostrego zakazenia uktadu

oddechowego wywotanego przez SARS-CoV-2.

Niniejsze zalecenia opieraja si¢ na wspomnianym dokumencie oraz dostgpnych publikacjach. Szybki przyrost wiedzy
na temat choroby powoduje, ze wytyczne beda prawdopodobnie uzupetniane. Konieczne jest réwniez stale Sledzenie

strony internetowej Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/) oraz Giéwnego Inspektoratu Sanitar-
nego (https://gis.gov.pl/). Jako konsultant krajowy staram si¢ przekazywac biezace informacje na Facebooku na stronie

Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Tabela 1. Cechy wybranych zespotéw klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2.
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Cigzkie zapalenie ptuc Mtodziez lub dorosli: goraczka lub podejrzenie infekcji drég oddechowych, plus jedno z ponizszych

czesto$¢ oddechow >30 oddechéw/min., ciezka niewydolno$¢ oddechowa lub Sp0,<90% przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym.
Dzieci z kaszlem lub trudnosciami w oddychaniu, plus przynajmniej jedno z ponizszych: sinica
centralna lub Sp0,<90%; ciezka niewydolno$¢ oddechowa (np. postekiwanie, zaangazowanie
dodatkowych miesni oddechowych); objawy zapalenia ptuc ze szczegélnym uwzglednieniem:
niemoznosci ssania piersi lub picia, sennos¢ lub utrata przytomnosci lub drgawki. Moga by¢ obecne
inne objawy takie jak: zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych, przyspieszone oddychanie
(liczba oddechéw/min.): do 2. miesigca zycia 2 60; 2-11 miesiecy 2 50; 1-5 lat = 40. Diagnoza opiera
sie na objawach klinicznych; badania obrazowe moga wykluczy¢ obecnosé powiktan.

Zespot ostrej niewydolnosci Objawy: pojawienie sie nowych lub zaostrzenie istniejgcych objawéw w ciggu tygodnia od

oddechowej (ARDS) wystgpienia znanego czynnika sprawczego
Badania obrazowe (RTG, TK lub USG ptuc): obustronne zacienienia, nie bedace najprawdopodobniej
zmianami wysiekowymi, niedodma ptata lub catego ptuca lub obecnos¢ powiekszonych weztéw
chtonnych.

Pochodzenie obrzeku: niewydolno$¢ oddechowa niespowodowana niewydolnoscig krazenia lub
przetadowaniem ptynowym. Konieczna jest obiektywna metoda oceny (np. echokardiografia) by
wykluczy¢ przyczyny hydrostatyczne obrzeku przy nieobecnosci czynnikéw ryzyka.
Utlenowanie (dorosli):
. tagodny ARDS: 200 mmHg < Pa02/FiO, <300 mmHg (przy PEEP lub CPAP > 5 cmH,0 lub
braku wentylacji mechanicznej)
. Umiarkowany ARDS: 100 mmHg < Pa0O>/FiO2 < 200 mmHg (przy PEEP 2 5 cmH>0 lub braku
wentylacji mechanicznej)
. Ciezki ARDS: Pa0»/FiO2 < 100 mmHg (przy PEEP > 5 cmH;0O lub braku wentylacji
mechanicznej)
. W przypadku niemoznosci oznaczenia PaO2, Sp02/FiO < 315 moze sugerowac ARDS (takze
u chorych niewentylowanych mechanicznie)
Utlenowanie (dzieci; zwr6¢ uwage, ze Ol = Oxygenation Index, wskaznik oksygenacji przy uzyciu
pa0, a 0S| = wskaznik oksygenacji przy uzyciu Sp02):
. Bilevel NIV lub CPAP 2 5 cm H>0 z petnym interfejsem twarzowym: PaO,/FiO, < 300 mm
Hg lub SpO2/FiO: < 264
° tagodny ARDS (wentylacja inwazyjna): 4 <0l < 8 lub5<0SI < 7,5
. Umiarkowany ARDS (wentylacja inwazyjna): 8 <0l < 16 lub 7,5 < 0SI < 12,3
° Ciezki ARDS (wentylacja inwazyjna): Ol = 16 lub OSI > 12,3

Sepsa Dorosli: zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdowa spowodowana niekontrolowang odpowiedzig
organizmu na podejrzewang lub rozpoznang infekcje z niewydolnoscia narzadowa. Objawy
niewydolnosci narzagdowej zawierajg: zaburzenia swiadomosci, dusznos¢ lub tachypnoe, obnizona
saturacja, ograniczona diureza, tachykardia, nitkowate tetno, oziebienie koriczyn lub niskie cisnienie
tetnicze, marmurkowata skéra lub koagulopatia stwierdzana laboratoryjnie, trombocytopenia,
kwasica, hiperlaktatemia lub hiperbilirubinemia.

Dzieci: podejrzewana lub stwierdzona infekcja i > 2 kryteria SIRS, z ktérych przynajmniej jedno to
nieprawidtowa temperatura ciata lub odchylenia w liczbie biatych krwinek.

Wstrzas septyczny Dorosli: uporczywa hipotensja pomimo resuscytacji ptynowej, wymagajaca podazy wazopresoréw

aby utrzymac¢ MAP > 65 mmHg i stezenie mleczanéw w surowicy > 2 mmol/L.
Dzieci (w oparciu o [12]): jakakolwiek hipotensja (SBP < 5 centyla lub > 2 odchyler standardowych
ponizej normy dla danego wieku) lub 2-3 z ponizszych: zaburzenia swiadomosci; tachykardia lub
bradykardia (HR < 90/min lub > 160/min u niemowlat oraz HR < 70/min lub > 150/min u dzieci);
wydtuzony nawrét kapilarny (> 2 sek.) lub poszerzenie naczyr ze zwiekszonym uciepleniem na
obwodzie; tachypnoe; marmurkowata skéra lub petocje lub rumieniowata wysypka; zwiekszone
stezenie mleczandéw w surowicy; oliguria; hipertermia lub hipotermia.

Skroty: ARDS — zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, PEEP — dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe, PaO2 — cisnienie parcjalne tlenu, FiO2 —
zawartosc tlenu w mieszaninie oddechowej, SpO2 — saturacja, Ol — wskaznik tlenowy, OSI — wskaznik tlenowy z uzyciem saturacji, NIV — wentylacja
nieinwazyjna, SIRS — zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej, MAP —$rednie cisnienie tetnicze, SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze, HR — czestos¢ akgji
serca

2. Postgpowanie poza OAilIT

Charakter schorzenia, dominujace objawy ze strony uktadu oddechowego oraz wspéttowarzyszace objawy ze strony

uktadu krazenia bedg powodowaty zwigkszona liczbe konsultacji chorych na innych oddziatach szpitalnych.

Nalezy przyja¢ ponizsze zasady (w czesci wynikajace z rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia):

* DPodaz tlenu u o0séb z objawami niewydolnosci oddechowej i wstrzasu (tlenoterapi¢ nalezy rozpoczaé od prze-
plywu 5 I/min i ewentualnie go zwigksza¢ tak, aby osiagna¢ wysycenie (saturacj¢) tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej (SpO2) >= 90% (u kobiet cigzarnych >= 92-95%). U dzieci ze specyficznymi objawami (niedroznos¢
drég oddechowych, cechy ARDS, sinica centralna, wstrzas, $piaczka, drgawki) — utrzymywaé SpO2 >=94%,
w pozostatych przypadkach >=90%.

*  Nalezy stosowal oszczgdzajacy strategic ptynoterapii w przypadku pacjentéw bez hipoperfuzji tkankowej

* W przypadkach sepsy i wstrzasu septycznego nalezy wdrozyé postgpowanie wedtug Wytycz-
nych Surviving Sepsis Campaign (SSC); dostgpne w jezyku polskim - https://www.mp.pl/oit/sepsa/

wstrzas/165848,postepowanie-w-sepsie-i-wstrzasie-septycznym-u-doroslych-omowienie-wytycznych-ssc-2016
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* W leczeniu wirusowego zapalenia ptuc i ARDS nie nalezy rutynowo podawa¢ glikokortykoidéw, podaz w sepsie
— wedtug wytycznych SSC

*  Konieczne jest monitorowanie chorych (pulsoksymetria, ci$nienie t¢tnicze, ocena w skali gSOFA — patrz tabela
2) w celu wykrycia przypadkéw, u ktérych dochodzi do gwattownego pogorszenia, rozwoju ARDS i/lub sepsy

*  Konieczne jest ustalenie, ktére z elementéw leczenia przewleklego pacjenta trzeba utrzymaé, a z ktérych mozna
lub trzeba zrezygnowad

* Badania dla potwierdzenia rozpoznania — dla stwierdzenia wirusa nalezy korzysta¢ z wytycznych Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej, w przypadku podejrzenia sepsy konieczne jest oparcie si¢ na wytycznych SSC.

Tabela 2. Skala quick SOFA (qSOFA)

« skurczowe cisnienie tetnicze < 100 mm Hg
« przyspieszenie oddechu > 22/min
« zmieniony stan $wiadomosci (oceniony klinicznie lub wedtug skali Glasgow <15)

3. Przyjecie chorego na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Przyjecie odbywa si¢ na podstawie przepiséw okreslonych w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 1. w sprawie standardu organizacyjnego opicki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
z p6zn. zmiang i ,Wytyczne Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajace zasady kwali-
fikacji oraz kryteria przyjecia chorych do Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - luty 2012” (hetp://www.
anestezjologia.org.pl/news,news,81.html).

W przypadku omawianego schorzenia dominuja objawy ze strony uktadu oddechowego (hipoksemiczna postaé ostrej
niewydolnosci oddechowej), zatem najczesciej stosowane beda kryterium z grupy 8.B:

B. Uktad oddechowy

* Ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca wspomagania oddechu oraz kryteria zwiazane z obecnoscia sepsy
i wstrzasu septycznego (grupa H).

Wytyczne wskazuja réwniez na zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej (prébka krwi t¢tniczej) — PaO2 < 55 mm
Hg przy FiO2 > 0,4 (ostre) jako kryterium przyjecia na OAIlT.

Duza zakaznos$¢ koronawirusa powoduje koniecznos¢ izolacji chorych, grupowania ich w jednej lokalizacji oraz zacho-
wania szczegblnych $rodkéw ostroznosci w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym (oméwionej). Miejsce
i zasady izolacji musza zosta¢ wskazane przez zarzad podmiotu leczniczego w oparciu o obowiazujace w tym zakresie
przepisy prawa i ewentualne wytyczne Padstwowej Inspekeji Sanitarne;.

Postgpowanie przy instrumentacji drég oddechowych (intubacja tchawicy) w oparciu o doswiadczenia Uniwersytetu
w Toronto przedstawiono w tabeli 3. Zasady te nalezy stosowa¢ w innych sytuacjach, np. bronchoskopii, wymianie
rurki intubacyjnej na dtugiej prowadnicy, wymianie rurki tracheostomijnej itp. Ww. zasady powinny mie¢ réwniez
zastosowanie w sytuacjach poza OAIlT (intubacja na innych oddziatach, intubacja poza podmiotami leczniczymi).
Tabela 3. Rekomendacje ochrony osobistej i postgpowanie w intubacji (dzigki uprzejmosci wydawnictwa MakMed)

4. Postgpowanie w przypadkach hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej i ARDS

Ponizej przedstawiono wytyczne WHO (https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-a-
cute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected). Czarna czcionka przedstawiono
niektére uwagi autoréw wytycznych, czerwona czcionka wpisano komentarz konsultanta krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (R.O.)

A. Rozwaz rozpoznanie ostrej niewydolnosci hipoksemicznej w przypadku, gdy u niewydolnego oddechowo
pacjenta standardowa tlenoterapia bierna jest niewystarczajaca.

Uwagi: Pacjent moze nadal wykonywa¢ zwigkszona pracg oddechowa lub mie¢ objawy hipoksemii nawet wtedy, gdy
tlen jest podawany przez maske¢ twarzowa z rezerwuarem (przeptyw 10-15 I/min. - przeptyw minimalny wymagany
do utrzymania napetnienia worka rezerwuaru; FiO2 0,6-0,95). Hipoksemiczna niewydolno$¢ oddechowa w ARDS
zwykle wynika z wewnatrzptucnego zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji lub przecieku nieutlenowanej krwi
i na og6t wymaga zastosowania wentylacji mechanicznej (nieinwazyjnej — NIV lub inwazyjnej)
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B. Wysokoprzeptywowa terapia donosowa (HFNO) lub wentylacja nieinwazyjna (NIV) powinny by¢ stoso-

wane tylko u wybranych pacjentéw z hipoksemiczna niewydolnoscia oddechowa. Ryzyko niepowodzenia

NIV jest duze; pacjenci leczeni HFNO lub za pomoca NIV powinni by¢ doktadnie monitorowani pod katem

pogorszania si¢ stanu klinicznego.

Uwaga 1. Systemy HFNO moga dostarcza¢ tlen w przeptywie 60 I/min (100 [/min.) i FiO2 do 1,0; uktady pediatryczne

moga dostarczy¢ jedynie do 15 I/min i wiele dzieci, w celu dostarczenia im wystarczajacego przeptywu, bedzie wyma-

gato stosowania uktadu dla dorostych. W poréwnaniu do standardowej tlenoterapii, w przypadku HFNO w mniej-

2019-nCoV - REKOMENDACJE

OCHRONY OSOBISTEJ | WYKONYWANIA
INTUBACJI DOTCHAWICZEJ

2020-01-29

Rekomendacje dotyczace wdrazania i przestrzegania zasad postepowania,
majacych na celu ochrone przed zakazeniem kontaktowym lub kropelkowym
w stycznosci z pacjentami, u ktorych wystepuje podejrzenie lub potwierdzenie
zakazenia koronawirusem 2019-nCoV, szczegdlnie w sytuacjach zwiazanych
z wykonywaniem procedur medycznych (wtacznie z intubacja dotchawicza),
w trakcie ktérych dochodzi do wytwarzania aerozolu

O Nalezy pamlqmc, 2e priorytemm postgpowania jest OSOBISTE bezpieczeristwo. Nalezy zapoznaé
sie z wyty tasciwe Srodki bezpi n Dziatania nalezy planowac
z wypfzedzemem bomem wdrozenie wszystkich srodmw bezpieczenstwa wymaga czasu.

Przed intubacja dotchawicza nalezy opanowaé procedurg¢ zakiadania | zdejmowania
odpowiednich $rodkéw ochrony drég oddechowych, rekawic, oston twarzy, jak i odziezy
(szkolenie dla personelu). Ze s. a ga nalezy trak ¢ k ie dotyczace unikania
samozakazenia.

procedurzg.

© Nalezy przestrzegaé zasad dotyczacych wlasciwej higieny rak przed i po wykonanej

© Nalezy zastosowaé maske typu N95 (FFP3), ochrone twarzy (przyibica lub gogle),
fartuch, pod fartuchem kombinezon ochrony biologicznej z kap , ochraniacze butéw na
kombinezon, rekawice.

pacjenta
5. W miarg mozliwosci. intubacje powinien wykonywac najbardziej doSwiadczony anestezjolog

6. Nalezy zastosowac standardowe monitorowanie, zabezpieczyc dostep dozylny, sprzet, leki,
respirator 1 ssak, po uprzednim ich sprawdzeniu.

7. Nalezy unikac metody intubacji fiberoskopowej z zachowaniem swiadomosci chorego, chyba ze
istnieja specyficzne wskazania do zastosowania tej metody. Uzycie atomizeréw ze srodkami
miejscowego znieczulenia moze spowodowac rozprzestrzenianie sie¢ wirusa. Rozwazyc
wykorzystanie bronchofiberoskopu jednorazowego uzytku (np, GlideScope™,),

8. Nalezy planowac z wyprzedzeniem wszelkie dzialania w przypadku koniecznosci wykanywania
sekwencyjnej szybkiej intubacji (RSI), | zapewni¢ obecnos$¢ asystenta, ktory wykona ucisk na
chrzastke plerscieniowatq.

Procedura RSI moze byé zmodyfikowana, jesh pacient ma bardzo wysoki pecherzykowo-tetniczy
gradient tlenu i nie jest w stanie tolerowac 30-sekundowego okresu bezdechu, lub w sytuacji, gdy
istnieja przeciwwskazania do zastosowania sukcynylocholiny.

Jesli przewidywane jest wykonywanie wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego, nalezy
stosowac wentylacje matymi objetosciami wdechowymi

9. Obowigzuje S-minutowa preoksygenacja 100% tlenem i procedura RSI, w celu unikniecia
wentylacji workiem samorozprezalnym i petencjalnege rozprzestrzenienia wirusa z drog oddechowych
pacjenta

10. Nalezy zastosowac wysoko wydaijny filtr pomiedzy maska twarzowa a obwodem oddechowym
lub pomigdzy maska twarzowa a workiem samorozprezalnym.

11. Zaintubowac i potwierdzic w standardowy sposob potozenie rurks intubacyjnej.
12. Rozpoczaé wentylacje mechaniczna i ustabilizowaé pacjenta

13. Caly sprzet uzywany do zabezpieczenia drog oddechowych musi by zdekontaminowany
i zdezynfekowany zgodnie ze standardami obowiazujgcymi w danym szpitalu

14. Po zdjeciu nsobistego wyposazenia zabezpieczajacego nalezy unikac¢ dotykania wloséw lub
twarzy przed umyciem rak

15. Nalezy zastosowac wiasciwg higiene rak przed i po kazdej wykonanej procedurze

16. Bardzo istotne jest zachowanie sprawnej komunikacji pomigedzy lekarzami .na pierwszej linii"
a Autorami wytycznych. Z pracy” opublikowane; w 2006 r., dolyczace) epidemii SARS wynika, ze te
obszary wymiany wiedzy powinny dotyczyé zaréwno uwag odnoszacych sie do pracy personelu,
jak i ustalonych procedur oraz uzywanego sprzetu medycznego

17. Specjalisci chordb zakaznych (lub inni upowaznieni specjalisci) w Panstwa szpitalu moga
stawi¢ dodatkowe wytyczne co do postepowania z pacjentem w poszczegoinych jednostkach
organizacyjnych szpitala.

Kontaktdo Autordw - Beverley A. Orser, Salvatore M. Spadafora i wsp. - Uniwersytet w Toronto:
ca « Thumaczenie ek, med. Roman Szulborski j terapii, Dol
usz Piechota, \
Dariusz Maciejewski,
Urszula Zielifiska-

seion and peespectives of heatheare workers
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4. Nalezy ograniczy¢ liczbe os6b w pomieszczeniu, gdzie odbywa sig intubacja dotchawicza

szej liczbie przypadkéw konieczna jest intubacja
tchawicy. Pacjenci z hiperkapnia (zaostrzenie
obturacyjnej choroby ptuc, kardiogenny obrzgk
pluc), z niestabilno$cia hemodynamiczna, niewy-
dolno$cia wielonarzadowa lub z zaburzeniami
$wiadomosci w zasadzie nie powinni by¢ leczeni
HFNO, aczkolwick pojawiajace si¢ dane sugeruja,
ze HFNO moze by¢ bezpieczne u chorych z niena-
silajaca si¢ hiperkapnia o matym i srednim stopniu
nasilenia. Pacjenci leczeni HFNO powinni by¢
monitorowani i musza pozostawaé pod opieka
doswiadczonego personelu, posiadajacego umie-
jetno$¢ wykonania intubacji dotchawiczej w sytu-
acji naglego pogorszenia si¢ stanu pacjenta lub
braku poprawy po krétkim czasie tej terapii
(okoto 1 godziny). W przypadku HFNO nie
istnieja zalecenia oparte na dowodach, a dane
odnos$nie wykorzystania HFNO u pacjentéw
z MERS s ograniczone.

Uwaga 2. Wytyczne dotyczace NIV nie podaja
zalecenn co do zastosowania NIV w hipokse-
micznej niewydolnos$ci oddechowej (poza przy-
padkami kardiogennego obrz¢ku ptuc i niewydol-
nosci oddechowej w okresie pooperacyjnym) lub
podczas pandemii infekcji wirusowej (w odnie-
sieniu do badan dotyczacych SARS i pandemii
grypy). Czynniki ryzyka niepowodzenia obej-
muja op6znienie intubacji, osigganie duzych
objetosci oddechowych i osigganie w drogach
oddechowych wartosci cisnieri uszkadzajacych
pluca. Ograniczone dane sugeruja duzy odsetek
niepowodzen u chorych z MERS leczonych NIV.
Pacjenci leczeni NIV powinni by¢ monitoro-
wani i musza pozostawaé pod opieka doswiad-
czonego personelu, posiadajacego umiejetnosé
wykonania intubacji dotchawiczej w sytuacji
naglego pogorszenia si¢ stanu pacjenta lub braku
poprawy po krétkim czasie tej terapii (okoto 1
godziny). Pacjenci z niestabilni hemodynamicznie,
z niewydolnos$cig wielonarzadowa lub zaburze-
niami $wiadomosci nie powinni by¢ leczeni NIV.
Uwaga 3. Niedawne publikacje sugeruja, ze nowsze
systemy HFNO i NIV, dobrze dopasowane
do twarzy, nie powoduja rozproszenia wydy-
chanego powietrza, dzigki czemu ich zwigzek



z rozprzestrzenianiem sig infekcji przenoszonej droga powietrzng powinien by¢ maty — dotyczy to przede wszystkim
interface’u typu hetm do NIV.

C. Intubacja dotchawicza powinna by¢ wykonywana przez osobe do$wiadczona, posiadajaca srodki ochrony
osobistej chroniace przed zakazeniem przenoszonym droga powietrzna.

Uwagi. W przypadku pacjentéw z ARDS, a zwlaszcza malych dzieci lub oséb otytych albo cigzarnych w trakcie
intubacji moze wystapi¢ szybka desaturacja. Nalezy przeprowadzi¢ s minutowa preoksygencj¢ 100% tlenem z wyko-
rzystaniem maski twarzowej z rezerwuarem, worka samorozpr¢zalnego, HFNO lub NIV. Wtasciwym postgpowa-
niem jest szybka intubacja — po ocenie drég oddechowych i stwierdzeniu, ze nie ma ryzyka trudnej intubacji. Nalezy
korzysta¢ z zasad przedstawionych w tabeli 3. Pismiennictwo podkresla znaczenie uzywania $rodkéw zwiotczaja-
cych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa podczas kaszlu u 0sé6b poddawanych intubacji tchawicy bez
srodkéw zwiotczajacych.

Ponizsze zalecenia odnoszg si¢ do wentylowanych mechanicznie pacjentéw z ARDS. Koncentrujg si¢ na pacjentach
dorostych; dostgpne sa, oparte na konsensusie, zalecenia dla dzieci.

D. Nalezy prowadzi¢ wentylacj¢ mechaniczna z malymi obje¢tosciami oddechowymi (4-8 ml/kg przewidywanej
masy ciata, PBW) i malymi ci$nieniami w drogach oddechowych (ci$nienie plateau < 30 cm H20)

Uwagi. Jest to silna rekomendacja z wytycznych dla pacjentéw z ARDS i jest sugerowana dla pacjentéw z niewydol-
nosciag oddechowa wywotang sepsa, ktérzy nie spetniajg kryteriow ARDS. Wyjsciowa obj¢to$¢ oddechowa wynosi
6 ml/kg PBW; obj¢to$¢ oddechowa do 8 ml/kg PBW jest dopuszczalna, jezeli pojawiajg si¢ zdarzenia niepozadane
(np. dyssynchronia, pH<7,15). Hiperkapnia jest dopuszczalna, jezeli pH miesci si¢ w zakresie 7,30-7,45. Dostepne sa
protokoty wentylacji.

W celu uzyskania dobrej synchronizacji pacjenta z respiratorem i uzyskania zamierzonych obj¢tosci oddechowych,
moze by¢ wymagana gleboka sedacja.

E. W przypadku pacjentéw z ARDS, zalecana jest wentylacja w ulozeniu na brzuchu (ang. prone position)
przez wigcej niz 12 godzin dziennie.

Uwaga. Wentylacja w ulozeniu na brzuchu jest silne zalecana u dorostych i dzieci z cigzkim ARDS, ale wymaga
wystarczajacych naktadéw ludzkich i doswiadczenia w bezpiecznym stosowaniu tej formy leczenia. Szczegétowe
informacje na temat wentylacji w pozycji odwréconej zawarto w prezentacji Prof. Dariusza Maciejewskiego dost¢pnej
na htep://www.konferencjaait.viamedica.pl/files/konferencjaait/prezentacje2013/piatek/13.00/3.pdf

F. Nalezy stosowaé oszczedzajaca strategi¢ plynoterapii w przypadku pacjentéw z ARDS bez hipoper-
fuzji tkankowe;j.

Uwaga. Jest to silne zalecenie — gtéwnym efektem ma by¢ skrécenie czasu wentylacji. Wytyczne wsréd ptynéw
wymieniajg 0,9% roztwér NaCl i mleczan Ringera. O ile to mozliwe nalezy stosowac¢ zbilansowane roztwory krysta-
loidéw. Nalezy unika¢ przetaczania roztworéw koloidéw (hydroksyetylowana skrobia, zelatyny), a albuminy stosowa¢
w oparciu o wytyczne SSC (pamigtajac o niskiej wadze dowodéw przemawiajacych za ich uzyciem). Optymalne
bytoby stosowanie instrumentalnych metod oceny wypetnienia tozyska naczyniowego, tzn. echokardiografii, termo-
dylucji przezptucnej, etc.

G. W przypadku umiarkowanego lub ci¢zkiego ARDS, sugerowane sa wigksze wartosci PEEP zamiast mniej-
szych warto$ci PEEP.

Uwagi. Miareczkowanie PEEP wymaga rozwazenia migdzy korzy$ciami (zmniejszenie niedodmy i poprawa rekrutacji
pecherzykéw plucnych), a ryzykiem (nadmierne rozciagnigcie pecherzykéw plucnych na koricu wdechu, prowadzace
do uszkodzenia ptuc i zwigkszenie oporu naczyn ptucnych). Dostepne s tabele przedstawiajace, jak nalezy miarecz-
kowa¢ PEEP w oparciu o FiO2, wymagane do utrzymania SpO2.

Zwiazana z tym postgpowaniem interwencja w postaci manewréw rekrutacyjnych (RMs) jest wykonywana jako przej-
$ciowe dostarczenie duzych warto$ci dodatniego cisnienia w drogach oddechowych [30-40 cm H20], jako stopniowe
zwigkszanie PEEP z utrzymaniem statego ci$nienia napgdowego lub jako wytworzenie duzego cisnienia napedowego;
rozwazania odnosnie korzysci i ryzyka sa podobne, jak opisane powyzej. Duze warto$ci PEEP i manewry rekruta-
cyjne byly warunkowo zalecane w wytycznych leczenia.

W przypadku PEEP, wytyczne opieraly si¢ na metaanalizach dotyczacych indywidualnych pacjentéw z 3 randomizowanych
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badan klinicznych (RCT). Jednakze pézniejsze RCT dotyczace duzego PEEP i manewréw rekrutacyjnych pod postacia
wydluzenia czasu stosowania duzego ci$nienia wykazaly szkodliwos¢ takiego postgpowania, sugerujac, ze powinno
si¢ unika¢ protokotéw wykorzystanych w tych RCT.

Sugeruje si¢ monitorowanie pacjentéw, aby zidentyfikowa¢ tych, ktérzy odpowiedza na stosowane od poczatku
wicksze wartosci PEEP lub inne protokoty manewrédw rekrutacyjnych i zaprzestanie tych interwencji u tych, ktérzy
na takie dzialania nie odpowiadaja.

Istnieja (uzasadnione) opinie, zeby w o$rodkach, ktére nie maja do§wiadczenia w procedurze wyznaczania optymal-
nego PEEP korzystaé z wartosci przedstawionych przez ARDSnet (Tabela 4).

Tabela 4. Proponowane warto$ci PEEP w zaleznosci od uzytego FiO2 — wg ARDSnet

FiO2 | 03/04(04]05/05(0610,7(07/0,7[0,81]09{09/09]|1,0]1,0

PEEP 20-
5 5 8 8 |10 (10 | 10| 12 | 14 | 14 | 14 | 16 | 18 | 18 54

H. W przypadku pacjentéw z umiarkowanym i ciezkim ARDS (PaO2/FiO2<150), nie powinno si¢ rutynowo
stosowaé blokady nerwowo mi¢§niowej w postaci ciagltego wlewu.

Uwagi. Jedno badanie udowodnito, ze stosowanie blokady nerwowo-mig$niowej w postaci ciagtego wlewu poprawito
przezycie u pacjentdw z cigzkim ARDS (PaO2/FiO2<150) bez wywolywania znacznego pézniejszego ostabienia sity
mi¢$niowej, ale wyniki uzyskane z wigkszych badan pokazaty, ze stosowanie blokady nerwowo-mig$niowej i duzego
PEEP nie byto zwiazane z poprawa przezywalno$ci w poréwnaniu ze strategia ptytkiej sedacji bez blokady nerwowo
-mi¢$niowej. Ciagla blokada nerwowo-mig$niowa moze nadal by¢ rozwazana w wybranych przypadkach pacjentéw
z ARDS: gdy brak synchronizacji z respiratorem pomimo sedacji, gdy nie mozna osiagnaé zatozonych objetosci
oddechowych; w przypadku nawracajacej hipoksemii lub hiperkapni.

Lekiem zwiotczajacym najczgsciej stosowanym na OAilT jest cisatrakurium. Wynika to z jego metabolizmu nieza-
leznego od czynnosci watroby i nerek i ewentualnego dzialania przeciwzapalnego. Nie ma jednak dostatecznych
dowoddéw na przewagg cisatrakurium nad innymi lekami niedepolaryzujacymi, a u chorych we wstrzasie septycznym
mozliwe jest wystapienie niedostatecznej odpowiedzi na lek przy stosowaniu rutynowych dawek.

I. Majac mozliwosé dostgpu do metody leczenia pozaustrojowego (ECLS, ang. extracorporeal life support),
w przypadku pacjenta z niepoddajaca si¢ leczeniu hipoksemia utrzymujaca si¢ pomimo stosowania wentylacji
protekcyjnej, nalezy rozwazy¢ przekazanie chorego do o$rodka prowadzacego ECLS.

Uwaga. Ostatnie wytyczne nie zawieraja rekomendacji odnos$nie ECLS u pacjentéw z ARDS. Od czasu ich ukazania,
randomizowane badanie kliniczne oceniajace zastosowanie ECLS u pacjentéw z ARDS zostalo wstrzymane i nie
stwierdzono statystycznej réznicy w 6o-dniowej $miertelnosci pomiedzy grupa leczona ECLS i grupa leczong stan-
dardowymi metodami (w tym wentylacjg w utozeniu na brzuchu i wykorzystaniem blokady nerwowo-mig$niowej).
W Polsce opracowano i nalezy stosowa¢ réwniez w opisanych sytuacjach ,Zaktualizowany protokét postgpowania
u chorych wymagajacych zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds. Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powotanego przez konsul-
tanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016” (dost¢pny na https://www.termedia.
pl/Zaktualizowany-protokol-postepowania-u-chorych-wymagajacych-zastosowania-pozaustrojowej-oksygenacji-krwi
-ECMO-w-leczeniu-ostrej-niewydolnosci-oddechowej-doroslych-Zalecenia-i-wytyczne-Zespolu-ds-Terap,144,38987,1,0.
html).

Wytyczne WHO odnosza si¢ stosunkowo pozytywnie do stosowania oksygenacji pozaustrojowej, to jednocze$nie
wskazuje si¢ w nich, ze ich stosowanie jest ograniczone do o$rodkéw eksperckich o odpowiednim doswiadczeniu
i mozliwosciach technicznych. Inni eksperci sa bardziej ostrozni i z wigksza rezerwa podchodza do rekomendacji
stosowania ECMO w COVID-19 (JAMA, 19.02.2020: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761778).
Podkresla sig, ze nie jest to metoda mozliwa do zastosowania w przypadku znacznej ilosci zachorowan, brak jest tez
na razie jednoznacznych dowodéw na uzyteczno$¢ tego sposobu leczenia w omawianej chorobie.

J. Konieczne jest unikanie rozlaczania ukladu respiratora — powoduje to utrat¢ PEEP i powstawanie niedodmy.
Nalezy stosowaé zamkniete zestawy do odsysania i klemowanie rurki intubacyjnej, kiedy konieczne jest rozla-

czenie ukladu, np. w celu podlaczenia respiratora transportowego.
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5. Sepsa i wstrzas septyczny

W przypadkach COVID-19 do rozwoju objawdéw sepsy i wstrzasu septycznego moze doj$¢ zaréwno w odpowiedzi
na zakazenie wirusem jak i wskutek wtérnego nadkazenia. W przypadkach sepsy i wstrzasu septycznego nalezy wdrozy¢
postgpowanie wedtug Wytycznych Surviving Sepsis Campaign (SSC); dostepne w jezyku polskim - heeps://www.mp.pl/
oit/sepsa/wstrzas/165848,postepowanie-w-sepsie-i-wstrzasie-septycznym-u-doroslych-omowienie-wytycznych-ssc-2016.
W leczeniu zakazenia wirusowego nie stosujemy antybiotykéw, ktére nalezy wlaczyé niezwlocznie po stwierdzeniu
nadkazenia bakteryjnego.

6. Zapobieganie powiklaniom
Na podstawie réznych wytycznych (w tym wytycznych SSC) w dokumencie WHO przedstawiono sposoby zapobie-
gania réznym powiktaniom leczenia (Tabela s).

Tabela 5. Zapobieganie powiklaniom (Zrédto: https://www.who.int/publications-detail/
clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected)

Przewidywany skutek Interwencja

Skrdcenie czasu wentylacji mechanicznej e  Uzycie protokotéw odzwyczajania od respiratora
polegajacych na codziennej ocenie gotowosci do
spontanicznego oddychania

e Ograniczenie ciggtej lub przerywanej sedacji,

skoncentrowanie sie na punktach koricowych (tagodna
sedacja o ile nie jest przeciwwskazana) lub dzienne przerwy
we wlewach lekow sedatywnych

Zmniejszenie czestosci wystepowania e  Preferowana jest intubacja przez usta, ponad intubacjg
zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacja przez nos, u mtodziezy i dorostych
mechaniczng e  Utrzymywanie pacjenta w pozycji pétsiedzacej (wezgtowie

tézka uniesione pod katem 30-45°)
e Uzywanie zamknietego uktadu do odsysania pacjenta;
okresowe oczyszczanie uktadu do odsysania
e  Uzywanie nowego uktadu oddechowego dla kazdego
chorego; w przypadku stosowania wentylacji mechanicznej
wymiana uktadu powinna byc¢ ograniczona do przypadkéw
uszkodzenia a nie stosowana rutynowo
e  Wymiana nawilzacza w uktadzie, jesli nie dziata prawidfowo
lub po 5-7 dniach uzywania
Redukcja czestosci incydentéw zakrzepowo- e  Uzycie profilaktyki farmakologicznej (heparyny
zatorowych drobnoczasteczkowe [preferowane, jesli dostepne] lub
heparyna 5000 jednostek podskdrnie dwa razy dziennie) u
mtodziezy i dorostych bez istniejgcych przeciwwskazan. Dla
chorych z przeciwwskazaniami do podazy heparyn zalecane
jest uzycie mechanicznej profilaktyki (urzadzenia do
przerywanego pneumatycznego ucisku korczyn).

Redukcja czestosci odcewnikowych zakazen e  Uzycie protokotu uwzgledniajgcego aseptyczne

tozyska naczyniowego wprowadzenie cewnika; codzienna weryfikacja
koniecznosci uzywania cewnika i mozliwe wczesne
usuniecie

Zmniejszenie liczby odlezyn e  Zmienianie pozycji pacjenta co 2 godziny

Zmniejszenie ryzyka rozwoju owrzodzen e  Wczesne zywienie drogg przewodu pokarmowego (24-48

stresowych zotadka i krwawienia z przewodu godz. od przyjecia)

pokarmowego e  Podaz brokeréw receptora H2 lub inhibitoréw pompy

protonowej u 0séb z ryzykiem krwawienia z przewodu
pokarmowego (sg to: wentylacja mechaniczna > 48 godzin,
koagulopatia, terapia nerkozastepcza, choroby watroby,
liczne choroby wspéttowarzyszace, wysoka punktacja w
skalach ciezkosci stanu pacjenta
Zmniejszenie czestosci ostabienia miesni e  Aktywna mobilizacja chorego od momentu, kiedy jest to
zwigzanego z leczeniem na OAIIT mozliwe i bezpieczne
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KAMPANIA NURSING NOW POLSKA ROZPOCZETA!

5 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia spotkali si¢ przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z Prezes Zofia Matlas na czele, organizacji zrzeszajacych pielegniarki i potozne, srodowiska
akademickiego i studentéw, by uroczyscie zainaugurowa¢ kampanie Nursing Now Polska. Celem kampanii
jest przede wszystkim podniesienie prestizu zawodu pielegniarki, poloznej oraz pokazanie naszej
roli w ochronie zdrowia. Jak méwita Minister J6zefa Szczurek-Zelazko, przed nami szczegélny rok
— Miedzynarodowy Rok Pielegniarki i Poloznej, ktéry obchodzimy w dwusetna rocznic¢ urodzin
prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa Florence Nightingale. — Pokazmy absolwentom, ze jest to
zawdd, ktéry warto wybraé, bo daje szans¢ samorealizagji.

Jak widza go mtodzi ludzie, jakie s ich zawodowe marzenia? Wymownie pokazali to, unoszac w trakcie
uroczystosci banery, wskazujace najistotniejsze problemy ich zdaniem, z ktérymi przyjdzie si¢ im zmierzy¢.

Bardzo nas cieszy, gdyz bedzie to okazja do promocji naszego picknego i potrzebnego zawodu — méwi Zofia
Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Mamy do zrealizowania bardzo wazny cel: zainte-
resowanie mlodziezy naszymi zawodami i zach¢cenie do studiowania w tym kierunku oraz podejmowanie
pracy w ochronie zdrowia. Wykorzystamy do tego rozpoczynajacy si¢ 2020 rok, ktéry zostal ogloszony
Migdzynarodowym Rokiem Piel¢gniarek i Potoznych decyzja Migdzynarodowej Rady Pielegniarek ICN (
od ang. International Council of Nurses) ratyfikowanej na 72 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (WHO)
w Genewie. Kampania bedzie prowadzona we wspélpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO.

Dyrektor generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia,
dr Tedros Adhanom Ghebreyesus stwierdzit,
ze WHO odczuwa dume z nominowania 2020 roku
jako mig¢dzynarodowego §wigta pielegniarek i potoz-
nych. Dodat tez, ze nalezyte wzmocnienie pielegniar-
stwa oraz poloznictwa jest w interesie powszechnej
ochrony zdrowia na catym $wiecie.

W roku 2020 po raz pierwszy zostanie opublikowany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) raport

World” s Nursing, opisujacy stan pielegniarstwa

M. amy do
zrealizowania
bardzo wazny
cel: zainte-
resowanie
miodziezy
naszymi

zawodam



na calym $wiecie. Poza tym WHO bedzie tez w tym roku
partnerem kolejnego raportu — tym razem poswigconego
pracy i statusowi potoznych The State of the World”s

Midwifery 2020.

Statystyki jednoznacznie pokazuja, ze do 2030 roku
na calym $wiecie potrzeba bedzie 9 milionéw piele-
gniarek i potoznych. Na niedobory kadry cierpia
wszystkie kraje — to jeden z gléwnych powodéw zaini-
cjowania kampanii Nursing Now, do ktérej przylaczyta
si¢ takze Polska.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie réwniez uczestniczyta w tym wydarzeniu, repre-
zentowaly ja; Barbara Plaza — Przewodniczaca oraz Lidia Kucharska — Skarbnik Okregowej Rady PiP.

NURSING NOW POLAND

Nursing Now Poland”, to kampania zainauguro-
wana przez Ministerstwo Zdrowia z okazji oglo-
szenia przez WHO roku 2020 ,,Mi¢dzynarodowym
Rokiem Pielegniarki i Potoznej”. Celem tego wyda-
rzenia bylo podkreslenie roli pielegniarki i poloznej
we wspolczesnym $wiecie.

Rok 2020 jest tym bardziej symboliczny ze wzgledu
na fake iz dokfadnie 200 lat temu urodzita si¢ wybitna
postaé, reformatorka wspélczesnego pielegniarstwa-
Florence Nightingale. Jej zastugg jest zdefiniowanie
metod i sposobéw pielegnacji chorych i poszkodo-
wanych. W 1860 zatozyla w Londynie przy Szpitalu

$w. Tomasza pierwsza szkole pielegniarstwa — , The
Nightingale Training School.” Zmienifo to diametralnie wizerunek pielggniarstwa na catym $wiecie.
Piclggniar-  Pielegniarstwo oraz potoznictwo, to zawody samodzielne, nowoczesne, wymagajace duzej profesjonalnej
stwo oraz  wiedzy medycznej. Z kazdym kolejnym rokiem ich prestiz rosnie. Ciesza si¢ takze wysokim zaufaniem
potoznictwo,  publicznym. Weciaz jednak w wielu krajach brakuje oséb podejmujacych si¢ tak wymagajacej profesji.
to zawody  Celem Kampanii ,Nursing Now Poland” jest zach¢cenie mlodych oséb do ksztalcenia si¢ na kierunkach
samodzielne,  pielegniarstwa oraz poloznictwa. Akcja ta pokazuje takze rolg pielegniarek i potoznych w systemie ochrony
nowoczesne, zdrowia, a takze podnosi prestiz tych zawodéw.
wymagajgce  Studenci pielegniarstwa Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana
duzej profesjo- Dtugosza w Cze¢stochowie mieli zaszczyt pojawié si¢ w tym wyjatkowym dniu
nalnej wiedzy ~ w Warszawie, aby wspélnie z studentami innych Polskich uczelni wzia¢ udzial w inauguracji kampanii.
medycznej  Inauguracja kampanii ,Nursing Now Poland” odbyta si¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i poprowadzona
zostata przez Panig Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych — Grete Kanownik. Nie zabrakto
takze wystapienia Podsekretarza Stanu w MZ Jézefy Szczurek- Zelazko.
Nastepnie studenci pielegniarstwa RP mieli przyjemnosé przedstawi¢ swoje marzenia o zawodzie, ktére
brzmiaty nast¢pujaco:
» Chciatbym mie¢ realny wplyw na zmiany w zawodzie”
»Marzg, aby przychodzi¢ na kazdy dyzur z przeswiadczeniem, ze wykonuje co$ istotnego”
,Chciatbym, aby me¢zczyzni w pielegniarstwie stali si¢ norma, a nie wyjatkiem”
»Chcialabym umie¢ rozmawia¢ o trudnych sytuacjach, by¢ wsparciem dla pacjenta”
»Moim marzeniem jest pracowaé w zespole interdyscyplinarnym”
»,Marzg, aby na pierwszym oddziale, w kt6rym bede pracowaé
spotkac¢ osoby, ktére chetnie podzielg si¢ wiedza”
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»Chcialabym, aby pacjenci i ich rodziny
traktowali nas z szacunkiem”
Wszyscy uczestnicy wzigli udziat w wspdélnym zdjeciu.

W przerwie odbyly si¢ wywiady z dziennikarzami,
a chwile pézniej studenci mieli przyjemno$¢ wziaé
udziat w wyktadzie inauguracyjnym Prezesa PTP
Grazyny Wojcik.

Najbardziej emocjonujacym wydarzeniem calego
wyjazdu byta wizyta w Muzeum Historii Pielggniar-
stwa w siedzibie WOIPIP, gdzie studenci mogli zoba-
czy¢ sprzet medyczny sprzed lat, ale takze dawny
mundur pielegniarski.

Dla Nas przysztych pielegniarek i pielegniarzy, to
niezwykle wyjatkowe poznawaé histori¢ swojego
zawodu. Utwierdza nas to w przekonaniu, ze to
zawdd trudny, ale niosacy wiele satysfakgji.

Paulina Lamorska
Studentka II roku pielggniarstwa
UJD Czgstochowa

i NSTEEN
L=

WYNAGRODZENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Od dnia 16.08.2017 r. obowiazuje ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéra to wpro-
wadzita zmiany w zakresie wynagradzania pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny, w tym piele-
gniarek i potoznych.

Ustawa wprowadzita podziat pielegniarek i potoznych na trzy grupy oraz kazdej z grup przydzielita odpo-
wiedni wskaznik:

1. pielegniarki/potozne z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja

- 1,05

2. pielegniarki/potozne, ze specjalizacja - 0,73

3. pielegniarki/potozne, bez specjalizacji — 0,64
W pierwszej kolejnosci dla kazdej z grup nalezy wyliczy¢ kwotg najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
(zgodnie z zapisami ustawy):

Do dnia 30 czerwca 2019 1. — najnizsze wynagrodzenie bylo ustalane jako iloczyn wspétczynnika pracy
okreslonego w zalaczniku do w/w ustawy i kwoty 3 900 zt. bruto

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Str. 19



Grupa | Wspélczynnik Kwota brutto Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
I 1,05 3 900 zt 4 095 zt
2 0,73 2 847 7t
3 0,64 2 496 zt

Od dnia 1 lipca 2019 r. — najnizsze wynagrodzenie ustala si¢ jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego
w zalgczniku do w/w ustawy i kwot 4 200 zt brutto.

Grupa | Wspétczynnik Kwota brutto Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
1 1,05 4200 zt 4 410 71
2 0,73 3 066 zt
3 0,64 2 688 zt

W/w ustawa zawiera zapisy wprowadzajace spos6b systematycznego podnoszenia wysokosci wynagrodzenia.

1.07.2017 I.
wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza si¢ 0 10%

1.07.2018 T.
wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza si¢ 0 20%

1.07.2019 T. kwoty stanowigcej réznice pomigdzy najnizszym

wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza si¢ 0 20% wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika

1.07.2020 I.
wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza si¢ 0 20%

1.07.2021 I.
wynagrodzenie zasadnicze podwyzsza si¢ 0 20%

UWAGA:

Zgodnie z zapisem w/w ustawy - ,,sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko

pielegniarki lub poloznej uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej doko-
nany na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”. Oznacza to, iz kwota 1 200 zt (tzw. wzrost
4x400 realizowany od 2015 1.) bedzie uwzgledniona przy ustalaniu najnizszego wynagrodzenia.

Jak obliczy¢ ustawowe najnizsze wynagrodzenie zasadnicze?

X1 — wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki/potoznej do 30.06.2019 r.

X2 — wynagrodzenie zasadnicze pielegniarki/pofoznej od 1.07.2019 r.

pielegniarki/potozne z tytulem magistra |4 095zt — X1 = Y1
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, | , 10t X5 = V2
ze specjalizacja — 1,05 44 K

jesli Y1/Y2 jest warto$cia dodatnia —
pielegniarki/potozne, ze specjalizacja - 0,73 |2 847z —X1=Y1 | to co najmniej 10% (w 2017) oraz 20%

066 2t — Xa = Yo | (W kolejnych latach az do 1.07.2021 1.)
3 - wyliczonej wartosci bedzie stanowito
wzrost wynagrodzenia

pielegniarki/potozne, bez specjalizacji — 0,64 | 2 496 z1 — X1 = Y1
2688zt —X2=Y2

UWAGA:

Zgodnie z w/w ustawa, sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony
uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, a w podmiocie

leczniczym, u ktérym nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, pracodawca zawiera porozumienie z pracow-
nikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw.

Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie do 31 maja, sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego

ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia kierownik
podmiotu leczniczego lub podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotéw lecz-
niczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1

pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 8.06.2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017, poz. 1473 z p6zn. zm.)
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KOMUNIKAT DLA SWIADCZENIODAWCOW

W SPRAWIE ROZLICZENIA SRODKOW NA WZROST WYNAGRODZEN

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ZA 2019 R.

W celu petnego wykorzystania srodkéw na wzrost wynagrodzen pielggniarek i potoznych za 2019 r. $wiadcze-
niodawcy, ktérzy w trakeie 2019 r. przekazali do oddziatéw wojewddzkich NEZ informagje o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd pielegniarki lub poloznej i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej, w prze-
liczeniu na etat albo réwnowaznik etatu pielggniarki albo poloznej, oraz otrzymali stosowne zmiany uméw
o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, i ktdrzy dotychczas nie ztozyli do wlasciwego oddziatu wojewdédzkiego
NFZ rachunkéw za poszczegdlne okresy sprawozdawcze (miesiace) 2019 r. dotyczace:
e  kosztéw $wiadczeri wynikajacych z rozporzadzenia zmieniajacego OWU,
*  kosztéw $wiadczen wynikajacych z rozp. zmieniajacego rozp. zmieniajace OWU,
azatem nie wykorzystali dotad w calosci przystugujacych im na podstawie w/w uméw $rodkéw, zobowiazani sa
do ich ztozenia do wlasciwego oddziatu wojew6dzkiego NFZ w terminie do 14 lutego 2020 . tj. w terminie wyni-
kajacym z przepisu § 27 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pézn. zm.).

Jednoczesnie w zwiazku z przepisami:

*  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628, z pézn. zm.),

*  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1681),

*  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdl-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628),

*  zarzadzenia nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. zmie-
niajacego zarzadzenie w sprawie szczegélowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobo-
wigzania wynikajacych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogélnych warunkéw uméw (w tym zatacznik nr 4, ke6ry reguluje ceny jednostki rozliczeniowej w danym
zakresie za kazdy etat przeliczeniowy, w tym dodatkowe ceny jednostkowe w danym zakresie na pochodne
dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie art. 19 ust. 1 pke. 1 i 2 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej w okresie od o1-09-2018r. do 31-08-2019r.),

*  zarzadzenia nr 122/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2019 r. zmie-
niajacego zarzadzenie w sprawie szczeglowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobo-
wigzania wynikajacych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw (w tym zatacznik nr 4, keéry reguluje ceny jednostki rozliczeniowej w danym
zakresie za kazdy etat przeliczeniowy, w tym dodatkowe ceny jednostkowe w danym zakresie na pochodne
dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie art. 19 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej w okresie od o1-09-2019r. do 31-03-2020r.).

Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina o przekazywaniu srodkéw wynikajacych z powyzszych przepiséw
na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Przekazane $wiadczeniodawcom $rodki, w sposéb okreslony w ww. rozporzadzeniach Ministra

Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ, powinny by¢ przeznaczone przez wiadczeniodawcdw w taki sposéb aby
zapewnic¢ pielegniarkom i potoznym realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej i:

*  wykonujacym zaw6d w ramach jednej z form, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z péin. zm.), wzrost wynagrodzenia
zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 1. 0 kwotg w wysokosci nie nizszej niz 1200 z} miesigcznie, przy czym od
dnia 1 wrzes$nia 2018 r. 0 kwotg w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesigcznie, w przeliczeniu na pefen etat
pielegniarki albo potoznej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz catos¢ kwot z dwéch zakreséw opisanych w zal. nr 4 w brzmieniu
ustalonym zarzadzeniem nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kolejnym zarza-
dzeniem nr 122/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

*  wykonujacym zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i poloznej, oraz w formie indywidualnej praketyki pielegniarki lub potoznej wytacznie w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej prakeyki pielegniarki lub potoznej
wylacznie w zakfadzie leczniczym podmiotu leczniczego $redni wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia wraz
z pochodnymi w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej w wysokosci 1600
zk. tj. calos¢ kwot z jednego zakresu opisanego w zal. nr 4 w brzmieniu ustalonym zarzadzeniem nr 99/2018/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kolejnym zarzadzeniem nr 122/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze srodki te moga by¢ réwniez wyptacone na wynagrodzenia piele-
gniarek i potoznych w zakresie przekraczajacym obligatoryjny wzrost wynagrodzenia zasadniczego o kwotg co
najmniej 1.200,-zk. miesigcznie (od 01-07-2019r.) jezeli zostanie w tym zakresie zawarte porozumienie ze zwig kami
zawodowymi pielegniarek i pooznych zrzeszajacymi wytacznie pielegniarki i polozne dziatajacymi u danego
$wiadczeniodawcy lub po uzyskaniu pozytywnej opinii okregowej rady pielegniarek i potoznych jezeli u danego
$wiadczeniodawcy nie dziatajq w/w zwiazki zawodowe.

Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina o ponizszych zasadach rozliczenia kwot zobowiazan
zwiazanych ze §wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi przez pielegniarki i polozne.
Swiadczeniodawca dokonujac wzrostu wynagrodzeri pielegniarek i potoznych na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczert
opieki zdrowotnej z dnia 14 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 1. poz. 1628), z pdzniejszymi zmianami:
*  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 29 sierpnia 2018 . (Dz.U. z 2018
r. poz. 1681)
*  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdl-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1628)
przeznacza $rodki otrzymane na ten cel z Narodowego Funduszu Zdrowia na:

I. PODWYZKE WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

§ 4a rozporzadzenia o kwotg co najmniej 1 200,00 zt miesi¢cznie (od dnia 1 lipca 2019r.).

IL. PODWYZKE DODATKU ZA WYSLUGE LAT/STAZOWEGO

do ktdrego pracodawca jest obowiazany, do wysokosci okreslonej w przepisach ustawowych. Jezeli w danym
podmiocie (publicznym lub niepublicznym), ktéry ma zawarta umowe z NFZ istnieje ustawowy obowiazek
wyplaty dodatku za wystugg lat, wynikajacego wprost z przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pdzn. zm.), a takze z regulaminu wynagradzania obowiazujacego u danego
$wiadczeniodawcy, wéwczas taki dodatek moze zosta¢ sfinansowany z wykorzystaniem $rodkéw otrzymanych
na podstawie rozporzadzeni dotyczacych OWU, ale tylko do wysokosci okreslonej w ustawie tj. nie przekracza-
jacej 20% miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika.

III. POCHODNE

wymienione expressis verbis - § 2 ust. 2 rozporzadzenia: dodatek za pracg w porze nocnej, dodatek za prace
w niedziele i Swi¢ta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze skfadkami na ubezpieczenie spoleczne
i Fundusz Pracy.

Rozporzadzenie z dnia 14 pazdziernika 201sr. i rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2018r. nie reguluja kwestii
dotyczacej, ktdre ze sktadnikéw wynagrodzenia powinny by¢ sfinansowane ze srodkéw na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i poloznych, a ktére ze srodkéw na pokrycie pochodnych od wzrostu tych wynagrodzen. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wydal Zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ z dnia 25 wrze$nia 2018 r. zmieniajace
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zarzadzenie w sprawie szczegtowych warunkéw wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowiazania wyni-
kajacych z realizacji postanowieri rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw oraz Zarzadzenie nr 122/2019/DSOZ z dnia 18 wrzesnia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szcze-
gbtowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowiazania wynikajacych z realizacji postanowien
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw dotyczace kwestii finan-
sowania pochodnych od wzrostu wynagrodzenia zasadniczego pielggniarek i potoznych. W zarzadzeniu tym
przyjeto za podstawe kalkulacji kosztéw wzrostu wszystkich ww. wartosci pochodnych wynikajacych z ustawy,
ktére wzrosty z powodu zwickszenia wynagrodzenia zasadniczego o kwotg 1 200,00 zt brutto miesi¢cznie.

Ta cz¢$¢ pochodnych od wynagrodzen (w ramach uméw o pracg), ktora nie zostanie objeta mechanizmem prze-
kazywania $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzeri dla pielggniarek i potoznych, ktéra przekroczy kwotg
1 600,00 zt jest uwzgledniona w kosztach §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez NFZ. Skutki finansowe wynikajace z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego oraz pozostalych sktad-
nikéw wynagrodzenia i pochodnych od tych skfadnikéw lezacych po stronie pracodawcy sa ponoszone przez
tych pracodawcéw w ramach srodkéw uzyskiwanych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z NFZ.

Dodatkowe $rodki na §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i
polozne na podstawie zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1628 z p6zn. zm.)

TAK

*  wynagrodzenie (umowy o pracg, umowy cywil-
no-prawne, umowy kontraktowe)

*  dodatek za prace w porze nocnej i dodatek
za prace w niedzielg i §wicta niebedace dla
pracownika dniami pracy

NIE

dodatki stazowe przekraczajace 20% miesigcz-
nego wynagrodzenia zasadniczego danego
pracownika

wynagrodzenie za pracg w ramach dyzuréw
medycznych pielegniarek i potoznych

dodatki stazowe nieprzekraczajace 20% miesiecz- *  dodatki funkcyjne
nego wynagrodzenia zasadniczego danego , premie i nagrody
pracownika L
. . “ °
sktadki na ubezpieczenie spoleczne Y
i Fundusz Pracy (Iiowmez na Fundusz *  ekwiwalent za urlopy
Emerytur Pomostowych) *  odprawy emerytalne i rentowe

*  nagrody jubileuszowe
*  odprawy z przyczyn ekonomicznych
* inne

W celu unikniecia watpliwosci zwracamy uwagg, ze srodki przekazywane na podstawie zal. nr 4 w brzmieniu
ustalonym zarzadzeniami Prezesa NFZ nr 99/2018/DSOZ oraz kolejnym nr 122/2019/DSOZ skierowane do
pielegniarek i poloznych wykonujacych zawéd na podstawie umowy o prace lub stosunku stuzbowego (art. 19
ust. 1 pke 11 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej), a wigc srodki opisane w dwdch pozycjach danego
rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ w catosci przeznaczone na wzrost wynagrodzenia zasadni-
czego o kwotg co najmniej 1.200,-zt. miesi¢cznie oraz na zamkniety katalog pochodnych od dokonanego wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego tj. dodatek za wystuge lat w wysokosci do 20%, dodatek za prace w porze nocnej,
dodatek za pracg w niedziele i $wigta niebedace dla pracownika dniami pracy oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i Fundusz Pracy od tych kwot.

Inne pochodne i inne $wiadczenia zwiazane z wynagrodzeniem, ktére moze wygenerowaé w/w podwyzka wynagro-
dzenia zasadniczego — tak jak wskazano juz w Komunikacie NFZ z dnia 06-11- 20191. znak DSOZ.401.2492.2019

(2019.87575.TMR) — powinny by¢ ponoszone przez pracodawcéw w ramach srodkéw uzyskiwanych z realizacji

uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej zawartych z NFZ.

Skutki finan-
sowe wynika-
Jace z podwyz-
szenia
wynagrodzenia

zasadniczego
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STOP AGRESJI WOBEC

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH.

Sposréd 817 pielegniarek i poloznych tylko 49 nie spotkalo si¢ z zachowaniami agresywnymi, nato-
miast 768 doswiadczylo agresji podczas wykonywania zawodu w placéwkach ochrony zdrowia i innych
instytucjach. Tak wynika z analizy przygotowanej przez Naczelna Rad¢ Pielegniarek i Poloznych.

Agresja moze przybiera¢ rézne formy. Od agresji werbalnej przejawiajacej si¢ w atakach stownych, maja-
cych na celu psychiczne zranienie drugiej osoby; po napas¢ fizyczng. Grozby, falszywe publiczne oskarzenia,
zniszczenie mienia osoby, nekanie to przyktady agresywnych zachowan, jakich dopuszczaja si¢ pacjenci
wobec personelu medycznego. Tak wskazuja same pielegniarki, polozne, ktére do§wiadczaja naruszenia
bezpieczeristwa podczas wykonywania swoich obowigzkéw.

Placéwka medyczna, pomimo funkcji ratowania zycia i zdrowia, powinna by¢ miejscem bezpiecznym nie
tylko dla pacjenta, ale réwniez dla 0séb wykonujacych zawody medyczne, w tym pielegniarek i potoz-
nych. Relacja: personel medyczny — pacjent, z wielu powodéw jest szczegélnie obcigzona mozliwoscia
pojawienia si¢ zachowari agresywnych. Jakie moga by¢ tego przyczyny? Pacjent przybywajacy do nowego
obcego otoczenia, jakim jest szpital, przychodnia — dos§wiadcza wielu emocji zwigzanych ze swoim stanem
zdrowia. Jego poczucie bezpieczeristwa zostaje zagrozone. Czgsta pojawiajaca si¢ reakcja w takiej sytuacji
jest frustracja zwiazana z przelaniem swoich obaw i niepewnosci na inne osoby. Najcz¢sciej sa nimi piele-
gniarki, potozne — osoby w najblizszym otoczeniu pacjenta i jego rodziny. W tym miejscu nalezy zadaé
pytanie: gdzie koriczy si¢ granica, w ramach ktérej pielggniarka, potozna moze zrzuci¢ zachowanie pacjenta
na konto strachu, bdlu, choroby czy wieku?

W 2012 roku wprowadzona zostata istotna nowelizacja ustaw o zawodach pielegniarki i potoznej. Na jej
mocy przedstawiciele wymienionych zawodéw medycznych podczas wykonywania obowiazkéw stuzbo-
wych korzystaja z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego. W praktyce oznacza
to, ze naruszenie nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna napas¢ na pielegniarke, potozng moze skut-
kowa¢ kara grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci.

Sposréd 817 pielegniarek i potoznych, ktére wzigly udzial w wypelnieniu ankiety, tylko 49 nie
spotkalo si¢ z zachowaniami agresywnymi, natomiast 768 doswiadczylo agresji podczas wykony-
wania zawodu w placéwkach ochrony zdrowia i innych instytucjach.

Zachowania agresywne wystgpowaly w 21 rodzajach placéwek ochrony zdrowia i innych instytucjach
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takich jak DPS czy nawet ztobki. Najbardziej narazeni na przemoc byli pracownicy oddziatéw szpitalnych,
nastgpnie w SOR i Izbach Przyje¢, nieco mniej na psychiatrii. Z informacji uzyskanych od pielegniarek
i potoznych wynika, ze jest niska zgltaszalnos¢ agresji na psychiatrii poniewaz panuje przekonanie, ze jest
to ryzyko wpisane w miejsce pracy i brak mozliwosci zgloszenia takich przypadkéw.

Wsréd sprawcéw zachowari agresywnych ankietowani wymienili: pacjenta (691 zgloszen), rodzing (616
zgloszen), innych pracownikéw medycznych. Najczestszg formg agresji, z jaka spotykali si¢ badani, byta
przemoc fizyczna — grozby, szturchania, popychania.

Wyniki ankiety sa niepokojace; jednoznacznie wskazuja, iz skala tego zjawiska jest wysoka. Oznacza to,
iz obecnie w wigkszoéci podmiotéw leczniczych w Polsce brak jest rejestréw monitorujacych zachowania
agresywne oraz procedur regulujacych postgpowanie w sytuacji agresywnego zachowania pacjenta lub jego
oséb bliskich. Brak jest zaréwno o0séb przeszkolonych, ktére rzeczywiscie mogtyby zareagowaé w sytuadji
agresywnych zachowari, brak jest ciaglego monitoringu i innych urzadzen umozliwiajacych pielegniarce
i potoznej powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym im niebezpieczeristwie. Co wigcej, nie szkoli
si¢ personelu zatrudnionego w podmiotach leczniczych w kierunku pozadanych reakcji w sytuacji zaist-
nienia niebezpieczenistwa dla ich zdrowia lub zycia, ktére pozwolityby na minimalizowanie ewentualnie
skutkéw tych zachowan.

Naczelna Rada Pielegniarek z uwagi na duzy problem agresji wobec 0s6b wykonujacych zawody pielegniarki
i potoznej, za pilne uznaje podjecie zaréwno prac legislacyjnych, ktére naktadatyby stosowne zobowiazania
na podmioty zatrudniajace personel medyczny, jak podjecie praktycznych dziatan, aby w kazdym miejscu
gdzie pielegniarka lub potozna udziela $wiadczeni zdrowotnych realizujac zadania publiczne, miata zapew-
nione $rodki bezpieczeristwa, a ich zapewnienie byto obowiazkiem ustawowym kazdego podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych.

»Narastajacy problem agresji w polskich placéwkach medycznych wymaga podjecia zdecydowanych konse-
kwencji systemowych. Uswiadamianie spoleczeristwu, iz udzielajac $wiadczen zdrowotnych podlegamy
ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego to jeden ze sposobéw na poprawe naszego
bezpieczeristwa. W praktyce oznacza to, iz naruszenie nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna napasé
na pielegniarke, potozna bedzie skutkowaé sankcjami prawnymi. Obecnie w wigkszosci podmiotéw lecz-
niczych w Polsce brak jest procedur regulujacych postgpowanie w przypadku agresywnych zachowar. Jako
samorzad zawodowy wnioskujemy o podjecie dzialani legislacyjnych naktadajacych stosowne zobowiazania
na podmioty zatrudniajace kadry medyczne, jak: opracowanie procedury umozliwiajacej pielegniarce,
potoznej natychmiastowe powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym niebezpieczeristwie; organizacje
szkoleri dla personelu z psychologiem, prawnikiem, policja w zakresie komunikacji z pacjentem oraz jak
nalezy reagowa¢ na zachowanie agresywne” — méwi Prezes NRPiP Zofia Matas.

Ankieta dostgpna jest na stronie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych od grudnia 2019 roku i caly czas
zbierane sa dane dotyczace zachowani agresywnych wobec pielegniarek i potoznych w opiece zdrowotnej,
ktére nastepnie zostana przekazane do Ministerstwa Zdrowia.

WYSOKOSC SKLADKI CZLONKOWSKIE)

Zgodnie z Uchwala nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie
zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie
wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu dla 0séb wykonujacych zawéd pielggniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej prakeyki zawodowej, a takze innych
czfonkéw samorzadu zobowiazanych do oplacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Str. 25

Najbardziej
narazeni

na przemoc
byli pracow-
nicy oddziatéw

szpitalnych



Wobec powysz-
szego wysokos¢
sktadki dla
0s0b wymienio-
nych powyzej
wynosi

40,26 =zt

pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére
nie zfozyty wniosku o wykrelenie z rejestru pielegniarek i potoznych wysokos¢ sktadki wynosi 0,75% prze-
cigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptat nagréd z zysku, oglaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. przecigtne
miesi¢czne wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2019 1.
wyniosto §367,71 zt. Wobec powyzszego wysoko$¢ sktadki dla 0séb wymienionych powyzej wynosi 40,26 zt.

2. Dziatalnosé lecznicza
Zgodnie z art. 105 ust 1. Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.
2190 ze zm.)

Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej:

1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptaty nagréd
z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu zfozenia
wniosku o wpis do rejestru - w przypadku lekarza lub pielegniarki,

- zaokraglonej w gére do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. przecigtne
miesi¢czne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku w 2019 r. wyniosto
5167,98 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu wynosi 104,00 zl.

Natomiast zgodnie z art. 105 ust. 2. Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U.2018.2190
t.j.) zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowiacej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

Wobec powyzszego oplata od zmiany wpisu wynosi 52,00 zl.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. w sprawie
przeci¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku w 2019
r. uprzejmie informujg, iz przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty
nagréd z zysku w 2019 r. wyniosto 5167,98 zt.

Wobec powyzszego zgodnie z art. 76 ust. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011r.
(t. j. Dz. U. z 2019 1. poz. 576 ze zm.) ,Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecigtnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogta-
szanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu zfozenia wniosku o wpis, zaokraglonego
w gbre do petnego zlotego”, wysokos¢ oplaty za wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych w roku 2020 r. wynosi 311,00 zt.
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»Po tych latach wspinaczki
w koricu mozna stangc na szczycie
i rozkoszowac si¢ widokiem...

Serdeczne Podzigkowania

W zwiqzku z przejsciem na swiadczenie przedemerytalne pragng wszystkim
wspdlpracownikom podzigkowad za wiele lat wyjgtkowej wspdtpracy
na oddziale: Oddzial Psychiatrii Sqdowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublisicu.
Szczegolne stowa uznania i wdziecznosci kieruje réwniez do Pana
igniewa Bednarczyka Naczelnego Pielegniarza Szpitala.

Irena Matysa
Gmtulujejn‘;y.’!!

Pani Irenie Malysa

Z powodu zakoticzenia pracy zawodowej i odejscia na zastuzong emeryture,

z podzigkowaniem za diugoletniq, sumienng i petng poswieceni prace, codzienny trud
i gyczliwosé. Wyjgtkowe oddanie i cierpliwosé, ktdrym zawsze wyrdznia si¢ Pani w pracy.
Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
skladajg:

Naczelny Pielegniarz Szpitala,

Kolezanki Pielggniarki ‘Vojewo’a’zzz'e o Szpitala Neuropsychiatrycznego
w Lubliricu
oraz
Przewodniczqca i Czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie.

Przewodniczqca Barbara Plaza oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych

Z okazji Swigt Wielkiej Nocy,

skladam najserdeczniejsze zyczenia.

Niechaj swigteczne dni, uplyng w cieplej atmosferze serdecz-
nych spotkar rodzinnych, w duchu staropolskiej tradycji, z wielka-
nocnym barankiem, barwnymi pisankami i mokrym dyngusem.
Oby mity nastrdj tych pigknych wiosennych swiqt, dat wiele radosci
i szezescia a a’oéife Swigteczne Zyczenia, przyniosty wsze/ak% pomysl-
nos¢ oraz spetnienie plandw, zamierzern i marzen. Wesolych Swigt!
Pozdrawiam i lgcze wyrazy szacunku

Barbara Plaza. - .
Przewodniczqca Okregowej Rémh'y Pielegiiarek i Potoznych

w Czestochowie.
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Wyciag z protokotu z posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie w dniu 18 grudnia 2019 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

w sprawie zwotania I Okregowego Zjazdu Delegatéw Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji w Czgstochowie i powo-
tania Komitetu Organizacyjnego,
w sprawie uruchomienia §rodkéw z Rezerwy do dyspozycji Okregowej Rady i udzielenia pomocy finansowe;.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 27 listopada 2019 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

przyznania dofinansowania kosztéw ksztalcenia — osiem pielggniarek.

udzielenia pomocy finansowej z funduszu ratowania zycia i wypadkéw losowych - dwie pielegniarki,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie — trzy pielegniarki,
zaprzestania prawa wykonywania zawodu — jednej pielegniarce,

wygasnigcia prawa wykonywania zawodu z powodu zgonu — dwanascie pielggniarek. przyznania dofinansowania kosztéw
ksztatcenia — dwadziescia czterem pielggniarkom.,

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 18 grudnia 2019 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw Losowych — jedna pielegniarka,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych —
dwie pielegniarki,

wykreslenia z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — jedna pielegniarka i jeden pielegniarz,

przyznania dofinansowania kosztéw ksztalcenia — trzy pielggniarki.

anulowania adnotacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony - dwie pielegniarki,

zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki — jedna pielegniarka.

Robus urodzit sie z wadg

osrodkowego uktadu nerwowego
w postaci Zespotu Dandy-Walkera.
Ma réwniez mézgowe porazenie dziecigce

z czterokoriczynowym niedowtadem spastycznym.
Jest dzieckiem lezacym, niewidomym,

catkowicie zaleznym od o0séb drugich, wymagajacym
catodobowej opieki pielegnacyjnej oraz szeroko

aspektowej rehabilitacji, ktdrej finansowanie
bedzie mogto byé pokryte dzigki

Paistwa zgodzie na przekazanie 1%.

Wystarczy wpisaé w PIT dane widniejgce ponizej

Numer KRS: i Darczyfiey, prosinty o wyrazenie zgody wformularzu PIT na przekazans
0000037490 s L e A v

2 dopiskiem: 18699 Korzeniowski Robert - darowizna na pomoc i ochrong zdrowia
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KALENDARIUM

Styczen - Luty 2020 rok

09.01.2020r. - Posiedzenie Komisji
Rewizyjnej ORPiP w Czestochowie,
13.01.2010r. -- Postepowanie
konkursowe na stanowisko
przetozonej szpitala i pielegniarki
oddziatowej oddziatu kardiologii
w WSzS w Czestochowie,
13.01.2020r. - Spotkanie
noworoczne Urzad

Miasta Czestochowa,
16-18.01.2020r. - XXIV Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej

Opieki Paliatywnej i Zespotéw
Hospicyjnych ,, Nie lekajcie

sie prawdy”, Czestochowa,
16.01.2020r. - Uroczyste otwarcie
wyremontowanych oddziatow
szpitalnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym

w Czestochowie,

22.01.2020r.- Rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego ,,
Pielegniarstwo psychiatryczne dla
pielegniarek™ Osrodek Szkoleniowy
przy OIPiP w Czestochowie,
22.01.2020r.- Posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych
Sytuacjach Losowych OIPiP,
28.01.2020r.- Posiedzenie

Przekaz

Komisji ds. ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego
oraz dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych,
28-29.01.2020r. - Przeprowadzenie
kursu doksztatcajacego ,,
Cewnikowanie pecherza
moczowego dla pielegniarek”-
Osrodek Szkoleniowy przy

OIPiP w Czestochowie,
29.01.2020r. - Postepowanie
konkursowe na stanowisko
dyrektora ds. lecznictwa
Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublincu,
29.01.2020r. - Posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie,

30.01.2020r. - Zakonczenie

kursu specjalistycznego

,Wywiad i badania fizykalne,,

- Osrodek Szkoleniowy przy

OIPiP w Czestochowie,
05.02.2020r. - Rozpoczecie kursu
specjalistycznego ,, Ordynowanie
lekow.i sywanie recept”

Jezeli rozliczasz PIT w formie papierowej,
w rubryce OPP wpisz dane:

J. WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATKU NALEZNEGO NA RZECZ ORGANIZAC.I POZYTKU
P)

Przekaz Mackowi 1% swojego podatku.

PUBLICZNEGO (OP

Jezeli rozliczasz sie elektronicznie, to w
serwisie podatki.gov.pl wybierz Twéj e-PIT,
a nastepnie wybierz z listy OPP nr KRS _

kaz cel szczegolowy,

Organizacja Pozytku Publicznego

FUNDACJA

Votum

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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przy OIPiP w Czestochowie,
05.02.2020r.- Inauguracja
kampanii ,,Nursing Now
Polska,, , Warszawa,
07.02.2020r. - Posiedzenie Komisji
Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego, Warszawa,
21.02.2020r. - Koncert
Senatorski w Koszecinie,
25.02.2020r. - Posiedzenie
Komisji ds. ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego
oraz dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych,
26.02.2020r. - Posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie,

26.02.2020r. - Posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych
Sytuacjach Lesowych OIPIP,
27.02.2020r. - XXV Zwyczajna Sesja
Rady Miasta w Czestochowie,

www.fundacjavotum.pl



> Kondolencije «

“Swieczki w oczach pale
i sny poskramiam smutne
usilnie Boga szukam w tym wszystkim
co wydaje si¢ okrutne...”
Pani

Grazynie Tomczyk

wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu
smierci

»... Dla tego ktéry odszedt w nieznany $wiat,
plomien na wietrze kotysze wiatr.
Dla niego tyle kwiatéw pod kamiennym murem,
i niebo wiosenne
u gory...
A w duszy szok, a w sercu zal...”

Pani
Justynie Mrozinskiej
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu $mierci
Mamy
sktadaja;

Naczelna Pielegniarka,
wsplpracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie, ul.
Mirowska

oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czestochowie.

Przewodniczaca i Okrggowa Rada

Mamy

sktadaja:

kolezanki Potozne Oddziatu Ginekologii
i Poloznictwa

z Pododdziatami Patologii Ciazy
i Ginekologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie, ul. Bialska

oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czg¢stochowie.

e

Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Eil

&

Wspomnienie......
,»Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy,
zostawia $lad po sobie,

jego zycie zahacza o przeszto$¢ i siega w przysztos¢...”

Z wielkim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
iz w dniu 28.01.2020r. odeszta od nas w wieku 49 lat Potozna
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie

SP Lidia Bugajska

Dane nam byto cz¢$¢ naszego zycia jak
w pickny warkocz zaples¢ z Twoim. ..

Dzi$ pozostalo wspomnienie.....
piszac sfowami ks. J. Twardowskiego;
,» Zal 7e si¢ za mato przebywalo,
cho¢by si¢ Izy wyptakato,

to teraz wszystko za mato.....”

Ale zostala pamig¢ i wspomnienie.... skromna, prawa, zyczliwa
zostawita §lad po sobie.... w naszych sercach i modlitwie......

Spoczywaj w Pokoju.......
Kolezanki Polozne, Wspétpracownicy

2
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..o WAZNE INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA
' W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA

KORONAWIRUSEM

Jezeli nie odczuwasz objawéw chorobowych lub jesli masz goraczke, kaszel, problemy
z oddychaniem, ALE w ciggu ostatnich 14 dni NIE podrézowates do miejsc, gdzie wystepuja
potwierdzone przypadki zakazenia koronawirusem i NIE miate$s kontaktu z osobg chorag
z powodu infekcji wywotanej koronawirusem:

*  Zapytaj farmaceute o zalecane srodki zapobiegania infekcji.

«  Zachowaj higiene osobistg - zastaniaj chusteczkg usta i nos podczas kaszlu i kichania,
jak najczesciej myj rece wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci dezynfekuj rece
ptynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60 %).

+ Unikaj kontaktu z osobami z widocznymi objawami choroby takimi jak kaszel, katar,
podwyzszona temperatura ciata.

Jezeli NIE odczuwasz objawéw chorobowych, ALE w ciggu ostatnich 14 dni podrézowates
do miejsc, gdzie wystepuja potwierdzone przypadki zakazenia koronawirusem lub miates
kontakt z osobami zakazonymi koronawirusem:
+  Zapytaj farmaceute o zalecane srodki zapobiegania rozprzestrzenianiu sie infekdji.
Skontaktuj sie telefonicznie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng.
Dane teleadresowe stacji sanitarno-epidemiologicznej mozesz uzyskac:
- od farmaceuty,
- na infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia 800 190 590,
- na stronie www.gov.pl/koronawirus
W miare mozliwosci przez 14 dni ogranicz spoteczno-zawodowe kontakty z innymi osobami.
Zachowaj higiene osobistg - jak najczesciej myj rece wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci
dezynfekuj rece ptynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60 %).
Dwa razy dziennie mierz temperature ciata.
W przypadku wystapienia gorgczki (38°C), kaszlu, trudnosci z oddychaniem udaj sie do oddziatu
chordb zakaznych, najblizszego do miejsca zamieszkania.

Jezeli masz goraczke (38°C), kaszel, problemy z oddychaniem i w ciggu ostatnich 14 dni
podrézowates do miejsc, gdzie wystepuja potwierdzone przypadki zakazenia korona
wirusem lub miates kontakt z osobg chora z powodu infekcji wywotanej koronawirusem:
«  Skontaktuj sie z telefonicznie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna.

+  Jak najszybciej udaj sie do oddziatu chordb zakaznych, najblizszego do miejsca zamieszkania.

+ Informacje o najblizszym oddziale chordb zakaznych oraz dane teleadresowe stacji sanitarno-
epidemiologicznej mozesz uzyskac:

- od farmaceuty,
- na infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia 800 190 590,
- na stronie www.gov.pl/koronawirus

+  Jezeli jeste$ chory, to w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa uzywaj maski
ochronne;j.

+  Zachowaj higiene osobistg - zastaniaj chusteczkg usta i nos podczas kaszlu i kichania,
jak najczesciej myj rece wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci dezynfekuj rece
ptynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60 %).

«  Ogranicz kontakt z innymi osobami i nie korzystaj z transportu publicznego.

NFZ

Naczelna Izba Aptekarska




Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje, ze

w pierwszym pétroczu 2020 roku planuje uruchomié nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne

*  Pielegniarstwo anestezjologiczne i inten-
sywnej opieki — kurs dla piclegniarek

e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
— kurs dla pielegniarek

e Diclegniarstwo internistyczne — kurs
dla pielegniarek

e DPielegniarstwo ratunkowe — kurs dla
pielegniarek systemu

e Dielegniarstwo rodzinne — kurs dla
pielegniarek

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

*  Dielegniarstwo opieki paliatywnej —
kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek

e Dielegniarstwo geriatryczne - kurs
kwalifikacyjny dla pielegniarek

e Dielggniarstwo rodzinne - kurs dla
potoznych

*  DPiclegniarstwo operacyjne - kurs dla
pielegniarek

Kursy specjalistyczne

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

*  Resuscytacja oddechowo-kraze-

niowa noworodka— kurs specja-

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

styczny dla pielegniarek

e Szczepienia ochronne dla potoznych
— kurs specjalistyczny dla potoznych

e Leczenie ran— kurs specjalistyczny dla
pielegniarek

e Leczenie ran — kurs specjalistyczny dla
poloznych

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

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

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

e Edukator

w cukrzycy

— kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Monitorowanie dobrostanu

pltodu w czasie ciazy i podczas

porodu - kurs specjalistyczny
dla potoznych

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

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

e Edukacja i wsparcie kobiety w okresie

laktacji — kurs przeznaczony dla

poloznych
O OpidE piel¢gniarska
nad chorymi dorostymi

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

— konferencja ( planowana data:

czerwiec 2020r.)

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

*  posiada¢ prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potozne;j

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

e posiada¢ ukoriczone wymagane kursy
specjalistyczne

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

Do kurséw kwalifikacyjnych:

*  posiada¢ prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej

e posiada¢ udokumentowane 6 miesi¢cy
pracy w zawodzie.

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

e  posiada¢ ukornczone wymagane
kursy specjalistyczne.

Do kurséw specjalistycznych doksztal-

cajacych :

e zgloszenie w Systemie Monitoro-

wania Ksztalcenia Pracownikéw

Medycznych — SMK

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

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

os6b informacji PIT-8C.



