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OD REDAKCJI

KOLEZANKI I KOLEDZY!!!

To juz ostatnie w tym trudnym dla nas wszystkich cza-
sie pandemii wydanie Biuletynu informacyjnego naszej kor-
poracji zawodowej. Dzigkujemy za kazde przestane w tym
roku materiaty do redakcji, ktére ubogacaty nasze wydania.
Dzieliliscie si¢ na tamach biuletynu swoimi doswiadczenia-
mi zawodowymi ale tez swoimi pasjami w nowym cyklu
,.Moja pasja, moje Hobby”. Zachgcamy do wspdlnego two-
rzenia kolejnych wydafh w nowym roku.

Wielkimi krokami zblizaja si¢ wyjatkowe Swieta Boze
Narodzenie i Nowy Rok 2021

W Polsce od wiekéw zyczenia bozonarodzeniowe to
rytual, do ktérego przywigzujemy szczegdlng wage od po-
kolen. Liczy si¢ odpowiedni dobdr stéw do osoby, ktérej
sktada si¢ zyczenia oraz szczeros¢. Niektérzy wiedza, jak
utozy¢ zyczenia spontanicznie, inni poSwigcajg Sporo czasu
by stworzy¢ osobiste, niepowtarzalne zyczenia.

W tych wyjatkowych dniach chcemy Paristwu Zyczyc:
niech nadchodzqce Swigta Bozego Narodzenia
bedq czasem spokoju i szczescia,
radosci przezywanej w gronie najblizszych
oraz wytchnienia od codziennych obowiqzkow.
Niech Nowy Rok przyniesie wszelkq pomysinos¢
i pozwoli na spelnienie najskrytszych marzer.

Zapraszamy do IektUry Swigtecznego wydania
Biuletynu Informacyjnego
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Dotacz do grona autoréw prac naszego Biuletynu,
spetniajac nastepujace warunki techniczne publikacji:
- artykut powinien by¢ zapisany w programie Word for Win-
dows, styl standaryzowany, bez akapitéw, specjalnych
wyréznien, przestany do redakcji w formie elektronicznej
na adres e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl ;
objetos¢ artykutéw powinna wynosi¢ ok. 10-12 tysiecy-
znakdéw ze spacjami;
pliki graficzne w formacie TIF, JPG o rozdzielczosci 300 DPI
praca powinna miec tytut, by¢ podpisana imieniem i nazwi-
skiem autora, prosimy podac tytut zawodowy lub naukowy,
stanowisko, miejsce pracy, adres, telefon kontaktowy;

redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redago-
wania nadestanych tekstéw, zmiany tytutéw;

opinie wyrazane w artykutach sg publikowane na wy-
taczna odpowiedzialnos¢ autoréw, w zwigzku z tym
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cje wykorzystaniajakichkolwiekniescistychinformacji;

wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim, prze-
druk materiatéw w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej
zgody jest zabroniony;

niezamowionych materiatéw nie zwracamy.

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy

85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32VIlIp.
www.oipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
NIP 554-13-03-482

Numer konta:

BGZ BNP Paribas S.A.

02 2030 0045 1110 0000 0397 2510

Centrala:

tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057
Biuro czynne:

poniedziatek, wtorek, pigtek 7.15-15.00

$roda 7.00-16.00

Czwartek to dzien pracy dla biura, jednak bez obstugi
interesantow.

Specjalista ds. szkolen:

tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP:

udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej
$roda: 10.30-16.00; tel. 52 372-68-78 w.17

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:

tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl




... Grudzieri to méj miesigc. Spoglgdam w miniony rok i probuje zobaczyc siebie, jakim jestem dzis. Pisze

o0 sobie - jednak mysle réwniez o Tobie, Czytelniku. Naprawde warto i trzeba, raz do roku, powaznie pomyslec

0 sobie. Kazdego dnia cos za sobg zostawiasz. Ani sie spostrzezesz: dla bliskich i dla tych, co Cie znali, staniesz
sie tylko wspomnieniem. - Wartym pamieci...?”

ks. Marian Matula

Mija dziewigty miesigc walki z epidemig, ktéra zdziesigtkowata nasze szeregi, niektorzy z nas stracili
bliskich... Wszyscy potrzebujemy poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji. Te dwie najwazniejsze potrzeby
majg ogromny wptyw na nasze zycie. Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej réwniez taczy w so-
bie te dwa elementy, a obecnie trudno jest zapewni¢ bezpieczenstwo sobie, a tym samym pacjentom.

Na biezaco, za posrednictwem naszej strony internetowej oraz biuletynu, informujemy Paristwa o dziataniach podejmowanych
przez samorzad.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, od poczatku trwania epidemii mogg korzysta¢ z pomocy
prawnej i merytorycznej. JesteSmy réwniez gotowi do podejmowania nowych doraznych dziatan, jakie wynikajg z potrzeby sytuacji
kryzysowej. Cztonkowie naszego samorzadu otrzymujg wsparcie finansowe w postaci bezzwrotnej jednorazowej zapomogi, przy-
znawanej zgodnie z regulaminem komisji socjalnej.

Wspdlnie z Zespotem Redakcyjnym zachecam Panstwa do chwili refleksji nad mijajgcym rokiem. Spojrzmy wstecz i podsumuij-
my nasze sukcesy, porazki, mocne i stabe strony. Polecamy ostatni numer tegorocznego biuletynu z ogromng nadziejg na bardziej
optymistyczne wydania w Nowym Roku.

Na nadchodzace swieta,
zycze cho¢ odrobine spokoju i wytchnienia od obowigzkéw zawodowych.
Zycze zdrowia, wytrwatosci, pogody ducha i doznawania ludzkiej zyczliwosci,
a wsréd licznych prezentéw, tych najwazniejszych, niematerialnych - przyjazni i mitosci.
Dzielgc sie z Paistwem tymi zyczenimi polecam stowa Joanny Stelmach:

eeee.Mitos€ to Zrodto wszelkiego dobra.
Od niej pochodzi czutosé, ciepto, zZyczliwosé, troska o innych.
Chec pomocy i dzielenia sie.
To w jej towarzystwie rodzi sie radosc, serdeczny smiech, szczescie.
Poczucie bliskosci, jednosci, wspolnoty z innymi.
To ona wtasnie najbardziej warta jest wspomnien!
A wiec nie wazne jest, ile pieniedzy masz na koncie, jaki wypasiony dom, ile aut w garazu.
Nie tak wazne sq Twoje osiggniecia, ambitne wspinanie sie po szczeblach kariery zawodowej, tytuly przed nazwiskiem.
Nie za to, jak bardzo jestes inteligentny czy twérczy, ludzie Cie bedq szczegdlnie pielegnowali w swojej pamieci”..

W NUMERZE:

SPRAWY SAMORZADU

KALENDARIUM

Z NACZELNEJ RADY

DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP
STANOWISKO NR 44 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ODPOWIEDZ Z NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

STANOWISKO NR 44 PREZYDIUM NACZELNE] RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

APEL PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH

INFORMACJA O SPOTKANIU ZOFII MALAS PREZES NRPIP Z PREZESEM
RADY MINISTROW ORAZ MINISTREM ZDROWIA

STANOWISKO z dnia 18.11.2020 roku W SPRAWIE WZMOCNIENIA ROLI
PIELEGNIAREK W STRATEGII WALKI Z PANDEMIA COVID -19

PANDEMIA COVID-19
ZESPOL ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO OIPIP W BYDGOSZCZY

WARTO PRZECZYTAC

STANOWISKO PTP W SPRAWIE ROLI PIELEGNIAREK W WALCE Z EPIDEMIA
COVID-19

MIEDZYNARODOWY ROK PIELEGNIARKI | POLOZNE) DOBIEGA KONCA

MELANCHOLIA. MEDYCZNE | KULTUROWE ASPEKTY NA PRZESTRZENI
DZIE)JOW

Z pozdrowieniami,
Katarzyna Florek
Przewodniczgca ORPiP w Bydgoszczy

ZWOKANDY | Z ZYCIA

STOSOWANIE PRODUKTOW LECZNICZYCH PRZEZ PIELEGNIARKI
| POLOZNE

MOJA PASJA, MOJE HOBBY
DLACZEGO TYLE WIEM O TLENIE?
CO WIESZ O TLENIE?

Z PRAC KOMIS)I DS. POLOZNYCH

OJCIEC DZIECKA - AKTYWNY UCZESTNIK PORODU, A POROD RODZINNY
W CZASIE EPIDEMII COVID - 19

POSIEDZENIE KOMISJI DS. POLOZNYCH W TRYBIE ZDALNYM
Z TRANSMISJA ONLINE

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH INFORMUJE...

NOWA RZECZYWISTOSC KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PODZIEKOWANIA

POZEGNANIA

KONDOLENCJE

WARTO PRZYGOTOWAC

SWIATECZNE SMAKI

OFERTA SZKOLENIOWA NA 2021r.
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Podziekowanie

W imieniu samorzqdu pielegniarek i potoznych serdecznie dzigkuje wszystkim,
ktorzy niosq pomoc potrzebujgcym w tak trudnym czasie.

Stowa uznania kieruje
do wszystkich pielegniarek, potoznych i pielegniarzy
pracujgcych bezposrednio z pacjentem,
a takze do tych, ktorzy te prace organizujq

Dyrektorow ds. Pielggniarstwa, Pielegniarek Naczelnych,
Przetozonych Pielegniarek
oraz Koordynujgcych wszystkich placowek ochrony zdrowia
nalezgcych do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

To dzieki Wam ten system jeszcze si¢ kreci. Dzieki Waszym staraniom, uporowi,
przekonaniu, nawet po osobistym przechorowaniu COVID 19
wracacie do pracy nies¢ pomoc innym.

Nie wiem w jaki sposob odnajdujecie si¢ w lawinie ciggle zmieniajgcych sig
zapisow prawa, w stale pogtebiajgcym sig¢ deficycie naszej kadry.
Przetamujqc lgk o siebie i swoich bliskich,
ktory towarzyszy Wam od poczgtku pandemii
— jestescie, dzialacie, trwacie pomimo wszystko.

Za to i za wiele innych poswigcen.

Dziekuje.

W tym miejscu pragne takze zaapelowac do osob, ktore
w tym roku ukoriczyty studia pielegniarskie I stopnia
o podejmowanie pracy, poniewaz kazda para rgk jest na wage ztota.
Drziekuje takze za wszystkie informacje i spostrzeZenia,
jest to wyraz zaufania do samorzqdu, ktory pozwala konstruktywnie dziatac.

Katarzyna Florek
Przewodniczqca ORPIiP w Bydgoszczy
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KALENDARIUM PRACY OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

OD 1 PAZDZIERNIKA 2020 r. DO 10 GRUDNIA2020 r.

1-10-2020

W Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym odbyt sie
konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Chordéb Watroby - posiedzeniu przewodniczyt Damian Jagielski.

2-10-2020

Rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego (on-line) w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego - kierownik naukowy szkolenia
dr Katarzyna Cierzniakowska.

6-10-2020
Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
9-10-2020

Rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego (on-line) w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego - kierownik naukowy szkolenia
dr Ewa Szynkiewicz.

10-10-2020

Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line) w zakresie
szczepienia ochronne - kierownik naukowy szkolenia
mgr Matgorzata Sidor-Zarna.

13-10-2020

Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w posiedzeniu Rady
Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy.

14-10-2020

Odbyto sie zdalne posiedzenie Prezydium ORPiP w Bydgoszczy
- przewodniczyta mu Katarzyna Florek. Posiedzenie Komisji ds.
Przyznawania Zapomog Losowych - przewodniczaca Barbara
Szablewska.

15-16-10-2020

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy odbyty sie
posiedzenia Komisji Konkursowych na stanowiska Pielegniarek
Oddziatowych na 9 oddziatéw/klinik - konkursom przewodniczyli
Katarzyna Florek i Damian Jagielski.

15-10-2020

Przewodniczgca Katarzyna Florek brata udziat w zdalnym
posiedzeniu NRPiP.

16-10-2020

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania.

Rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego (on-line) w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego - kierownik naukowy szkolenia
mgr Magdalena Orzech.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line) w zakresie
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych - kierownik naukowy szkolenia mgr Alicja Gawron.

30-10-2020

W Patuckim Centrum Zdrowia w Zninie odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego: leczenie ran dla pielegniarek 1 potoznych.
W egzaminie uczestniczyta Przewodniczgca ORPiP Katarzyna Florek

06-11-2020

Odbyto sie zdalne posiedzenie Konwentu Przewodniczgcych NRPiP.
06-11-2020

Rozpoczecie szkolenia sr)ecjalizacyjnego (on-line) w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego -  kierownik
naukowy szkolenia mgr Katarzyna Barszczyk.

09-11-2020

Wideokonferencja z Wojewodg Kujawsko-Pomorskim. Udziat
wzieta Przewodniczgca ORPiP Katarzyna Florek

17-11-2020

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych (on-line) - przewodniczaca
Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
- wiceprzewodniczgca komisji Ewa Szynkiewicz.

18-11-2020

Odbyto sie zdalne posiedzenie Prezydium ORPiP w Bydgoszczy -
przewodniczyta mu Katarzyna Florek.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomoég Losowych -
przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

19-11-2020

Odbyto sie zdalne posiedzenie Konwentu Przewodniczgcych
NRPiP.

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy odbyty sie
posiedzenia Komisji Konkursowych na stanowiska Pielegniarek
i Potoznych Oddziatowych na 3 oddziatéw/klinik - konkursom
przewodniczyli Mariola Banaszkiewicz i Damian Jagielski.

Rozpoczecie kursu s ecjalistyczneﬁo (on-line) w zakresie leczenia
ran dla potoznych - kierownik naukowy szkolenia mgr Katarzyna

Barszczyk.
20-11-2020
W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie
Opieki ~ Zdrowotnej  Ministerstwa  Spraw  Wewnetrznych

i Administracji w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu
kwalifikacyjnego: pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych.

25-11-2020

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyto sie spotkanie
Przewodniczgcych ORPiP z Bydgoszczy, Torunia i Wroctawka
z Postem na Sejm RP Tomaszem Latosem w sprawie poselskiego
projektu zmiany niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia lub stanu epidemii kadr medycznych.

30-11-2020

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) w zakresie
kompleksowej opieki pielegniarskiej w schorzeniach narzadu
wzroku.

02-12-2020

Konwent Przewodniczacych
Posiedzenie NRPIP
08-12-2020

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych (on-line)- przewodniczaca
Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
Posiedzenie NRPIP
09-12-2020

Odbyto sie zdalne posiedzenie ORPiP w Bydgoszczy -
przewodniczyta mu Katarzyna Florek. Posiedzenie Komisji ds.
Przyznawania Zapomoég Losowych - przewodniczaca Barbara
Szablewska.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) w zakresie
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych.

10-12-2020

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) w zakresie
leczenia ran dla potoznych.
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DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO NIPIP

STANOWISKO NR 44
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

z dnia 15 pazdziernika 2020r.

w sprawie rownego traktowania Swiadczeniodawcow
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Joanna Walewander Sekretarz NRPiP
Mariola todziriska Wiceprezes NRPIiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie
o pilne podjecie dziatan w kierunku réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow w POZ, uwzglednienie finansowania
w formie nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie mia-
ta zastosowanie dla kazdego pacjenta z dodatnim wynikiem
testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez piele-
gniarke i potozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecno$¢ koronawiru-
sa to w wiekszosci pacjenci z chorobami wspdtistniejgcymi,
ktérzy w trakcie terapii wymagaja i beda wymagali udzie-
lania Swiadczen przez pielegniarki i potozne POZ. Obecnie
pielegniarki i potozne POZ otrzymuja zlecenia na realizacje
Swiadczen u pacjentéw pozostajgcych w kwarantannie, a wy-
magajacych zachowania ciggtosci leczenia i pielegnacji, co
wigze sie ze zwiekszonym zagrozeniem epidemicznym oraz
zwiekszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich srodkow
ochrony osobistej zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego do stosowania przez pielegniarki POZ
w czasie epidemii wirusa SARS CoV-2 zmienione z dniem 2
lipca 2020 r. zawierajg zapis: zaleca sie aby wizyta trwata
mozliwie jak najkrécej. O czasie wizyty decyduje pielegniar-
ka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing
majac na uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czynno-
$ci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci wyegzekwowania
tego zapisu przez pielegniarki POZ, poniewaz niektorzy le-
karze POZ wystawiajg skierowania na realizacje swiadczen,
ktoérych czasookres to niekiedy kilka godzin, np. wykonanie
wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biorg pod uwage zagro-
zenia epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiajg zlecenia
lekarskie dla pacjenta, ktére muszg byc¢ zrealizowane przez
pielegniarke POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta.
Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kon-
taktu pielegniarki i potoznej POZ z pacjentem, np. w sytuadji
trudno gojgcych sie ran, odlezyn, dtugoterminowej terapii
w formie iniekcji, coraz liczniej zlecanych wlewdw kroplo-
wych i ciggtosci leczenia po hospitalizacji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan
przez lekarza POZ pracujacego co do zasady on-line, a pie-
legniarke POZ czy potozng POZ. Pielegniarki i potozne POZ
w zdecydowanej wiekszosci nalezg do grupy wysokiego ry-
zyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego
najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkresli¢ Sred-
nig wieku w grupie pielegniarek i potoznych pracujgcych
w POZ oraz zachorowalno$¢ w tej grupie zawodowej.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokdj wsrdéd Srodo-
wiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich praca jest inaczej
wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wyko-
nywana w gabinecie bez konicznosci osobistego kontaktu
z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze
zdrowie i zycie pacjentéw, jestesmy gotowi do wykonywania
pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej - jednak
zadamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania generalnej
zasady wyrazonej w art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 ., poz. 1398):

Art. 134. [Rédwne traktowanie Swiadczeniodawcow]

1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcdédw ubiegajacych sie o za-
warcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacyzachowa-
nieuczciwej konkurencji.

Pogtebiajgca sie w naszym srodowisku frustracja i nie-
zrozumienie roéznicowania cztonkéw zespotu POZ grozi
rezygnacja z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ
bedacych w wieku emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele
laboratoridéw diagnostycznych zaprzestato pobierania krwi
w miejscu zamieszkania pacjenta (ttumaczac to zagrozeniem
i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w Srodki ochrony
osobistej), co sprawito, ze Swiadczenie i koszty z nim zwigzane
sg przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy ponownie
uwage na istotny fakt - gdy w przypadku udzielonej przez
lekarza POZ teleporady zachodzi konieczno$¢ wykonania
badan laboratoryjnych, obowigzkiem Swiadczeniodawcy jest
organizacja pobrania materiatéw do badan diagnostycznych
iich transport zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 849 ze zm.). Obecnie
obowigzujgcy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii
zwigzanych z przewozem materiatu pobranego w celu ba-
dan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych.
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Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowigzki w za-
kresie transportu obcigzaja $wiadczeniodawce w zakresie
przedmiotowym zawartej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej,
ktéra dotyczy miedzynarodowego przewozu drogowego
towardw niebezpiecznych (ADR), transport materiatéw do ba-
dan diagnostycznych ma obywac sie specjalnym, do tego celu
przeznaczonym transportem. Natomiast transport materia-
téw zakaznych moze odbywac sie samochodem specjalnie
do tego celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje
znikome prawdopodobienstwo, ze materiaty te zawierajg pa-
togeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011
r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020
r., poz. 154) organem wtasciwym dla okreslenia w sprawach
warunkow przewozu materiatow zakaznych jest minister wia-
Sciwy do spraw zdrowia - postulat de lege ferenda - wnosimy
o PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.

Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych stoi na stanowisku
utrzymania finansowania w formie optat jednostkowych wizyt
patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizo-
wanych przez potozne POZ wobec ciezarnych i potoznic za
pomocg srodkéw teleinformatycznych. Zalecenia dla potoz-
nych POZ konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyny
Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wy-
wotujgcego chorobe COVID-19 okreslaja: Porady i wizyty
z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci moga by¢ udzielanie wytgcznie w sytu-
acji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na
rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecno-
Sci potoznej. Powyzsze zalecenia wskazujg na wykorzystanie
réznego rodzaju srodkow teleinformatycznych z mozliwoscig
wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych $rodkdéw staje sie wrecz niezbedne
w codziennej pracy potoznej POZ w warunkach zagrozenia
epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznosci minimali-
zowania ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do
niezbednego minimum osobistych kontaktéw z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych Swiadczeniodawcow, zostat
natozony obowigzek uwiarygodnienia wykonania $wiadczenia
podpisem podopiecznej. W tej sytuadji potozna POZ powinna
udokumentowac udzielong porade za pomocg srodkow tele-
informatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych zwraca sie o pilne podjecie dziatan legislacyjnych,
majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow w POZ poprzez:

wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwage sys-
tematyczny wzrost stawki lekarza POZ,

zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikow
wiekowych w populacji objetej opieka,

zapewnienie zwiekszonego finansowania w okre-
sach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drog
oddechowych, analogicznie tak, jak to wystepuje
w Swiadczeniach lekarza POZ,

zapewnienie wzrostu wyceny $wiadczenia - ankieta-
profilaktyk i gruzlicy,

wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i po-
toznej POZ,

zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma
miejsce w sytuacji lekarzy POZ.

ODPOWIEDZ

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia
Znak: DSOZ-DPZ.401.313.2020
Warszawa, 12.11.2020

2020. 166564.KABA

Pani
Mariola toziriska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.191.2020.MT dotyczgcego Stano-
wiska w sprawie réownego traktowania Swiadczeniodawcow
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, podjetego na posiedze-
niu NRPIP z dnia 15 pazdziernika 2020 r., prosze o przyjecie
nastepujacych wyjasnien.

1. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami warunkiem za-
wieranie umow z NFZ jest zakres Swiadczen zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia. Na ich podstawie Prezes NFZ okre-
$la warunki realizacji uméw dla $wiadczeniodawcéw m.in.
w podstawowej opiece zdrowotnej. Propozycja nowego
sposobu finansowania $wiadczen realizowanych przez piele-
gniarki i potozne poz w postaci zapfaty za kazde $wiadczenie
udzielone pacjentom z dodatnim wynikiem testu w kierunku
SARS CoV-2 objetego opieka w tzw. ,systemie fee for service”
lezy poza kompetencjami Prezesa Funduszu i wymaga dzia-
tan ze strony Ministerstwa Zdrowia.

2. Optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do
udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym
wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, wy-
nosi 3% wartosci Swiadczen udzielonych po dniu 30 czerwca
2020 r. wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy
i zostata okredlona w zarzadzaniu Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Nr 140/2020/DSOZ z dnia 10 wrzeénia 2020 .
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
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przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ze zm. Dotyczy to
wszystkich podmiotéw, wpisanych do wykazu przez dyrekto-
réw OW NFZ, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ust. 3 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem ,przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1872 t.j.). Dotyczy to zatem
zaréwno lekarzy jak i pielegniarek czy potoznych w poz.

3. Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego p. Beaty Ostrzyckiej z dnia 2 lipca 2020
r, zawierajg jednoznaczne wskazanie by wizyty domowe
odbywaty sie tylko w przypadkach uzasadnionych z uwzgled-
nieniem komunikacji/rozmowy z lekarzem zlecajgcym. Prezes
Funduszu nie ingeruje w zasadno$¢ i w miejsce wykonywania
zabiegdw medycznych w przypadku zmiany stanu zdrowia
pacjenta. Proponuje by nastgpito uzgodnienie stanowisk
konsultantow w dziedzinie medycyny rodzinnej w okresleniu
warunkow realizacji podawania dozylnych wlewéw kroplo-
wych wykluczajgce nadmierne ich zlecanie w czasie trwajgce;
pandemii a takze jak najszybsze przekazanie ich do realizacji,
jako zalecen dla lekarzy i pielegniarek, w odrebnym doku-
mencie dla realizatoréw Swiadczen.

4. Trwajgcy czas pandemii jest wyjatkowy pod wzgledem
przestrzegania zasad postepowania epidemiologicznego.
Podstawg wszelkich dziatan pielegniarki jest postepowanie
zgodne z wytycznymi i rekomendacjami oraz aktualng wie-
dza medyczng. Zgodnie z nimi nie ma mozliwos$ci obcigzania
pielegniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia w poz za-
daniami laboratoridéw czy transportu przewozowego. Sg to
dziatania niedozwolone podlegajace negatywnej weryfikacji.
Jednoczes$nie zgodnie z zasadami postepowania przyjetymi
przez Ministerstwo Zdrowia w Strategii walki z pandemig
COVID-19-strategia jesien 2020, lekarz POZ w przypad-
ku podejrzenia zachorowania na Covid-19 u pacjenta
przebywajgcego w domu, bez mozliwosci poruszania sie
i przemieszczania do punktu wymazowego, zawiadamia Wo-
jewddzkg Stacje Sanepid. W strukturze organizacyjnej WSSE
wydzielono stanowisko koordynatora, ktéry przyjmujac zle-
cenie na pobranie wymazu kieruje indywidualnie karetke
z zespotem, ktéry ma uprawnienia oraz jest wyposazony
w materiaty ochronne do pobranie wymazu i przewiezienia
prébki do badania do laboratorium posiadajacego akredy-
tacje MZ. W tak przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia i inne
instytucje ochrony zdrowia nie istnieje koniecznos$¢ by piele-
gniarki POZ pobieraty materiat zakazny i go transportowaty
celem wykonania badania.

W przypadku wystepowania, opisanych w Stanowisku
niewfadciwych praktyk, prosze o zgtaszanie ich instytugji
nadzoru epidemiologicznego oraz wojewddzkich konsultan-

téw dziedzinowych jako nieprawidtowosci w postepowaniu
z materiatem zakaznym.
W zwigzku ze zgtaszanymi w przedmiotowym Stanowi-
sku, w ogdlnej formie, postulatami finansowymi tj.:
zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikow
wiekowych w populacji objetej opieka,
wprowadzenie wyceny porady pielegniarki i potoznej
poz,
zwiekszenie wyceny poszczegdlnych Swiadczen np.
w profilaktyce gruzlicy, czy wzrostu zachorowania na
grype, itp.,
informuje, ze wiasciwym jest podjecie w trybie pilnym,
szczegbdtowych prac we wspotpracy z MZ oraz AOTM w celu
okreslenia szczegdtowego katalogu i wartosci Swiadczen
zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarkii potozne réw-
niez w formie teleporad i wizyt domowych. Na ich podstawie
zostang opracowane produkty do rzetelnego, finansowego
rozliczenia przez Fundusz.

Z powazaniem,
Filip Nowak

p.o. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/

STANOWISKO NR 44
PREZYDIUM
NACZELNE) RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z dnia 30 pazdziernika 2020r.
w sprawie propozycji zmiany zapiséw polegajgcych
na uchyleniu przepiséw przyznajqcych 100% dodatku
do wynagrodzenia wszystkim osobom wykonujgcym
zawody medyczne, ktore realizujg
Swiadczenia zdrowotne na rzecz oséb chorych
lub zarazonych wirusem SARS-CoV-2

Sekretarz NRPIP - Joanna Walewander
Prezes NRPiP- Zofia Matas

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z oburzeniem i rozgoryczeniem przyjeto informacje o zto-
zeniu przez grupe postéw Klubu Prawo i Sprawiedliwos¢
projektu zmieniajgcego zapisy, ktorych celem jest odebranie
wyzszego wynagrodzenia pracownikom medycznym i tym
samym eliminacja dodatkéw dla ,bohateréw z pierwszej linii
frontu”, ktérych tak chetnie okreslajg postowie i senatorowie.

Nie oczekujemy gornolotnych tylko  konkretnych
dowoddw na to, ze to co robimy w obecnej sytuacji epi-
demiologicznej trwajgcej od ponad pot roku zastuguje na
najwyzsze uznanie i nalezny szacunek.

Jako przedstawiciele najliczniejszej grupy zawodowej
wséréd zawoddw medycznych, wyrazamy stanowczg dez-
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aprobate wobec okredlert wydawanych przez niektérych
parlamentarzystéw, nazywajac rekompensata za prace w nie-
zwykle trudnych i niebezpiecznych warunkach ,trwonieniem
srodkow”. Panujgce standardy legislacyjne podejmowane
przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérych strona spo-
teczna jest pomijana i eliminowana z procesu opiniowania
nalezy okresli¢ jako ignorancje i totalny brak zrozumienia.
Samorzad zawodowy wnioskowat o dodanie do ustawy zapi-
su, ktéry gwarantowatby wyzsze wynagrodzenie wszystkim
pielegniarkom i potoznym majgcym kontakt z pacjentem
zakazonym lub podejrzewanym o zakazenie poprzez wpro-
wadzanie zmiany zapiséw, ktére dawaty gwarancje réwnego
traktowania, odpowiedniego do ciezkiej i niebezpiecznej
pracy wynagrodzenia wszystkim medykom.

Pozbawienie zwiekszenia wynagrodzenia osob biorgcych
udziat w walce z epidemig jest wyrazem ogromnej arogancji
ze strony parlamentarzystéw wybranych w demokratycznych

wyborach, ktérejwzaden sposéb nie jesteSmy w stanie zrozu-
mie¢. Absurdem jest przyznanie jednego dnia pielegniarkom
i potoznym realizujgcym Swiadczenia zdrowotne wobec 0séb
chorych na COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia zasadnicze-
g0, a drugiego dnia odebranie jej wszystkim pracownikom
medycznym - poza tymi, ktérzy w wyniku administracyjnej
decyzji wojewody zostali skierowani do tej pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, dziatania te nalezy uzna¢ za wysoce szkodliwe, tym
bardziej w tak trudnej sytuacji kadrowej i epidemiologicznej,
ktére doprowadza do serii konfliktéw i podzielenia srodo-
wiska medycznego, a przeciez nie o to nam chodzi w tym
trudnym czasie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje do
wszystkich postéw i senatoréw, o zmiane tej bardzo nieko-
rzystnej i dyskryminujgcej pod wieloma wzgledami decyzji.

APEL PREZESOW SAMORZADOW
ZAWODOW MEDYCZNYCH

z dnia 30 pazdziernika 2020r.

do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
i Prezesa Rady Ministrow
w sprawie dziatan Panistwa w zakresie
ochrony zdrowia w czasie epidemii

Zofia Matas Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Andrzej Matyja Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Alina Niewiadomska Prezes Krajowej Radly Diagnostow Laboratoryjnych
Maciej Krawczyk Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow

W dobie nasilajgcej sie w niepokojacy sposéb drugiej fali
epidemii Prezesi samorzaddw zawodoéw medycznych apelu-
ja do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Prezesa
Rady Ministrow o podjecie wszelkich mieszczacych sie w za-
kresie prerogatyw obu urzeddw dziatari zmierzajacych do
poprawy dziatania systemu ochrony zdrowia oraz do zapew-
nienia pracownikom medycznym jak najlepszych warunkéw
Swiadczenia pacjentom pomocy medycznej.

Samorzady zawoddw medycznych obawiajg sie, ze:

przy tak dynamicznie rozprzestrzeniajacej sie epidemii,
przy powszechnie znanych bolgczkach polskiego syste-
mu ochrony zdrowia,

przy podejmowaniu w rozmaity sposéb préb rozbicia
jednosci Srodowiska medycznego,

przy pojawiajgcych sie probach dyskredytowania oséb
wykonujgcych zawody medyczne,

przy braku realnej wspdtpracy wtadzy ze Srodowiskami
medycznymi przy tworzeniu przepiséw prawa dotyczg-
cych funkcjonowania ochrony zdrowia w czasie epidemii,

moze nas czekac gteboka zapas¢ systemu ochrony zdro-
wia, ktorg odczujg przede wszystkim nasi pacjenci.
Obowigzkiem wiadzy publicznej w tych trudnych dla
ochrony zdrowia czasach jest wystuchanie gtosu $rodo-
wisk medycznych. Nikt nie wie lepiej, jaka jest rzeczywista
sytuacja w placéwkach medycznych udzielajgcych pomo-
cy pacjentom, niz przedstawiciele zawoddw medycznych.
Wedtug informacji przekazywanych nam przez naszych
cztonkéw oraz osoby odpowiedzialne za kierowanie pod-
miotami leczniczymi, sytuacja juz dzisiaj jest dramatyczna,
a zapewne bedzie jeszcze gorsza. Personelu jest za mato,
a warunki pracy skrajnie trudne. Do tego dochodzi jeszcze
obawa o wiasne zycie i zdrowie. Praca wykonywana przez
personel medyczny jest obecnie tak ciezka, ze docierajg juz
sygnaty o zastabnieciach w czasie dyzuréw, a takze o na-
szych kolezankach i kolegach walczgcych o wtasne zycie pod
respiratorami. Dramatyczna sytuacja naszych pacjentéw
jest z kolei powszechnie znana z przekazéw medialnych.
Samorzady medyczne s3 zbulwersowane faktem, ze
w sytuacji, kiedy trzeba myslec o tworzeniu ,tarczy antykryzy-
sowej dla stuzby zdrowia”, w parlamencie pojawia sie projekt
ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdzia-
taniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19, ktéry nie bytw ogdle poddawany konsultacjom spo-
tecznym ani omawiany z organizacjami zrzeszajgcymi osoby
wykonujgce zawdd medyczny. Ustawa ta zostaje uchwalona
27 pazdziernika 2020 r. praktycznie bez mozliwosci zabra-
nia gtosu przez ktérgkolwiek z organizacji medycznych, a juz
jeden dzient po uchwaleniu tej ustawy uchwalana jest przez
Sejm jej nowelizacja (druk sejmowy nr 717) uzasadniona ko-
niecznoscig konwalidacji btedu, ktéry miat miejsce podczas
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rozpatrywania w Sejmie poprawek Senatu. Wszystko to cat-
kowicie kompromituje proces tworzenia prawa w tak waznej
sprawie jak ochrona zdrowia w czasie epidemii.

Samorzady medycznych zawoddw zaufania publicz-
nego uwazajy, ze jest kilka spraw o fundamentalnym
znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia, ktére trzeba pilnie
wprowadzi¢, aby umozliwi¢ dalsze jego dziatanie. Wérdd nich
nalezy koniecznie wymieni¢ m.in. ustalenie szczegdlnych
zasad finansowania placéwek ochrony zdrowia dotknietych
skutkami epidemii. Dotychczasowe zasady rozliczania sie
z publicznym pfatnikiem ustalone przez epidemia stanow-
Cz0 nie spetniajg swojej roli w czasie epidemii i zagrazajg
dalszemu funkcjonowaniu wielu palcéwek ochrony zdrowia.
Dla placéwek komercyjnych, bardzo silnie dotknietych skut-
kami epidemii, konieczne jest stworzenie specjalnej tarczy
pomocowej, tak aby uchroni¢ je przed widmem upadku.
Komercyjna ochrona zdrowia zapewnia opieke zdrowotng
bardzo wielu pacjentom, stanowi niezbedne, komplemen-
tarne ogniwo dla dziatalnosci publicznej ochrony zdrowia,
dlatego Polska nie moze sobie pozwoli¢ na zamykanie tych
placéwek. Konieczne jest takze zaprzestanie wszelkich préb
dzielenia Srodowisk medycznych. Nalezy wreszcie zrozumie¢,
ze niezaleznie od miejsca pracy (szpital, przychodnia, karet-
ka czy gabinet prywatny), wykonywanego zawodu, poziomu
kwalifikacji, my wszyscy jesteSmy powotani do niesienia po-
mocy naszym pacjentom ijestesmyim niezbedni, szczegdlnie
teraz. Nie sprzyja jednosci srodowiska medycznego przyzna-
wanie tylko niektérym osobom wyzszego wynagrodzenia za
prace przy zwalczaniu COVID-19, podczas gdy niewatpliwie
wszyscy zastugujg na taki dodatek. Nie sprzyja bezpieczen-
stwu naszej pracy fakt, ze nie wprowadzono dotychczas
powszechnego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw dla oséb wykonujgcych zawody medyczne. Wcigz
czekamy takze na przepisy tagodzace odpowiedzialnosc¢
karng, cywilng i zawodowg za nieumysine uchybienia, ktére
moga w czasie epidemii pojawic sie w naszej pracy.

Srodowiska medyczne z wielkim rozczarowaniem przyjety
brak realnej wspotpracy wtadz publicznych ze Srodowiskami
medycznymi w czasie epidemii i fakt, ze kolejno wprowadza-
ne w czasie epidemii przepisy marginalizujg nasze zdanie.

INFORMACJA
O SPOTKANIU ZOFIl MALAS PREZES NRPIP
Z PREZESEM RADY MINISTROW
ORAZ MINISTREM ZDROWIA

16 listopada 2020 r. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej spotka-
li sie z Prezesem Rady Ministréw Mateuszem Morawieckim
oraz Ministrem Zdrowia Adamem Niedzielskim. Zofia Matas

oraz Andrzej Matyja wskazali najpilniejsze kwestie, ktére wy-
magaja natychmiastowych dziatan:

Dodatkowe wynagrodzenie dla personelu medycznego
pracujgcego z pacjentami covidowymi i nie covidowymi.
Ubezpieczenie personelu medycznego od utraty zdro-
wia lub zycia w zwigzku z epidemig koronawirusa.

Zasitku opiekunczego dla personelu medycznego oraz
wznowienie nauki dla dzieci medykow.

Zwiekszenie uprawnien pielegniarkom w POZ oraz
umozliwienie kwalifikacji do szczepien.

Likwidacji Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
a tym samym umniejszanie roli pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia.

Finansowanie podmiotéw leczniczych leczacych pacjen-
téw z COVID-19;

Zatrudnienie personelu medycznego spoza UE - przeka-
zano wszystkie watpliwosci zwigzane z tym problemem,
a przede wszystkim zwigzane z bezpieczenstwem na-
szych pacjentéw.

Podjecie dziatarh zmierzajacych do ztagodzenia rezimu
odpowiedzialnosci karnej medykéw za btedy medyczne
popetnione nieumysinie - system nofault.

Prezesi NRPiP i NRL przekazg w najblizszych dniach
Premierowi oraz Ministrowi Zdrowia wszystkie postulaty pie-
legniarek, potoznych oraz lekarzy dotyczgce funkcjonowania
ochrony zdrowia oraz propozycje ich wdrozenia. Strona rza-
dowa odniesie sie do zaproponowanych rozwigzan przed
kolejnym spotkaniem.

STANOWISKO
z dnia 18 listopada 2020r.

w sprawie wzmocnienia roli pielegniarek
w strategii walki z pandemiq Covid -19
~Domagamy sie lepszej opieki dla naszych pacjentow
oraz godnego traktowania pielegniarek i potoznych”
Reprezentujqc wspdlnie cate Srodowisko
pielegniarek i potoznych w Polsce, dziatajqc na rzecz
ochrony intereséw zdrowotnych spoteczeristwa,
nasze organizacje tj:
- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
- Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
- Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
- Polskie Towarzystwo Potoznych

Wyrazamy swoj sprzeciw wobec dziatan rzadu, ktére
W naszej ocenie nie zawsze stuzg spoteczenstwu, lecz doraz-
nym interesom politycznym.
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Nie zgadzamy sie na ignorowanie propozycji i strategicz-
nego znaczenia najwiekszej, ponad ¢wier¢ milionowej grupy
zawodowej pielegniarek i potoznych zawartej w strategii Rzadu
w zakresie walki z pandemig Covid-19, w tym (Strategia 3.0)1,

Z nieznanych powoddw, w szczycie pandemii, wbrew po-
trzebom spoteczenstwa i pacjentéw, realizowana przez Rzad
polityka marginalizuje role i zadania pielegniarek i potoznych
w systemie, ograniczajgc wykorzystanie ich kompetendji
w walce o zdrowie Polakéw. Skutkuje to ogromng stratg dla
wszystkich: dla pacjentéw, ktérzy nie majg szansy na faktyczny
dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie z cha-
osem w systemie opieki zdrowotnejoraz dla NFZ, ktéry finansuje
system opieki zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny
podziat rél i zadan w systemie. Wobec braku faktycznych dzia-
tan na rzecz wdrozenia przyjetego uchwatg Rady Ministrow nr
124/2019 z dnia 15.10.2019 r. dokumentu ,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, ocze-
kujemy pilnej redefinicji dotychczasowych rél i kompetencji
pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotne}".

1 Strategia walki z pandemig COVID - 19; Wersja 3.0 Je-
sienn 2020 file:///C:/Users/UZYTKO~1/AppData/Local/Temp/
Strategia_3.0.pdf 2

Odnosimy wrazenie, ze Rzad i Ministerstwo Zdrowia
koncentrujg sie na dziataniach pozornych oraz obietnicach
odroczonych w czasie i zupetnie nie rozumiejg znaczenia pie-
legniarstwa i potoznictwa we wspotczesnej opiece zdrowotne).

Uznajac, ze dobro spoteczenstwa jest dla nas wartoscia
najwyzszg, oczekujemy pilnego wdrozenia zmian w rzgdowej
strategii walki z pandemig Covid-19, gwarantujgcych bezpie-
czenstwo zdrowotne Polkom i Polakom poprzez zapewnienie
pielegniarkom i potoznym wspoétdecydowania o swojej pracy
oraz petnej mozliwosci wykorzystania samodzielnych kom-
petencji i sprawiedliwego udziatu w zasobach.

Nie zgadzamy sie na zarzadzanie systemem opieki zdro-
wotnej, w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa opartym na
archaicznych regutach z potowy XX wieku.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Polskiego
Towarzystwa Potoznych uznajemy za kluczowe pilne wpro-
wadzenie nastepujgcych zmian w Strategii walki z pandemia
Covid-19 w odniesieniu do podstawowych obszaréw syste-
mu czyli: I. Dziatan ogélnosystemowych

Il. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
lIl. Opieki szpitalnej i Izolatoriéw

IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Co-
vid-19 - opieka dtugoterminowa i domy pomocy spotecznej

Ad. |. Dziatania ogélnosystemowe

W catym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej
100 tysiecy pielegniarek, a z miesigca na miesigc wzrasta licz-
ba kadr wyfgczonych z powodu choroby, kwarantanny lub
zakazenia Covid-19. Niestety, z 5317 wydanych od poczatku
2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko 1121 pielegnia-
rek i potoznych zostato zatrudnionych w systemie. Brak ze
strony rzadu dziatarh majgcych na celu zmotywowanie kolej-
nych absolwentéw kierunku pielegniarstwa i potoznictwa do
podjecia pracy, spowoduje nieodwracalne skutki jeszcze na
wiele lat po zakonczeniu pandemii. Proponujemy wprowa-
dzenie rozwigzan systemowych majgcych na celu odwrdécenie
tego niekorzystnego trendu oraz pilne wsparcie personelu
pielegniarskiego w systemie, miedzy innymi poprzez:

1. Bezwzgledne wdrozenie dostepnosci do szczepien
przeciw grypie dla wszystkich pielegniarek i potoznych funk-
cjonujacych w systemie opieki zdrowotnej oraz wszystkich
pracownikéw medycznych i Polakéw wymagajacych szcze-
gélnej ochrony.

2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wyna-
grodzen i warunkdw pracy pielegniarek potoznych tak, by
spowodowa¢ odpowiedni stan zatrudnienia oraz zaintere-
sowania absolwentéw szkdt Srednich ksztatceniem i praca
w tych zawodach.

3. Uruchomienie dodatkowych etatéw pielegniarskich
w wymiarze co najmniej 10 tysiecy, ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania Covid-19, a nie ze $rodkéw podmiotéw
leczniczych, na rzecz realizacji dodatkowych zadan piele-
gniarek w walce z epidemig Covid-19 (przykfad hiszpanski),
umozliwiajgcych petne wykorzystanie i zatrudnienie nowych
absolwentdéw, a takze podjecie przez pielegniarki pracy
w izolatoriach, opiece domowej czy tez szpitalach.

4. Zaangazowanie studentéw kierunkéw medycznych do
pracy w placéwkach medycznych, jako czasowe zatrudnienie
personelu dodatkowego, do realizacji zadan pielegnacyjno-
-opiekunczych i administracyjnych (wsparcie dla personelu
pielegniarskiego). Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmia-
ne harmonogramu organizacji roku akademickiego dla
wybranych kierunkéw studidw, wprowadzajac przerwe epi-
demiczng na okres od 1 grudnia 2020 do 1 marca 2021,
i jednoczesne wydtuzenie roku akademickiego dla tych
kierunkow w okresie wakacyjnym.2 Dziatanie to wymaga
odrebnego finansowania poza srodkami zawartymi w Umo-
wach z NFZ, np. ze $rodkéw na walke z pandemig Covid-19,
programéw unijnych.

5. Zatrudnienie na szerokg skale opiekunéw medycznych
w podmiotach leczniczych jako pomoc pacjentom, piele-
gniarkom i potoznym zgodnie z przyjeta przez Rzad polityka.
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Ad. ll. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie zobowigzujgcym prawem nalezy usankcjonowac
role pielegniarki i potoznej POZ w udzielaniu samodzielnych
Swiadczen zdrowotnych w procesie diagnozowania, moni-
torowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, a takze nad
pozostatymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewlekty-
mi wymagajgcymi doraznej pomocy medycznej. Niezbedne
jest powierzenie pielegniarkom i potoznym mozliwosci sa-
modzielnego kierowania pacjentdw na testy, monitorowania
pacjentdw w trakcie izolacji domowej, monitorowania pacjen-
tow z Covid-19 w grupie wiekowe] 65 plus, oraz faktycznego
wdrozenia porady pielegniarskiej i potozniczej w POZ.

2 Art.51a iart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z2020r.
poz.85, z p6Zn.zm) moze stanowi¢ podstawe praw-
ng do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania niektérych podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 lipca 2020 zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej, 3 porada pielegniarska i potoznicza powinna
zostac rozszerzona o wyzej wymienione zadania. W celu
faktycznego wdrozenia porad niezbedne jest ustalenie za-
rzadzeniem Prezesa NFZ warunkéw finansowania. Brak tej
wyceny od poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania
pielegniarek i potoznych przez MZ i NFZ. Wycena porady
powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada,
porada w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem
wysokich obecnie kosztow Srodkéw ochrony osobistej oraz
bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Domagamy sie wdrozenia uprawnien pielegniarek do
kwalifikacji pacjentéw dorostych do szczepien - obecnie
przeciw grypie, a w najblizszej przysztosci masowych szcze-
pien miliondw obywateli szczepionkami przeciw Sars-Cov2.

Niestety, pielegniarki i potozne POZ w okresie pandemii,
z powodu braku wiasciwych rozwigzan systemowych, wykonuija
w znaczniej mierze zadania administracyjne i pomocnicze (obstu-
ga rejestradji, telefondw, funkcje informacyjne dla spotecznosci).

Zadania te powinien przeja¢ nowo zatrudniany personel
administracyjny (w ramach wsparcia dla pracownikéw branz
zagrozonych w okresie epidemii, ktérych mozna bardzo szyb-
ko przeszkoli¢ i wdrozy¢, zamiast wyptacania réznych formy
pomocy socjalnej ze strony panstwa). Efektem rekomendo-
wanych zmian bedzie faktycznairealna poprawa dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych realizowanych w POZ.

Ad. lll. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria

Rzad nie podejmuje skutecznych dziatan i lekcewazy
problemy srodowiska pielegniarek i potoznych pracujgcych
w szpitalach, a gteboki deficyt kadr powoduje, iz pacjen-
ci pozbawieni sg naleznej im opieki. Pielegniarki i potozne
skazane sg na prace w warunkach nieludzkiego obcigzenia
zaréwno fizycznego i psychicznego.

1. Dla dobra i bezpieczenstwa pacjentdow hospitalizo-
wanych oraz obrony zdrowia i kondycji psychicznej tak
nielicznego personelu pielegniarskiego w szpitalach nie-
zbedne jest natychmiastowe zatrudnienie dodatkowego
personelu pomocniczego, przeznaczonego do realizadji
zadan opiekunczo-pielegnacyjnych iadministracyjnych wod-
dziatach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy etat
jako wsparcie dla zespotu pielegniarskiego na kazdym dy-
zurze. Potencjalne zasoby to okoto 50 tysiecy studentdw
kierunkéw medycznych z wytgczeniem studentéw pierw-
szego roku i ponad 40 tysiecy opiekundw medycznych.
Finansowanie okresowego zatrudnienia studentéw, to dedy-
kowane Srodki poza budzetem na $wiadczenia zdrowotne.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca
2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255)

2. Szpitale w pandemii Covid-19 narazone sg na odgorne,
chaotyczne decyzje administracyjne, a poprawa ich efek-
tywnosci nie jest mozliwa przy braku wzajemnego szacunku,
zrozumienia i braku wigczenia pielegniarskiej kadry kierow-
niczej szpitali (dyrektoréw ds. pielegniarstwa pielegniarek
naczelnych, oddziatowych oraz epidemiologicznych) w re-
alne zarzgdzanie szpitalem. Pielegniarki i potozne petnigce
funkcje kierownikéw odpowiedzialnych za utrzymanie cia-
gtosci pracy oddziatéw i zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowg, materiatowg, zaopatrzenie w leki, powinny mie¢
mozliwos¢ zarzadzania zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Od poczatku pandemii decydenci jakby zapomnieli o grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych petnigcych kluczowa
role w pracy szpitali.

3. Polska od roku 1997 wypracowata i wdrozyta oparty na
Swiatowych standardach, model pielegniarki epidemiologicz-
nej, jako oficera zarzadzajgcego polityka epidemiologiczng
kazdego szpitala. Rola i decyzyjnos¢ kadry pielegniarek i po-
toznych epidemiologicznych powinna zosta¢ wzmocniona
oraz wyposazona w petne uprawnienia decyzyjne w zakre-
sie odpowiedzialnosci za standardy organizacyjne szpitala
w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci nie zauwazyli
pracy, roli i wysokich kompetencji polskich pielegniarek i po-
toznych epidemiologicznych.

12

Biuletyn informacyjny nr 4/2020



4. Standard opieki nad pacjentami w lIzolatoriach okre-
Slony przez MZ, nie gwarantuje bezpiecznych warunkow
nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobg Covid-19. Przepi-
sy rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach4 dopuszczajace sprawowanie opieki
pielegniarskiej nad kilkudziesiecioma pacjentami w izolato-
rium za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub
systemdw tgcznosci, skazujg de facto osoby chore zamkniete
wizolatoriach na pozostawanie bez profesjonalnejopiekiipod-
stawowej pomocy w czasie walki z Covid-19. Rekomendowane
przez nas standardy organizacyjno-kadrowe w izolatoriach to
minimum 1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur oraz 2 osoby
personelu pomocniczego. Zarzadzanie opiekg w izolatorium
nalezy powierzy¢ Kierownikom Opieki, wyposazajac ich w od-
powiednie do zadan kompetencje decyzyjne.

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg
Covid-19

- opieka dtugoterminowa i domy pomocy spotecznej

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan
organizacyjnych gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych
warunkéw nadzoru i opieki nad pacjentami z chorobg Co-
vid-19 leczonych w domu, zaktadach opieki dtugoterminowe;j
lub przebywajgcych w DPS-ach.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)

1. Chorzy z Covid-19 pozostajacy w izolacji domowej lub
instytucjonalnej, wymagaja czestokro¢ opieki pielegniarskiej,
nadzoru i wykonywania procedur np. cewnikowania pecherza
moczowego, leczenia ran przewlektych, prowadzenia tlenote-
rapii, pobierania materiatu do badan, podawania lekdw, w tym
iniekgji i infuzji. Pielegniarkii potozne w Polsce posiadajg usta-
wowe uprawnienia do udzielania samodzielnie Swiadczen
zdrowotnych zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. Niezbedne jest zatem nowe uregulowanie
warunkdw i zasad finansowania monitorowania i koordynadji
opieki nad pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu, w zakia-
dach opieki dtugoterminowej oraz w DPS-ach.

Z uwagi na realizacje zadan w opiece domowej w warun-
kach szczegdlnego ryzyka, duzej samodzielnosci i zwigzanej
z tym odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy wyodrebnic
nowe Swiadczenie zdrowotne w systemie NFZ ,Opieka pie-
legniarska pozaszpitalna dla pacjentéw Covid-19" Potrzeby

kadrowe w zakresie opieki domowej to co najmniej 2 piele-
gniarki Covid-19 na 5-10 tys. mieszkancéw czyli np. na jedna
gmine. Potrzeby krajowe to minimum 6 tysiecy pielegniarek.

2W zaktadach opieki dtugoterminowe] (stacjonarnych
i domowych) nalezy wdrozy¢ dodatkowe finansowanie zwia-
zane z procedurami zapobiegania pandemii Covid-19, oraz
szczegblnymi standardami opieki nad pacjentami najwyz-
szego ryzyka czyli pacjentami przewlekle chorymii osobami
starszymi. NFZ powinien finansowac¢ $wiadczenia zaréwno
wedtug liczby podopiecznych z Covid-19 pozostajgcych w za-
ktadach stacjonarnych (ZOL/ZPO), jak i liczby zrealizowanych
wizyt/procedur w warunkach domowych.

3. Wbrew zapowiedziom, rzad do chwili obecnej nie
usankcjonowat i nie wdrozyt standardéw wykonywania
Swiadczen zdrowotnych przez personel pielegniarski zatrud-
niony w DPS-ach. Pielegniarki zatrudnione w placéwkach
podlegtych Ministerstwu Rodziny pozostajg od lat dyskrymi-
nowane w zakresie warunkdéw pracy, wynagradzania a takze
formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego wdrozenia
rozwigzan zgtaszanych przez srodowisko pielegniarskie na
rzecz poprawy sytuacji pielegniarek w DPS-ach.

Przedstawione niezbedne dziatania i nowe podejscie do
opieki nad pacjentami z Covid-19, w opiece pozaszpitalnej
zapewni realng, profesjonalng i odpowiadajgcg potrzebom
zdrowotnym pomoc dla pacjentéw z Covid-19 przebywa-
jacych poza szpitalami oraz pozwoli na zaangazowanie
i wzmocnienie kadry pielegniarek specjalistek w podjeciu
nowej roli w walce z pandemig Covid-19.

Podejmowanie aktywnosci w zakresie najwyzszego po-
ziomu kompetencyjnego w zawodzie czyli zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej (Advance Practice Nurse), jest zgod-
ne z dokumentem ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa 7 i Potoznictwa w Polsce”, ogtoszonym przez
obecnego Prezesa Rady Ministrow w listopadzie 2019.

Reasumujac, w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla
dobra catego spoteczenstwa, oczekujemy od Rzadu decyzji,
ktére umozliwig pielegniarkom i potoznym wykorzystanie
kompetencji oraz realne wykonywanie samodzielnych zadan
na rzecz pacjentéw przy odpowiednim ich wynagradzaniu.

Prezes ZG PTP Grazyna Wdjcik
Prezes NRPIP Zofia Matas
Przewodniczgca ZK OZZPiP Krytyna Ptok
Prezes ZG PTP Beata Pieta
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PODZIEKOWANIE

W imieniu samorzqdu pielegniarek i potoznych
serdecznie dziekujemy wszystkim pielegniarkom, potoznym
I innym pracownikom medycznym,
ktorzy w tym trudnym czasie dajq z siebie wszystko,
aby zapewnic¢ pomoc medyczng wszystkim potrzebujgcym

Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych
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PANDEMIA COVID-19

Pandemia zakaznej choroby COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa SARS-
-CoV-2 rozpoczeta sie jako epidemia 17 listopada 2019 w miescie Wuhan, w prowincji
Hubei, w $rodkowych Chinach, a 11 marca 2020 zostafa uznana przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHQO) za pandemie.

W okresie od listopada 2019 do stycznia 2020 zachorowania pojawiaty sie gtéwnie
w miescie Wuhan, w srodkowych Chinach, ale juz w potowie stycznia wirus rozprze-
strzenit sie w catych Chinach. W drugiej potowie lutego ogniska zakazen z setkami
chorych wybuchty w Korei Potudniowej, we Wtoszech oraz w Iranie. Od 4 marca
2020 sg notowane zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. 13 marca 2020 WHO
podata, ze centrum pandemii koronawirusa stata sie Europa. Chorzy zarejestrowani
zostali na wszystkich kontynentach z wyjatkiem Antarktydy.

Do 25 listopada 2020 odnotowano ponad 60,65 min przypadkow([11] zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w 191 panstwach i terytoriach. Z liczby tej blisko 17,35 min po-
daje sie jako liczbe aktywnych przypadkow. Ozdrowienie nastgpito w ponad 41,88
min przypadkéw, a blisko 1,43 min skonczyto sie zgonem.

W skali miedzynarodowej zostaty podjete dziatania w celu przeciwdziatania roz-
przestrzenianiu sie zachorowan. Ograniczono podréze, wprowadzono kwarantanny
I godziny policyjne, odroczono lub odwotano szereg wydarzen sportowych, religij-
nych i kulturalnych. W Chinach i w Korei Potudniowej wprowadzono srodki policyjne.
CzesS¢ panstw zamkneta granice lub wprowadzita ograniczenia ruchu granicznego,
w tym przylotéw pasazerdw, oraz restrykcje wobec 0séb przekraczajgcych granice.
Wprowadzono kontrole temperatury pasazerow na lotniskach i dworcach kolejo-
wych]. W zwigzku z wybuchem pandemii w 177 panstwach na poziomie krajowym
lub lokalnym zostaty zamkniete szkoty i uniwersytety, co w wymiarze globalnym
w szczycie dotkneto blisko 1,27 miliarda ucznidw i studentow (72,4%).

Pandemia spowodowata globalne zaktocenia spoteczne i gospodarcze[20],
w tym najwiekszg Swiatowg recesje od czasow wielkiego kryzysu. Doprowadzi-
ta do opodznienia lub odwotania wydarzen(ang.) sportowych(ang.), religijnych(ang.),
politycznych(@ng.) i kulturalnych(ang.), powszechnych brakow w zaopatrzeniu@ang.),
ktore pogtebity sie w wyniku panicznych zakupow, oraz do zmniejszenia emisji za-
nieczyszczen i gazow cieplarnianych(ang.). W internecie i mediach zaczety szerzyc sie
teorie spiskowe oraz dezinformacja dotyczgce wirusa. Odnotowano szereg przypad-
kow ksenofobii i rasizmu wobec Chinczykow i innych mieszkancow Azji Wschodniej
| Potudniowo-Wschodniej

W naszym kraju z powodu COVID-19 zmarto do tej pory ponad 14 tysiecy osob,
a na koronawirusa zachorowato ponad 909 tys. obywateli.

Ze strony WIKIPEDII.
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OFIARY COVID-19 WSROD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

* Od poczatku pandemii zakazito sie 35 254 pielegniarek oraz 3 222 potoznych

* Obecnie na COVID-19 choruje 10 850 pielegniarek oraz 955 potoznych

+ Koronawirus zabit 26 pielegniarek i potoznych

~

Naczelna [zba
Piclegniarek 1 Poloznych

Stan na listopad 2020r

ZESPOL ZARZADZENIA KRYZYSOWEGO
OIPIP W BYDGOSZCZY

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-

nych w Bydgoszczy, w zwigzku z pandemig wywotang przez
wirus SARS-CoV-2, w dniu 17 marca 2020 r. powotata

Zespot Zarzadzania Kryzysowego Okregowej Izby Piele-

gniarek i Potozonych w Bydgoszczy.

W sktad Zespotu Zarzadzenia Kryzysowego OIPIP w Byd-

goszczy wchodza:

No vk wN

Florek Katarzyna - Przewodniczgca ORPIP
Banaszkiewicz Mariola - Wiceprzewodniczaca ORPIP
Stysz Jan - Skarbnik ORPiP

Andruszkiewicz Anna - Cztonek ORPiP

Smolinska Anna - Cztonek ORPiP

Uczynska Mirostawa - Cztonek ORPiP

Karwacka Marlena - Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Czajkowska-Fesio Jolanta - Konsultant WojewddzKki

w dziedzinie pielegniarstwa.

Celem zespotu jest staty monitoring sytuacji oraz wypra-

cowanie rozwigzan i rekomendacji w obszarze:

biezgcego monitorowania sytuacji epidemicznej;
zapewnienia psychologicznego i prawnego wsparcia
pielegniarkom i potoznym w czasie pandemii,
wspotpracy z NIPIP, kierowniczg kadrg pielegniarska
i potozniczg, konsultantami wojewddzkimi w dziedzi-
nach pielegniarstwa,

udzielania zapomog losowych cztonkom samorzadu,
ktorzy podczas wykonywania czynnosci zawodowych
zostali zakazeni wirusem SARS-CoV-2 oraz udzielania
pomocy samotnym pielegniarkom i potoznym w cza-
sie kwarantanny,

wsparcia merytorycznego dla cztonkéw OIPiP w Byd-
goszczy,

statego informowania i zamieszczania komunikatow
na stronie internetowej OIPiP w Bydgoszczy.

16
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
I ZARZAD GLOWNY
01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8 / 12

POLISH NURSES ASSOCIATION - GENERAL COUNCIL

Warszawa, dnia 09.11.2020r.

Stanowisko nr 6/2020
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie Strategii walki z pandemia Covid-19
nowe podejscie do roli pielegniarek

» Mozemy lepiej pomédc pacjentom, sobie i spoteczenstwu”

Wobec braku odniesienia do roli i zadari personelu pielegniarskiego,
najwigkszej ponad 250 tysiecznej grupy zawodowej w systemie opieki
zdrowotnej, w strategii Rzadu w zakresie walki z pandemia Covid-19 (Strategia
3.0)* przedstawiamy nasze propozycje zmian do Strategii 3.0.

Polska kadra pielegniarska, w $wietle obowigzujgcego prawa w naszym kraju,
a takze prawa UE, jest przygotowana do realizacji samodzielnych $wiadczen
zdrowotnych w tym przeprowadzania oceny stanu zdrowia, diagnozowania,
planowania interwencji terapeutycznych oraz ich ewaluacji, czyli sprawowania
kompleksowej opieki nad pacjentami z Covid-19. Z nieznanych powodéw,
w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spofeczenstwa i pacjentéw,
w dokumencie rzadowym dotyczacym walki z pandemia, pielegniarki
pozostawione zostaly w tradycyjnych rolach, ograniczonych do wykonywania
procedur, podstawowych zabiegdbw opiekuriczych oraz  czynnosci
administracyjnych. Jednoczesnie obowigzujace przepisy Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoinej* powierzajq pielegniarkom daleko idagce kompetencje
i samodzielnos¢ zawodowg a najnowszy projekt nowelizacji ww. ustawy
wprowadza przepis stanowiacy, ze ,Pielegniarka wykonujgc zawdd ponosi petng
odpowiedzialnoé¢ za planowanie, organizowanie i zarzagdzanie opiekg medyczng
Swiadczong pacjentowi.” Niestety, z przykroscia musimy stwierdzi¢,
ze realizowana obecnie przez Rzad polityka, ogranicza role pielegniarki
w systemie, co skutkuje ogromna stratg dla wszystkich: dla pacjentéw, ktérzy nie

! Strategia walki z pandemig COVID - 19; Wersja 3.0 ,Jesier 2020
file:///C:/Users/UZYTKO™~1/AppData/Local/Temp/Strategia_3.0.pdf
? Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039 z péin.zm.)
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majga szansy na faktyczny dostep do leczenia i opieki, ich rodzin zmagajacych sie
z chaosem w systemie oraz dla NFZ, ktéry finansuje prace pielegniarek ponizej
ich kompetencji zawodowych.

Rzad i Minister Zdrowia poszukuje rozwigzan w zakresie uzupetnienia brakéw
lekarzy i pielegniarek poprzez iluzoryczne dziatania takie jak: poszukiwanie
felczeréw, nagte otwarcie na nieznang kadre z krajéw spoza Unii Europejskiej,
czy tez wprowadzanie do szpitali personelu, ktéry nie ma doswiadczenia
w leczeniu i opiece nad osobami ciezko chorymi.

Wykorzystujagc obowigzujace w Polsce regulacje prawne, przyjete m. innymi
przez obecny Rzad, a takie korzystajac z rozwigzan organizacyjnych
sprawdzonych w wielu krajach $wiata, opartych na dowodach naukowych,
nalezy wskazac kilka kluczowych zmian, ktére powinny by¢ wdrozone w strategii
walki z pandemia Covid-19 w odniesieniu do zadan realizowanych przez personel
pielegniarski w podstawowych obszarach systemu opieki zdrowotnej, czyli:

I Podstawowej Opiece Zdrowotnej

1l Opiece szpitalnej

Ill.  Opiece pozaszpitalnej nad pacjentami z chorobg Covid-19
- izolatoria i opieka domowa

Ad.l. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Zgodnie z obowigzujacym prawem nalezy usankcjonowac role pielegniarki POZ
w udzielaniu samodzielnych swiadczer zdrowotnych w procesie diagnozowania,
monitorowania i opieki nad pacjentami z Covid-19, ale takze nad pozostatymi
pacjentami POZ, w tym na rzecz pacjentdw z chorobami przewlektymi
wymagajacymi  dorainej pomocy medycznej. Ponadto zasadne jest
doprecyzowanie takze mozliwosci samodzielnego kierowania pacjentéw na
testy, monitorowania pacjentéw w trakcie izolacji, monitorowania pacjentéw
z Covid-19 w grupie wiekowej 65plus, oraz realizacji porady pielegniarskiej
w trakcie wizyt domowych i wykonywania zabiegdéw na rzecz pacjentow z Covid-
19 i pacjentdow po zakoriczonym leczeniu szpitalnym. Wprowadzona
rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie S$wiadczeri gwarantowanych w POZ z zakresu
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podstawowe] opieki zdrowotnej,® porada pielegniarska powinna zostaé
rozszerzona o ww. zadania. Wymagane kwalifikacje podyplomowe dla
pielegniarek udzielajagcych ww. porady pielegniarskiej zostaty okreélone
W powyzszym rozporzadzeniu.

Finansowanie: Zgodnie z zawartymi przez NFZ umowami na swiadczenia w POZ,
po podjeciu decyzji dotyczacej wyceny porady pielegniarskiej. Brak tej wyceny
od poczatku roku jest przyktadem deprecjonowania pielegniarek przez NFZ i MZ.
Wycena porady powinna by¢ uzalezniona od kategorii ustugi (teleporada, porada
w gabinecie, porada domowa), z uwzglednieniem kosztéw SOO oraz
bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych.

Uzasadnienie:

Jesienna Strategia walki z pandemig Covid-19, nawet w jednym stowie nie odnosi
sie do roli pielegniarek w walce z pandemia. Wskazana w Strategii 3.0 istotna
rola POZ w walce z pandemig powinna wskazywa¢ na strategiczng role
pielegniarek i potoznych, poniewaz nie mozna przemilcze¢ pracy niespetna 30
tysiecy pielegniarek i potoznych, ktérych wiedza i kompetencje powinny by¢
rownoczesnie lepiej wykorzystane. Niestety bardzo wysoki procent
zatrudnionych w POZ pielegniarek w okresie pandemii, z powodu braku
wiasciwych systemowych rozwigzan organizacyjnych, wykonuje zadania
administracyjne i pomocnicze (obstuga rejestracji, telefondw, funkcje
informacyjne dla spotecznosci). Zadania te powinien przejg¢ nowo zatrudniany
personel administracyjny (w ramach wsparcia dla pracownikéw branz
zagrozonych w okresie epidemii, ktérych mozna bardzo szybko przeszkoli¢
i wdrozy¢ zamiast wyptacania réznych formy pomocy ze strony parstwa).

Korzysci systemowe: Szacunkowo okoto od 5 do 10 tysiecy pielegniarek POZ,
moze zostac w ciggu kilku dni czyli niemal natychmiastowo, zaangazowanych do
bezposredniego udzielania rozszerzonych porad pielegniarskich, co pozwoli na
zwiekszenie ilosci porad na poziomie 1 min miesigcznie (5 tys. piel POZ x 20 dni
x 10 porad dziennie).

Efektem rekomendowanej zmiany bedzie faktyczna i realna poprawa
dostepnosci do swiadczen realizowanych w przychodniach i osrodkach zdrowia
w catej Polsce.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe) opieki zdrowotnej ( Dz.U.z 2020 r.poz.1255)
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Ad. Il. Lecznictwo szpitalne

Zarzadzanie organizacja pracy szpitali poprzez decyzje administracyjne
podejmowane 2z zewngatrz, czy tez poprzez agentéw zewnetrznych
delegowanych do jednostek (przedstawiciele MON, wojsk obrony terytorialnej),
prowadzi¢ moze do jeszcze wiekszego chaosu, konfliktow wewnetrznych
i paralizu placéwek medycznych.

Szpitale wciaz posiadajg ukryte rezerwy kadrowe, ale ich pozyskanie nie bedzie
mozliwe przy braku wiaczenia do proceséw decyzyjnych i pozytywnego
zaangazowania kadry kierowniczej szpitali w tym pielggniarek naczelnych,
oddziatowych, epidemiologicznych.

To pielegniarki petnigce funkcje kierownikdw codziennie walczg o utrzymanie
ciggtosci pracy oddziatéw (odpowiadajac za zabezpieczenie kadrowe, logistyke
sprzetowq, materialowq, zaopatrzenie w leki). Od poczatku pandemii decydenci
jakby zapomnieli kto utrzymuje i stanowi kluczowy filar w pracy szpitali. Pomimo
faktu, iz w systemie brakuje co najmniej 100 tysiecy pielegniarek a z miesigca na
miesigc wzrasta liczba kadry wytaczona z powodu choroby, kwarantanny lub
zakazenia Covid-19, brakuje jakichkolwiek dziatarn rzgdu na rzecz ratowania
opieki pielegniarskiej w szpitalach. Pandemia SARS-Cov-2 zagraza catemu
spoteczenstwu, ale przy obecnych kontrowersyjnych dziataniach rzadu
dewastuje i niszczy polskie kadry pielegniarskie, czyli uruchamia proces, ktory
bedzie dramatyczny w skutkach jeszcze wiele lat po zakoriczeniu pandemii.

Dziatania wspierajgce opieke pielegniarska w szpitalach:

Zaangazowanie studentow kierunkéw medycznych do pracy w placéwkach
medycznych, w tym w szpitalach do realizacji zadan pielegnacyjno-opiekuriczych
i administracyjnych (wsparcie dla personelu pielegniarskiego i lekarskiego).
Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy etat jako wsparcie dla zespotu
pielegniarskiego na kazdym dyzurze i odpowiednio réwniez dla lekarzy.
Potencjalne zasoby to okoto 50 tysiecy studentéw kierunkéw medycznych
z wytaczeniem studentdw pierwszego roku.

Warunki organizacyjno-prawne:

Plan ten mozna wdrozy¢ poprzez zmiang harmonogramu organizacji roku
akademickiego dla wybranych kierunkéwéw studidw, wprowadzajagc przerwe
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epidemiczng na okres od 15 listopada 2020 do 15 lutego 2021, i jednoczesne
wydtuzenie roku akademickiego dla tych kierunkéw w okresie wakacyjnym.*

Finansowanie: Srodki na walke z pandemia, dedykowane $rodki na zatrudnienie
okresowe personelu pomocniczego w podmiotach medycznych.

Korzysci systemowe :

e Faktyczne wsparcie kadrowe szpitali poprzez uruchomienie dostepnosci
czasowego personelu pielegnacyjno-opiekuriczego i administracyjnego;

e Umozliwienie studentom zdobywania podstawowych umiejetnosci
zawodowych i dodatkowo mozliwosci zrealizowania czesci ksztatcenia
praktycznego, z jednoczesnym zapewnieniem petnej ochrony wynikajgcej
ze stosunku pracy.

Ad. lll. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorobg Covid-19
- izolatoria i opieka domowa.

W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujgcych zapewnienie bezpiecznych warunkéw nadzoru i opieki nad
pacjentami z chorobg Covid-19 leczonych w domu lub w izolatoriach. Trudno
zgodzi¢ sie z postanowieniami rozporzadzenia MZ w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach® umozliwiajacymi sprawowanie opieki
pielegniarskiej nad kilkudziesiecioma pacjentami w izolatorium za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Lekarze i pielegniarki POZ w okresie epidemii sg realnie wydolni wytacznie
w zakresie udzielania swiadczern zdrowotnych dla swoich podopiecznych
w przychodniach lub zdalnie, ale dla pacjentéw mobilnych, nie wymagajacych
wizyt domowych. Chorzy z Covid-19 wymagajacy leczenia, nadzoru
i wykonywania procedur np. cewnikowanie, rany, tlenoterapia, pobieranie
badan, podawanie lekéw, a pozostajacy w izolacji domowej lub instytucjonalnej,
wymagaja nowego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane
przez pielegniarskg kadre specjalistyczng. W systemie zatrudnionych jest

* Art.51a iart.198a ustawy z dnia 20lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 22020r. poz.85,
z pétn.zm) moze stanowi¢ podstawe prawng do zmiany rozporzadzenia w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania niektérych podmiotéw systemu szkolnictwa wyiszego i nauki w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750)

5
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kilkanascie tysigcy pielegniarek wyspecjalizowanych w zaawansowanej
specjalistycznej opiece nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej
w warunkach domowych pacjenta (pielegniarki OPD, hospicyjne, ale takie
pielegniarki POZ i szpitali). Kadra ta jest przygotowana i moze podjac¢ sie
dodatkowych zadar polegajacych na monitorowaniu i koordynacji opieki nad
pacjentami z Covid-19 leczonymi w domu i w izolatoriach, zgodnie
z obowigzujacymi standardami terapeutycznymi.

Podstawy prawne:

Pielegniarki w Polsce posiadajg uprawnienia do udzielania samodzielnych
Swiadczen  zdrowotnych  obejmujgcych  szeroki zakres  $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, miedzy
innymi:

- wykonywanie badania fizykalnego i oceny stanu zdrowia pacjenta

- zlecania, wykonywania i pobierania materiatu do badan diagnostycznych oraz
samodzielnego wykonywania i interpretowania wynikéw wybranych badan
(EKG, spirometria, testy, badania biochemiczne)

- ordynowania okreslonych lekéw i materiatéw medycznych

- wystawiania recept w ramach kontynuacji zleconej terapii

- monitorowania stanu zdrowia chorych i wydolnosci poszczegdlnych uktadéw,
- decydowaniu o sposobie leczenia ran,

- wykonywania i zlecania specjalistycznych procedur medycznych (kaniulacja
naczyn, cewnikowanie pecherza moczowego, stosowanie zaawansowanych
metod odzywiania, utrzymanie rébwnowagi wodno-elektrolitowej, tlenoterapia,
medyczne czynnosci ratunkowe).

- zarzadzania i koordynowania $rodowiskiem terapeutycznym (dom, oddziat,
zaktady opiekuncze, izolatoria... )

Finansowanie:

Z uwagi na realizacje zadarn w warunkach szczegdlnego ryzyka, duzej
samodzielnosci i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci zawodowej, naleiy
wyodrebnié nowe $wiadczenie zdrowotne w  systemie NFZ ,Opieka
pielegniarska pozaszpitalna dla pacjentéw Covid-19”
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Dostepnosc do swiadczen — co najmniej 1 pielegniarka na 5-10 tys. mieszkarcow
czyli np. na jedng gmine, w izolatoriach w zaleznosci od liczby personelu
pomocniczego min 1 pielegniarka/30-50 chorych/dyzur. Potrzeby krajowe
to minimum 5 tys. pielegniarek.

Finansowanie ustugi: NFZ powinien finansowa¢ $Swiadczenia wedltug liczby
podopiecznych w izolatoriach oraz wedtug zrealizowanych wizyt/procedur
w warunkach domowych. Aby zmotywowa¢ pielegniarki, poziom finansowania
musi odpowiadac zadaniom ktére podejma pielegniarki w opiece domowej na
rzecz pacjentow z Covid-19. Uruchomienie projektu wymaga wytacznie prostego
rozszerzenia zakresu obowigzujgcych umoéw w systemie NFZ oraz zaangazowania
pielegniarek okresowo pozostajacych w mniejszej aktywnosdci zawodowej
( pielegniarki szkolne, pielegniarki zatrudnione w sektorze prywatnym poza NFZ,
pielegniarki nauczyciele akademiccy).

Dodatkowo wyposazenie pielegniarek w samochody, tablety z Internetem dla
celéw dokumentacji medycznej oraz $OO ( pielegniarki nie powinny korzysta¢
z samochoddw i prywatnego sprzetu z uwagi na ryzyko epidemiologiczne).
Opcjonalnie finansowanie wyposazenia mogg podja¢ samorzady terytorialne
jako wktad w walce z epidemia.

Korzysci systemowe:

e Zapewnienie realnej profesjonalnej i odpowiadajacej potrzebom
zdrowotnym pomocy dla pacjentéw z Covid-19 przebywajacych poza
placéwkami medycznymi;

e Zaangazowanie i wzmocnienie kadry pielegniarek specjalistek w podjeciu
nowej roli w walce z pandemia Covid-19 czyli podejmowania aktywnosci
w zakresie najwyiszego poziomu kompetencyjnego w zawodzie czyli
zaawansowane] praktyki zawodowej (Advance Practice Nurse) zgodnie
z dokumentem Polityka Paristwa na rzecz Pielegniarstwa, listopad 2019.

Reasumujagc w warunkach szczytu pandemii Covid-19, dla dobra catego
spoteczeristwa, oczekujemy od Rzadu decyzji, ktore umozliwig pielegniarkom
wykorzystanie ich kompetencji i realne wykonywanie samodzielnych zadan na
rzecz pacjentow.

Prezes
Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dr Grazyna Wojcik
Signed by /
Po;i‘nplsmbz) przez.

Gra yna Maria
Wojcik

Date / Data: 2020-
11-09 15:10
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MIEDZYNARODOWY ROK PIELEGNIARKI I POL.OZNE]

DOBIEGA KONCA

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy

Konczacy sie rok 2020 zostat po raz pierwszy w historii
ogtoszony Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Potoznej
decyzjg podjetg przez Miedzynarodowg Rade Pielegnia-
rek na 72. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w Genewie
w 2019 roku przy poparciu Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktorej Dyrektor generalny, dr Tedros Adhanom Ghebrey-
esus stwierdzit, ze WHO odczuwa dume z nominowania
przysztego roku jako miedzynarodowego Swieta pielegniarki
i potoznej. W ten sposdb zostata uczczona 200-tna rocznica
urodzin wybitnej reformatorki wspoétczesnego pielegniar-
stwa Florence Nightingale. W zwigzku z tym zaplanowano
Kampanie, ktéra miata by¢ prowadzona we wspotpracy ze
Swiatowg Organizacjg Zdrowia.

Pierwszym wydarzeniem na $wiecie inaugurujagcym
Miedzynarodowy Rok Pielegniarek i Potoznych byta Miedzy-
narodowa Konferencja, ktéra odbyta sie we Wioszech we
Florencji w dniach 13-15 lutego tego roku. Licznie uczest-
niczyli w niej pielegniarki/pielegniarze i potozne z catego
Swiata, a takze z Polski. Osobami, ktére reprezentowaty nasz
region (Collegium Medicum w Bydgoszczy, Okregowg Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy oraz Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie) byty Anna Andruszkiewicz, Mariola
Banaszkiewicz oraz Alicja Marzec.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z plakatami za-
mieszczonymi w biezagcym numerze Biuletynu, ktére byty
przedstawione na tej konferencji. Prezentacja ich miata
na celu ukazanie wybitnych postaci reprezentujgcych pie-
legniarki i potozne polskie, ktére zapisaty sie na kartach
historii w sposéb szczegdlny oraz zbioréw zgromadzonych
w Muzeum Pielegniarstwa Polskiego w Polskim Towarzy-
stwie Pielegniarskim.

Réwniez w naszym kraju Departament Pielegniarek
i Potoznych 5 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia uro-
czyscie zainaugurowat Miedzynarodowag Kampanie ,Nursing
Now" Polska. Celem kampanii byto przede wszystkim podnie-
sienie prestizu zawodu pielegniarek/pielegniarzy i potoznych
oraz przyblizenie spoteczenstwu roli i znaczenia tych zawo-
doéw w systemie ochrony zdrowia, a takze uhonorowanie
wktadu tych grup zawodowych w zdrowie spoteczenstwa
w Polsce i na $wiecie. Kampania miafa réwniez na celu poka-
za¢ mtodym ludziom, ze warto wybrac ten zawdd, gdyz daje
on duze mozliwosci i szanse rozwoju zawodowego. Aktualnie
na Swiecie jest potrzebnych 9 miliondw wiecej pielegniarek
i potoznych, aby osiggna¢ powszechny zakres opieki zdro-
wotnej do 2030 roku. Dlatego tez nalezyte wzmocnienie

pielegniarstwa oraz potoznictwa lezy w interesie powszech-
nej ochrony zdrowia na catym Swiecie. Szczegdlne braki
kadrowe w tej grupie zawodowej od wielu lat daje sie zauwa-
zy¢ réwniez w Polsce. Wszystkim nam doskonale znany jest
ten problem zwtaszcza w aktualnej sytuacji epidemicznej.

Kampania ta miata by¢ takze okazjg do promocji tych
pieknych i bardzo potrzebnych zawoddw. Udziat w niej za-
planowaty: samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Po-
toznych, uczelnie wyzsze ksztatcgce studentdéw na kierunkach
Pielegniarstwo i Potoznictwo oraz inne organizacje dziatajgce
na rzecz srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

Niestety nieoczekiwana sytuacja zwigzana z pandemig
COVID-19 i wprowadzeniem w marcu 2020 roku w Polsce
stanu epidemicznego nie pozwolita zrealizowac wszystkich
planéw zwigzanych ze Swietowaniem Miedzynarodowego
Roku Pielegniarki i Potoznej.

Ta wyjatkowa sytuacja w jakiej znalazt sie caty Swiat
w sposob niepodlegajacy watpliwosci pokazuje jak wielkie
znaczenie dla zdrowia publicznego majg pracownicy syste-
mu ochrony zdrowia, a w szczegélnosci najliczniejsza grupa
zawodowa pielegniarek/pielegniarzy i potoznych, ktérzy
mieli w tym roku zosta¢ uhonorowani za swoj codzienny trud
Swietujgc Miedzynarodowy Rok Pielegniarek i Potoznych.
Zamiast tego walczg ,na pierwszej linii frontu” narazajac
swoje zdrowie i zycie dla ratowania zdrowia i zycia catego
spoteczenstwa w niezmiernie trudnych warunkach, ktére ob-
nazyty wieloletnie zaniedbania w systemie ochrony zdrowia.
Wyrazamy nadzieje, ze w przysztym roku, po opanowa-
niu pandemii bedzie czas na godne uczczenie wszystkich,
ktérzy te trudne, odpowiedzialne, ale jakze wazne zawody
wykonujg. Natomiast wszystkie doswiadczenia pozwolg na
dokonanie oczekiwanych przez spoteczenstwo zmian, ktére
przyczynia sie do poprawy funkcjonowania ochrony zdrowia
i nalezytego docenienia tych bardzo waznych zawoddw.

Petne szacunku
zyczymy
wszystkim Kolezankom i Kolegom
przede wszystkim zdrowia,
ale takze niegasnacej pasji
w wykonywaniu misji zawodowej
w tych wyjatkowo trudnych warunkach.
taczymy wyrazy szacunku
Anna Andruszkiewicz, Mariola Banaszkiewicz,
Alicja Marzec (wspétautorki plakatow).
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Czego wspotczesna pielegniarke moze nauczyc wizyta w Muzeum Pielegniarstwa ?
AUROTS: Aticjs Marsec, Arvis Andrucisewicr’. Marols Banacibewscs’, Mystyna Wollo-Liplec’
Vrswersytet Mikodae Yopermita w Torurmu, Colbogum Modcum i, L Rydygeet s w Bydgeaacry, Wydoial Nawk 0 Zdeowii Poiska’ Pulihor TowerIyitwo Prelqoraacsiie Zazad Ghowrry, Koniss Hstorpama, Warszawa, Fobla
Kotk e mul abGamerrecnomurd ol
Wstep: Kazdy zawéd ma swoja historig, ktdra w duzej mierze determinuje jego rozwdj. Nie mozna zrozumied pielegniarstwa, specyfiki i
uwarunkowan jego rozwoju jezeli nie dokona sig analizy historyczne) tego zawodu. Historia pielegniarstwa jest nierozerwalnie zwiazana
z historia medycyny, ale ma tez swoja $éciezke rozwoju charakterystycznadla tej profesji. Na $wiecie tworzone s muzea, sale pamieci,
ekspozycje, ktore przedstawiajq historie pielegniarstwa w danym kraju.
W plelegniarstwie polskim zaznacza sie kryzys profesji, brakuje wzorcéw osobowych. By¢é moze wiaénie takie miejsca jak muzeum, moga
stanowic inspiracje dla mlodego pokolenia, ktére tam odnajdzie Zrodlo etosu zawodowego.

Gléwnym celem pracy jest przedstawienie zasobdw Muzeum Historii Pielegniarstwa.

Wyniki: Muzeum zostalo otwarte w 2008 roku w Warszawie pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego. Znajduje sig tam
100 metréw biezacych akt, 20000 jednostek archiwalnych, z tego zdigitalizowanych jest ponad 5000. Zbiory to przede wszystkim:
dokumenty, zdjecia, pamiatki, pielegniarskie symbole zawodowe, sztandary szkdt, czepki, mundury, kroniki, filmy, wycinki 2 prasy, sprzet

I narzedzia, ktorymi postugiwaly sie pielegniarki. Zasoby sa archiwizowane elektronicznie, stad s3 dostepne wirtualnie. Niezwykle cennym
zasobem Muzeum s3 wspomnienia o zastuzonych pielegniarkach: prekursorkach szkolnictwa zawodowego, bohaterkach okresu |l wojny
swiatowej, ratujacych ofiary Holokaustu, odznaczonych Medalem F. Nightingale i zastuzonych dla rozwoju zawodu.

Muzeum przygotowuje ekspozycje tematyczne; ostatnio w 2018 roku z okazji 100- lecia odzyskania niepodleglosci przez Polske
Pielegniarki polskie w walce o Niepodlegly”.

Nie ma jutra bez dzisiaj.
Dzisiejszy dzien jutro bedzie dniem wczorajszym.
A ten to juz historia.
Znajomosc wiasnych korzeni daje poczucie przynaleznosci,
Wiezi, dumy, poczucie tozsamosci zawodowej.
Inspiruje i dodaje sit do pracy na rzecz rozwoju profes;ji.

(Krystyna Wolsia-Liplec)

Muzeum Pielggniarstwa Polskiego Odinaczenia
Adres: Polska, Warszawa, ul, Zelazna 59

. ——— s sibe

Ustawa o rtawodzie plelegniarki
WW-“"“PP-‘”I-P' f-r stk prryaste 21 Rategw DA ¢ (0w 0, fr 27, pos 199
Liczba wizyt: (od 18.01.2013). 447513 ; Pabgiruantns b 224 ik e 12
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Whnioski:
Wspétczeénie, w dobie kryzysu w pielegniarstwie, wizyta w Muzeum Historii Pielegniarstwa
moze byc rekomendowana dla mtodego pokolenia pielegniarek,
bo znajomosc historycznych korzeni pielegniarstwa polskiego daje poczucie przynaleznosci, godnosci,
poczucie tozsamosci zawodowej, inspiruje i dodaje sit na rzecz rozwoju profesji pielegniarskiej w Polsce.

* Materials available with the consent of the Board Managment The Polish Nurse's Assoclation, The Commission of History

Na vdastgpnienie matenatow zgoa¢ wyrazid ZJarzqd Gtowny Polskiego Towarzystwa Plelggniarskiego Gldwna Komisja Historycana
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Historia Stanistawy Leszczynskiej — nieztomnej polskiej potoznej
Autorzy: Mariola Banaszkiewicz, Anna Andruszkiewicz, Alicja Marzec J

UMK w Toruniu, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu

W4rdd pielegniarek i potoznych na catym Swieci

, takze w Palsce byta i jest wiele osobowosci, ktére swaim zyciem dowiodty, ze wykonywanie
tych niezwyktych zawodéw moze pzzynosm agramng osoblstq satysfakeje, stuzac ludziom w réznych okresach ich zycia

- A
w zdrowiu i chorobie od naturalnego poczecia do naturglnej $mierci. Takg postawe prezentowata w ciggu catego swojego zycia . . ‘A
potozna Stamsf } Leszczynska ktdra stata sie patronka potoznych polskich. i
)
N \J
‘ Zyciarys - Stanista\wa Leszczyriska urodzita sie 8 maja 1896 roku na Batutach, {w jednej
2 najbiedniejszych dzielnic Lodzi) w Polsce. W 1908 roku rodzina wyjechata ,,za chlebem
da Brazylii. Stanistawa uczeszczata da szkoty, w ktérej nauka adbywata sie w jezyku
pErtugaIskim i niemieckim. Po dwdch latach wrécita do Polski, gdzie kontynuowata nauke
W progimnazjum. W 1916 roku wyszta za maz za Bronistawa Leszczyniskiego (drukarza). 4
Uradzita czwaro dzieci. Juz jako mezatka podjeta nauke w Szkale Potozniczej w Warszawie,
kt:ﬁﬁ'skor'\czyia z wyréznieniem. Po ukericzeniu szkoty w 1922 roku podjeta prace w todzi
jako potozna, gdzie zmarta 11 marca 197.4‘ roku . Pogrzeb adbyt sie na cmentarzu éw. Rocha
na Radogoszczy w todzi. 9

as | wojny $wia

owe] Stani ata w Komlt@:\e iesienia Pgm.ocv Blednym Natomi 2yriska wraz z mazem i rodzing dziatata
Jel odzina zosf anistawa L?aﬂvyﬁ;ka zem z cérka tra ki ncentracyjnego w Auschwitz-Birkenau
gfa ponad 3000 wyeh, nieludzkich warunkach e a
eksperyment: n W-jej WowCe 3
i ¢it™ Nie wyk to a
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Screenplay material - the life of - Maria Concetta Chludzinska-Jézefowicz
the nurse who combined the history of two nations

Authors: Anna Andrusriiewics, Alicia Martec, Matiola Banaszkiewics

Nicolaus Copernicus Unveruty in Toruf, Collegium Medicum, Faculty of Health Sclences
e-mail: anna andrustkiewicz Scmumb pl

in pursuit of matesial values, forgets the basic pnnzlpm of sockal e, fails 1o notice other people and thm needs.
The history offers us example of women, nurses, hecoines whase lives are rmady scripts for mavies.

. Objectives:The main objective of the work i to present the Iige of Maria C chl *a- Mrefowicz, s wonderful woman,
nurse and hetoing, whose personal Mo was linked with 1he history of two nations - Ralians and Poles.

Results: Maria Concetta was born into a Polishitalian family. She graduated from a nursing school in Venice, When the First World War
broke out and she was unable to return to Poland, she joined the Rallan Red Cross 24 a nurse, and went to the frant. There,

she worked with enth Y ge and dedication, She o sick and Carrying several of them out
of a burming hospital on her hands: She was arrested on charges of espionage and imprisoned for several montha, then
transferred to a concentration camp. When she returned to Venice, she was enthusiastically welcomed as a heroine.

She received many decorations, among others, 25 the first woman the Itallan miltary medal: "Medogha d'argento of valone™
and in 1920 the Horence Nightingale Medal. After returning to Poland, she arganized narsing schools and conducted classes

for students. The first years of nuning graduates remembered her 03 a wise person devoted to educational activities.

A role modet of care for the sick, Her epitaph reads: Marta Concetta Chiudeidska sister of Italian and Polish fled Cross,

Conclusion: Maria Concetta Chiudzineka was one of the greotest women of her time sod the difficult age of war.
Har life s & reacly screenplay for & movie

Urodzita sie 27.X1.1894 roku ojciec Polak matka Wtoszka

Jedna z najbardziej zastuzonych pielegniarek w czasie | wojny swiatowej
W 1914 roku przebywa u swojej babki w Wenecji. Nie moze wrdcié do Polski

Koriczy szkote dla pielegniarek w Wenecji organizowana przez v v
Czerwony Krzyz '

1915-1918 bierze udziat w | wojnie swiatowej jako pielegniarka wtoskiego
Czerwonego Krzyza

Na wilasnych barkach wynosi rannych z ptongcego szpitala polowego 4
Po bitwie pod Isonzo zostaje tylko z kapelanem wsréd rannych. Sama ranna przez 10 dni w
Gervasuto pod Udine ratuje 60 Zotnierzy . Aresztowana przez Austriakéw trafia do wiezienia.
Grozi jej kara smierci. i

Wieziona w Lublanie , oskarzona o szpiegostwo { Polka na stuzbie wioskiego czerwonego krzyza )
Po interwencji nuncjusza papieskiego i kréla Hiszpanii odzyskuje wolnosé.

Ponownie aresztowana przez Austriakow trafia do obozu w Chocni w Czechach. Gtodzona i ciezko

chora zostaje odnaleziona przez przedstawicieli amerykanskiego czerwonego krzyza;
po interwencji Papieza Benedykta XV i kréla Hiszpanii odzyskuje wolnosé.

Jako pierwsza kobieta otrzymuje odznaczenie wojenne ,,Medaglia d’argento al. valore

Wraca entuzjastycznie witana przez Wtochow do Wenecji ]

1920 roku na wniosek wioskiego Czerwonego Krzyza otrzymuje jako pierwsza Polka
medal Florence Nightingale
1918 wraca do ukochanej Polski N
Bierze udziat w wojnie polsko-bolszewickiej h

1920 roku w Londynle koriczy miedzynarodowy kurs dla pielegniarek . 2daje egzamin z najwyiszg hota
1922 roku organizuje szkoty dla pielegniarek w Krakowie i Warszawie ﬂ"

Umiera w 1936 roku wieku 40 lat w wyniku choroby, ktéra byta skutkiem odniesionych ran w czasie

wajny v
M T -

Na plycie nagrobnej widnieje napis Maria Concheta Chludziriska siostra czerwonego Krzyza

wioskiego i polskiego V

* Materials available with the consent of the Board Managment The Polish Nure's Assoclation, The Commission of History
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MELANCHOLIA
MEDYCZNE I KULTUROWE ASPEKTY
NA PRZESTRZENI DZIEJOW

Czarna z64¢ (gr. peAawa xoAn) to najbardziej tajemniczy
humor w koncepcji zdrowia i choroby stworzonej w staro-
zytnosci przez Hippokratesa, ktéra, po rozwinieciu przez
Klaudiusza Galena i sredniowiecznych, arabskich uczonych,
pozostawata aktualnaw dyskursie medycznym do konca XVIII

Melancholia

w. Przez wiekszo$¢ tego czasu zajmowata wiodgce miejsce Medya“eiku_lt“':owe aspekty
na przestrzeni dziejow

w wyobrazeniach na temat standw patologicznych ludzkiego
organizmu. Wptywato to na rodzaj podejmowanych terapii
i stosowanych lekéw. Humoralna typologia temperamen- \

. . . . red. Wojclech Slusarczyk
téw wprowadzita do obiegu obraz melancholii - choroby Roksana Wilczyiska
cechujacej sie dtugotrwatym smutkiem i pojecie melancho- Gabriela Frischke
lika - osoby, ktéra niejako z przyrodzenia, ze wzgledu na
przewage czarnej zotci w organizmie, wykazuje tendencje
do czestego i nadmiernego smutku. Potgczenie koncep-
¢ji humoralnej z astrologig przyporzadkowato melancholie
wptywom Saturna. Zaowocowato to licznymi nawigzaniami
w sztuce, czego przyktadem jest chociazby powszechnie
znany miedzioryt Melancholia | z 1514 r,, autorstwa Albrech-
ta DUrera (1471-1528). Obecnie melancholie utozsamia sie
z depresjg, chod jest to znaczne uproszczenie. Ksigzka niniej-
sza przedstawia najnowszy stan interdyscyplinarnych badan
nad tytutowym zagadnieniem. Jest tez czwartg pozycja z se-
rii Medyczne i kulturowe aspekty na przestrzeni dziejéw,
a zarazem drugg, po tomie o krwi, poswiecong jednemu
z czterech Hippokratejskich humoréw.

WOJCIECH SLUSARCZYK,

doktor nauk humanistycznych w zakresie historii. Ab-
solwent Wydziatu Humanistycznego UKW w Bydgoszczy.
Kierownik Dziatu Historii Medycyny i Farmacji Muzeum Okre-
gowego im. Leona Wyczotkowskiego w Bydgoszczy; kustosz
dyplomowany. W latach 2019-2020 p.o. kierownika Zaktadu
Historii Medycyny i Pielegniarstwa CM UMK. Asystent w Ka-
terze Nauk Spotecznych i Medycznych CM UMK. Specjalizuje
sie w historii polskiego aptekarstwa. Cztonek Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, Polskiego Towarzystwa Historii
Nauk Medycznych, Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego,
Stowarzyszenia Historykdéw Sztuki, Stowarzyszenia Muzeal-
nikéw Polskich oraz Rady Muzeum przy Muzeum im. Jerzego
Dunin-Borkowskiego w Krosniewicach. Wspdétzatozyciel Fun-
dacji Naukowej ,Bydgoska Szkota Historii Nauk Medycznych”.

(Fot. Dariusz Gackowski, © Muzeum Okregowe im. Leona Wyczétkowskiego w Bydgoszczy,
koordynator Szlaku Wody, Przemystu i Rzemiosta TeH20)
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- 7Z. WOKANDY 1 Z ZYCIA

STOSOWANIE PRODUKTOW LECZNICZYCH
PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE

Dokonujgc oceny mozliwosci podania przez pielegniarke
lub potozng konkretnego produktu leczniczego nalezy po-
stawi¢ dwa podstawowe pytania.

Po pierwsze, czy dany produkt leczniczy moze zostac
podany przez pielegniarke lub potozng samodzielnie, tj. bez
stosownego zlecenia lekarskiego? Po drugie, czy zastosowa-
nie tego produktu leczniczego wymaga spetnienia jakichs
dodatkowych warunkéw szczegdlnych, ktére moga odnosic
sie zarébwno do miejsca podania, jak i kwalifikacji personelu.

Odnoszac sie do pierwszej z podniesionych powyzej kwe-
stii nalezy podkresli¢, iz odpowiedZ na to pytanie znajduje
sie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017
r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego. Rozporzadzenie to okresla miedzy innymi
Wykaz produktéw leczniczych do stosowania ktérych sa
uprawnione pielegniarkii potozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Wykaz stanowi Zatgcznik nr 3 do w/w rozpo-
rzadzenia). Co wiecej, zaréwno pielegniarka, jak i potozna
sg uprawnione do samodzielnego podawania produktow
krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czyn-
nikéw krzepniecia oraz desmopresyny, w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Natomiast dodatkowo rozporzg-
dzenie przewiduje, iz pielegniarka moze samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego dokonywac¢ doraznej modyfikacji dawki
leczniczej produktu leczniczego przeciwbdlowego i produk-
tow leczniczych stosowanych w celu fagodzenia bolu u oséb
objetych opieka paliatywng, ale pod warunkiem ukonczenia
kursu specjalistycznego lub kursu kwalifikacyjnego lub po-
siadania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatce-
nia z tego zakresu.

Niezaleznie od powyzszego, pielegniarka i potozna wyko-
nujaca zawdd w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej
zwtoki lekarza, pod opieka ktérego znajduje sie pacjent, o po-
danych (w sposob samodzielny) produktach leczniczych.

Warto réwniez wspomnie¢, iz rozporzadzenie na-
daje szersze uprawnienia pielegniarce systemu czyli
pielegniarce posiadajgcej tytut specjalisty lub specjalizujacej
sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze
pielegniarce posiadajacej ukoniczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz po-
siadajgcej co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraZnej, izbach przyjec
lub pogotowiu ratunkowym. Dla pielegniarek tych przewi-
dziano osobny Wykaz produktéw leczniczych podawanych

pacjentowi przez pielegniarke systemu w ramach wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych (Zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia). Podobnie zresztg uregulowano sytuacje
pielegniarki zatrudnionej lub petnigcej stuzbe w podmio-
tach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Naro-
dowej, i jednostkami wojskowymi (Wykaz z Zatgcznika nr 2).

Ponadto, w przypadku braku mozliwosci interwencji le-
karskiej, gdy zwtoka w ich podaniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka,
potozna jest uprawniona do podania pacjentowi bez zle-
cenia lekarskiego produktéw leczniczych zamieszczonych
w Wykazie stanowigcym Zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

Opisane powyzej wykazy i sytuacje stanowig kompletny
zakres mozliwosci samodzielnego stosowania produktow
leczniczych przez pielegniarkii potozne. Nalezy zatem uzna¢,
izwszystkie produkty lecznicze, ktdre nie mieszczg sie w tym
zakresie wymagajg dziatania na podstawie odpowiedniego
zlecenia lekarskiego.

Przechodzac do drugiej kwestii, tj. warunkéw zastoso-
wania produktéw leczniczych, koniecznym jest zaznaczenie,
iz praktycznie kazdy produkt leczniczy moze wywotywac
u niektérych oséb reakcje niepozadane (szczegdlnie moze to
dotyczy¢ lekdw podawanych drogg dozylng lub w iniekcjach
domiesniowych). Dlatego tez niezbednym jest stosowanie sie
zarowno do otrzymanego zlecenia lekarskiego (bo to ono co
do zasady okresla dawke, sposéb podania itp.), jak réwniez
do informacji zamieszczonych na ulotce producenta leku
oraz charakterystyce produktu leczniczego. To wfasnie ulot-
ka i charakterystyka danego produktu leczniczego zawieraja
informacje, ktére maja zapewni¢ mozliwie najbezpieczniejsze
stosowanie leku. Dodatkowo, w dokumentach tych znaj-
duja sie warunki szczegdélne, takie jak np.: podawanie leku
wyfgcznie w gotowosci do uzycia odpowiedniego sprzetu
medycznego lub innych produktéw leczniczych, obowigzko-
wa obserwacja pacjenta po aplikacji, zagrozenie wystgpienia
wstrzgsu anafilaktycznego, stosowanie produktu wytgcznie
w warunkach szpitalnych lub na oddziatach wyspecjalizowa-
nych, wytgcznie pod kontrolg lekarza majgcego odpowiednie
kwalifikacje itd. Pielegniarka i potozna ma obowigzek zasto-
sowania sie do tego typu zalecen.

Jak wida¢, stosowanie produktéw leczniczych przez
pielegniarki i potozne jest procesem wieloaspektowym,
opartym zaréwno na przepisach prawnych, jak i informa-
cjach dodatkowych okreslonych w zleceniu lekarskich, ulotce
producenta oraz w charakterystyce danego produktu leczni-
czego. Dopiero potgczenie wszystkich tych elementdéw moze
pozwoli¢ na prawidtowe podawanie lekow pacjentom.

Sporzadzita r.pr. Julia Gatgska
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Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie

Izabela Nowak

licencjat pielegniarstwa
Oddziat Chirurgii Ogolnej

DLACZEGO TYLE WIEM O TLENIE?

Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie musze cofngc sie do cza-
séw swojego dziecinstwa. Jak siegam pamiecia to zadawatam
duzo pytan, chciatam wiedzie¢ ,dlaczego?”. Wakacje spedzatam
na wsi u dziadkéw gdzie jedyng rozrywka byta praca. Otoczona
lasami, woda, polami i takami zadawatam sobie pytanie skad to
sie wzieto? Dlaczego liscie s zielone, a niebo niebieskie? Skad sie
bierze woda wyptywajgca ze zrodetka tuz przy stodole i dlaczego
jest taka zardzewiata? Najbardziej interesowaty mnie kamienie
ich kolor i ksztatt. Na pytanie skad sie biorg, ustyszatam od babci,
ze rosng w ziemi, wiec obok marchewki na grzadkach zasadzi-
tam kamienie. Dzi$ wiem dlaczego nie urosty, marchewki niestety
tez nie. Na szczescie nie wydata sie moja sprawka. Dzi§ znam
odpowiedzi na tamte pytania, a stato sie to przez przypadek.

30 lat temu gdy konczytam Liceum Medyczne dla pie-
legniarek w Inowroctawiu ustyszatam, ze rynek pracy jest
zapetniony i przyjmujg mnie do Szpitala Powiatowego
w Zninie tylko na rok i zwolnig. No dobra, ok, to trzeba prze-
branzowic¢ sie. | tak w ciggu roku ukonczytam kurs ogélny
instruktora sportu w Bydgoszczy i specjalizacje w zakresie
instruktora karate Shotokan w Szczecinie. Zostatam w ten
sposob pierwszg kobietg instruktor karate w Polsce. Otrzy-
matam prace na 1/2 etatu w Inowroctawskim Klubie Karate
jako instruktor grupy dzieciecej. Szto mi dobrze, bytam przy-

gotowana na zwolnienie ze szpitala, ktdre nie nastapito do
dzis. Obowigzki matki i zony ograniczyty mozliwos¢ rozwija-
nia kariery sportowo-instruktorskiej, ale dopiero wypadek
w pracy jg zakonczyt. Otéz 6 lat temu niechcacy pacjent zta-
mat mi reke i pierwszy raz w zyciu majac zdrowe nogi i czas,
mogtam zadac sobie pytanie ,co mnie kreci?” Wrécity pyta-
nia z dziecinstwa i ta ciekawos$¢ ,co jest za tym wzgdrzem?”.

Poznajgc najblizsze okolice odkrytamich pieknoiwartosg,
a ze lubie kontakt z ludzmi i opowiadac to zawdd przewodni-
ka przypasowat mi. Bez problemu zdatam trudne egzaminy
w PTTK Szlak Brdy w Bydgoszczy. | dzi$ sezonowo pracuje
jako przewodnik w Muzeum Ziemi w Solcu Kujawskim. Spe-
cjalizuje sie w petrografii eratykoéw Fennoskandzkich, czyli
wiem duzo o skatach narzutowych. Zaprojektowatam i wy-
konatam wystawe dotyczgca skarbdéw geologicznych Kujaw
oraz organizuje Kujawski Ogréd Petrograficzny. Ciekawost-
kami z zakresu petrologii i mineraologii dziele sie z turystami
w trakcie warsztatéw, ktére prowadze.

Prace w muzeum traktuje jak hobby, dzieki ktéremu pod-
stawowg prace jako pielegniarka odcinkowa Chirurgii Ogdinej
wykonuje bedac zdystansowang do otoczenia, a czasami
nawet zrelaksowana. Ciesze sie, ze znalaztam swoj kawatek
naukowe] podtogi, ktéry zapewnia mi rozwoj osobisty.

Biuletyn informacyjny nr 4/2020

31



CO WIESZ O TLENIE?

Tlen to mega ciekawy temat i bardzo rozbudowany, bytby
skrzywdzony gdyby upakowac go do jednego artykutu. Zbyt
obszerny natomiast znudzit by i zniechecit.

Ciekawostki o tlenie z poszczegdlnych dziedzin nauki ta-
kich jak fizyka, biologia, chemia, geologia, paleontologia czy
paleoklimatologia podzielone zostaty zatem na dwie czesci.

Cze$¢ pierwsza:

Gdzie i kiedy pojawit sie tlen?

Na poczatek proste pytanie. Dlaczego tlen nazywamy tlenem?

Jako pierwiastek chemiczny tlen odkryto niedawno, bo
po 1771 roku. Sgdzono, ze potrzebny jest do tworzenia
kwasow dlatego ten bezbarwny, bez smaku i bezwonny gaz
nazwano z faciny oxygenium, ktére z kolei z greckiego ttuma-
czy sie na ,generator kwasu”. Jezyk tacinski jeszcze do XVIII
wieku byt jezykiem powszechnie uzywanym w nauce na te-
renie Europy i gdyby nie Jedrzej Sniadecki, to pewnie do dzié
na tlen méwiliby$smy oxygenium. Wybitny Zninianin chemik,
lekarz, biolog, filozof jako pierwszy przettumaczyt tacinskie
stowo na polskie, ktére brzmi ,Kwasdéwka”. Natomiast nazwa
tlen pochodzi od stowa tli¢ i pojawita sie dopiero w 1851 roku
za sprawg lekarza Jana Oczapowskiego. Nazwa ta przyjeta
sie szybko w $rodowisku naukowym i uzywana jest obecnie.

Jak waznym lekiem dla pacjenta jest tlen szczegdlnie te-
raz w czasie pandemii nie trzeba pisac. Pielegniarki i potozne
wiedzg jaka role odgrywa tlen jako pierwiastek biogenny. Na
kazdym dyzurze obserwujg procesy biochemiczne zacho-
dzace w organizmie pacjentow.

Ozonowanie wykorzystujace tlen tréjczasteczkowy oka-
zuje sie najprostszym i zarazem skutecznym sposobem
dezynfekdiji.

Mozna by wiele jeszcze pisac¢ o obiegu tlenu w przyro-
dzie, o stresie oksydacyjnym, o spalaniu, o oddychaniu
tlenowym, ale do rzeczy!

Gdzie i kiedy pojawit sie tlen?

By odpowiedzie¢ na to pytanie trzeba cofna¢ sie do mo-
mentu, w ktérym zaczat ptyngc czas, czyli okoto 13,7 miliarda
lat wstecz. Przenosimy sie do chwili, w ktérej pojawia sie gra-
witacja, elektromagnetyzm oraz silne i stabe oddziatywania
jagdrowe. W ciemnej i zimnej prézni pojawia sie niezwykle
goracy i gesty obiekt, punkt wielkosci utamka promienia
protonu, to pierwotna osobliwos¢. Wewngatrz punktu panuje
niewyobrazalnie wysokie ci$nienie. Temperatura jest milion
razy wyzsza, niz ta wewnatrz naszego stonca. Osobliwos¢
jest czystag energia. Nastepuje inflacja, punkt rozszerza sie
na ponad miliard lat Swietlnych w utamku sekundy. W tym
czasie energia zamieni sie w podstawowg materie i antyma-

terie, ktéra anihiluje, czyli unicestwia sie wzajemnie. Dobrze,
ze nie w catosci, bo nie byto by nas tu i teraz. Mija 1 sekun-
da, energia ochtfadza sie do miliarda stopni Celsjusza, spada
cisnienie i w takich warunkach kwarki moga taczy¢ sie w pro-
tony i neutrony, te zas dalej w jadra deuteru (wodoru). Po
kilku minutach % wodoru zamienia sie w hel.

Uff, ale tempo!
W czasie jednego mrugniecia oka
powstat plan na swiat,
ktory znamy: energia, materia, czas i przestrzen.
W ciggu kilku minut wyprodukowany zostat
wodor i hel stanowigcy
pierwotny budulec wszystkich gwiazd i planet.

To dopiero poczatek. W przeciggu pierwszych 200-300
miliondw lat, pod wptywem grawitacji tworzg sie obtoki mo-
lekularne wodoru i helu, ktére gestniejgc formujg pierwsze
gwiazdy. | wiasnie o nie chodzi.

Gwiazdy rodzg sie, rozwijajg i umierajg. Jak przebiega ich
ewolucja zalezy przede wszystkim od ich masy. W kontekscie
pojawienia sie tlenu interesujg nas tylko masywne gwiazdy.
Tylko one bedgc olbrzymimi reaktorami termojgdrowymi wy-
produkujg w swych wnetrzach atomy metali ciezkich takich
jak azot, wegiel, zelazo i tlen. Super masywne gwiazdy koncza
swoj zywot wybuchajgc, dzieki temu ich materia rozprze-
strzenia sie w kosmosie tworzac kolejny obtok pytu i gazu.
Teraz z powybuchowych obtokdéw zawierajgcych pierwiastki
zycia narodzg sie kolejne, jeszcze wieksze gwiazdy. Ten cykl
powtarza sie. | tak po 9 miliardach lat przy okazji eksplozji
supernowej (masywnej gwiazdy) w galaktyce drogi mlecznej
z obtoku zimnego gazu (mgtawicy) powstato nasze stonce,
a zaraz po nim, 300 miliondow lat pdzniej, planety skaliste i ga-
zowe tworzgc znany nam uktad stoneczny. Skad tyle wiemy?
Mdwig nam o tym chondryty. Ale to na inne opowiadanie.

Tlen zatem to produkt syntezy termojgdrowej zachodza-
cej wewnatrz masywnych gwiazd.

Wiemy gdzie powstat tlen, teraz kiedy?

Czym masywniejsza gwiazda tym zyje krocej i tak np.
gwiazda 20 razy wieksza od naszego stonca zyje 10 milionow
lat. Zatozy¢ wiec mozna, ze najstarszy tlen nie ma wiecej niz
13,5 miliarda lat. Nasz ukfad stoneczny uformowat sie z po-
zostatosci po masywnym stoncu sprzed 9 miliardow lat.
Najliczniejsze pierwiastki budujgce skorupe ziemska takie
jak tlen, krzem, zelazo i magnes pochodzg wiec z tego same-
g0 okresu.

Przedziat czasowy utworzenia atomow tlenu moze zatem
wahac sie od 9 do 13,5 miliarda lat.

Wiemy juz teraz gdzie i kiedy pojawit sie tlen
budujacy niemal w 50 % skorupe ziemska.
Na tlen, ktérym oddychamy,

(0, - tlen czasteczkowy)
musimy jeszcze poczeka¢ jakies 4 miliardy lat.
Kto ponosi odpowiedzialno$¢ za obecnosé tlenu
w ziemskiej atmosferze?

Tego dowiesz sie czytelniku z kolejnego odcinka.
Zapraszam.

CDN
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Maria Magdalena Tuczyriska

specjalista pielegniarstwa poloZniczego
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy

Z PRAC KOMISJI DS. POLOZNYCH -

mgr poloznictwa

OJCIEC DZIECKA - AKTYWNY UCZESTNIK PORODU,
A POROD RODZINNY W CZASIE EPIDEMII COVID - 19.

»Sposrod wszystkich radosci i wzruszen najwieksze daje
uczestnictwo przy narodzinach dziecka”’

Narodziny dziecka - nowego cztonka rodziny, sg zrédtem
emocjonalnego, fizycznego i duchowego uniesienia - eksta-
zy obydwojga rodzicow.

. Zycie jest darem, na ktéry zastugujemy - dajgc je innym”

Kobieta i jej partner, powinni przezywac cigze w po-
czuciu petnego szczescia. Jednym z gtéwnych zatozen
w dziataniach potoznych i potoznikdw, zaangazowanych
w prenatalng opieke zdrowotng, powinna by¢: - ochrona
stanu emocjonalnego kobiety ciezarnej, rodzacej i jej meza
- jako ojca dziecka. Najlepszg forma przygotowania sie do
ojcostwa jest praca nad sobg. To dzieki niej mezczyzna - 0j-
ciec dziecka, dokona madrych wyboréw, niezbednych przy
tworzeniu zdrowej rodziny. Prenatalny okres zycia dziecka
to czas dojrzewania i psychofizycznych zmian zwigzanych
z adaptacjg mezczyzny do podjecia nowej roli.

Dojrzewanie do ojcostwa obejmuije: - Przezycia mezczyzny
w okresie cigzy. — Okres prenatalny; -udziat w zajeciach Szkoty
Rodzenia,- obecnos¢ i aktywne uczestnictwo przy porodzie.

Pordd to wydarzenie wyjatkowe:

- Rodzaca dzieki swiadomemu i aktywnemu wsparciu
ojca dziecka przy narodzinach, przezyje pordéd donodle
-owocem czego bedg narodziny zdrowego dziecka. - To naj-
wazniejsze przezycie dla obojga rodzicow, pozostajgce wich
pamieci na dtugie lata.

Wspodlnie przezyty pordd wptynie na: - pogtebienie wie-
zi partnerskiej i matzenskiej, - wywrze znaczacy wptyw na
ksztattowanie wiezi emocjonalnych w rodzinie i na jej petna
harmonie w przysztosci.

Ryszard Por¢ba

Aktualnie koronawirus zaczyna dyktowa¢ nowe wa-
runki obowigzujgce na salach porodowych i na oddziatach
potozniczych. Zatem istotne jest zapewnienie bezpieczen-
stwa ciezarnym, rodzgcym, oraz personelowi medycznemu,
sprawujgcemu opieke nad kobietg rodzaca i jej nowo naro-
dzonym dzieckiem.

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng w kraju - obec
nos$¢ 0séb towarzyszacych na Sali Porodowej i oddziatach
potozniczych zostata wstrzymana. Bardzo wazne jest elimi-
nowanie stresu wynikajgcego z niemoznosci uczestnictwa
w porodzie bliskiej osoby. Dlatego tak znaczace staje sie
przygotowanie ciezarnej i jej partnera do porodu w wa-
runkach wynikajacych z aktualnej sytuacji epidemicznej.
Znaczaca jest rola potoznej i wdrazanie w petni psycho-
profilaktyki porodowej w zwalczaniu negatywnych emocji
jeszcze przed porodem. Lek, obawy i strach sg najmniej
pozadanymi emocjami, mogacymi wptyna¢ na zaburzenia
naturalnego przebiegu porodu, jak réwniez réwnowage
emocjonalng rodzacej. W aktualnej sytuacji to potozne $ro-
dowiskowe odgrywajg znaczacg role w przygotowaniu
kobiety ciezarnej i jej partnera - ojca dziecka do odbycia
Swiadomego porodu. Potozne edukujg, przeprowadzajgc
zajecia edukacyjne nie zawsze w formie bezposredniego
kontaktu w grupach. Kontaktujg sie z parg na drodze me-
ilowej w formie zaje¢ Online, tak aby partner - ojciec dziecka
mogt réwniez uczestniczy¢ w przygotowaniu sie do porodu.
Jedna zistotnych metod to Metoda Bradleya - ojciec dziecka
trenerem w porodzie. To przygotowanie i przeszkolenie, ma-
jace na celu odbycie porodu naturalnego, w ktérym partner
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- ojciec dziecka - jest aktywnym jego uczestnikiem, - petni
znaczacy i jakze wazna role trenera,wptywa na zmniejszenie
obaw, - uczy radzenia sobie z moggcym pojawic sie stresem.
Metode Bradleya moze by¢ w petni zastosowana w ramach
zaje¢ Szkot Rodzenia, prowadzacych przez potozne w for-
mie Online, przyczyniajac sie do szczesliwego rodzicielstwa
-ojcostwa. Uznaje zasade, ze: ,, z naturg nie wolno walczy¢,
tylko za nig podazac”. Partnerzy nie bedg czuli sie odsunie-
ci od aktywnej formy przygotowania do porodu, biorgc pod
uwage , ze fizycznie przy porodzie uczestniczy¢ nie beda
mogli z uwagi na zaistniatg sytuacje epidemiczng. Kontakt
miedzy matzonkami, w trakcie porodu, bedzie zachowany
jedynie droga telefoniczng. Przeobrazenia i zmiana $wiado-
mosci spowodowaty , ze obecnie ojciec dziecka uczestniczy
w zyciu swojego dziecka juz od jego poczecia.
Z ciekawostek:

Badania antropologiczne wykazaty, ze spotecznosci
Wschodu powierzaty mezczyznie Scisle okreslong role do
spetnienia w czasie cigzy i porodu. Couvade - oznacza ,wy-
siadywac, wylegac”. Kultury te, uznawaty fakt przynaleznosci
dziecka do ojca i jego rodziny. W obrzedzie Couvade - ojciec
majgcego narodzi¢ sie dziecka, utozsamiat sie ze swojg part-
nerka i jej stanem: - ograniczat do minimum czynnosci dnia
codziennego, uznajac je za szkodliwe mogace mu zaszkodzic,
- dobrze sie odzywiat, -przez caty czas trwania cigzy przestrze-
gatwstrzemiezliwos$¢ ptciowa. Ciezarna rodzita w samotnoscdi,

wzglednie w obecnosci asystujgcej potoznej. Maz - ojciec
dziecka odgrywat rytuat porodu, - bezposrednio po porodzie,
jemu wiasnie przynoszono dziecko. Obecnie analogicznie,
ale bardzo sporadycznie spotyka sie mezczyzn, u ktdérych
daje sie zaobserwowac ,syndrom couvady”. Doswiadczaja-
Cy tego stanu ojciec dziecka odczuwa: - poranne nudnosci,
- bdle krzyza, - ma zachcianki i zmiany nastroju. Objawy te
wystepujg nieSwiadomie i mogg oznaczac silne wiezy z part-
nerka, oraz duzy lek o przebieg cigzy i porodu. Tworzace sie
nowe ,,0brzedy couvade” - dotyczg ojcoéw chcacych aktyw-
nie uczestniczy¢ w okresie przedporodowym oraz porodzie.
Wspdlnie z partnerkg uczestniczg w wizytach kontrolnych
ulekarza prowadzgcego. Najnowsze techniki, umozliwiajg ojcu
zobaczy¢ dziecko, jeszcze przed jego narodzinami. Obserwo-
wanie dziecka na monitorze ultrasonografu, jest bezcennym
przezyciem, jako naoczne potwierdzenie istnienie dziecka.
Przygotowanie do porodu dla ojca dziecka” - to magiczny
czas, kiedy doswiadczy cudu podarowanego przez nature.
Swiadomi partnerzy zrozumiejg powage zaistniatej sytuadji-
czasu epidemii, ze ich obecnos¢ i uczestnictwo w porodzie nie
jest niezbedne. Istotne staje sie ich wspdlne przygotowanie
do porodu. Mezczyzna staje sie ojcem z chwilg uswiadomie-
nia sobie o odpowiedzialnosci za poczete i majgce narodzi¢
sie dziecko. Przygotowania mezczyzny do majgcego sie odbyc
porodu, pozwalajg mu odkrywacé nowe wczesniej nie zauwa-
zalne, aspekty swojej wiasnej osobowosci.

POSIEDZENIE KOMISJI DS. POLOZNYCH

Dnia 17 listopada 2020r. odbyto sie pierwsze posiedzenie
Komisji ds. Potoznych w trybie zdalnym z transmisjg online.
Platforma edukacyjna ClickMeeting umozliwita nam wspdéine
spotkanie mimo wszelkich obostrzer w dobie pandemii. Cze$¢
z nas korzystata z kamerki, cze$¢ stuchata, ale ,pierwsze koty za
ptoty”. Wiele radosci sprawito nam to wspdlne spotkanie w no-
wej rzeczywistosci.

Czas szybko mijat, ale udato nam sie przygotowac:

plan pracy na czas przedtuzonej VIl kadencji.
harmonogram spotkan - najblizsze 8 grudnia 2020r.
w trybie zdalnym z transmisjg online

Do zobaczenia

34

Biuletyn informacyjny nr 4/2020
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OSRODEK KSZTALCENIA . o,
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH 50
W BYDGOSZCZY INFORMUJE... o

mgr Izabela Brusikowska-Maguda

koordynator ds. ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

W okresie od 1 wrzednia do 20 listopada 2020 roku w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych byty realizowane szkolenia
w ramach ksztatcenia podyplomowego (w rozumieniu art. 66 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i po-
toznej - Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 z pdzn, zm), ktére ukonczyto 115 uczestnikdw, w tym:

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego ukonczyto 28 pielegniarek/pielegniarzy. Egzamin
panstwowy zaplanowany na wiosne 2021 r;

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii
ukoniczyty 22 potozne,;

w ramach 2 kurséw specjalistycznych, przeszkolono 65 pielegniarek i potoznych.

w tym
Klerownictwo Termin Ukonczyto 2 N o -
Lp. Zakres szkolenia szkolenie ] 2 c c
naukowe « c 5 N 3
od - do ogbtem o0 oo 9 2
o - 5] <]
o Q@ o o
o o
Terapia bdlu ostrego dla pielegnia- . B
1. rek, kurs realizowany w PCZ, mer Damyan 11.09.2020r. 34 34 0 0 0
L Jagielski 30.10.2020r.
w Zninie
5 Resuscytacja krazeniowo-oddecho- mgr Piotr 13.02.2020r.- 31 31 0 0 0
’ wa dla pielegniarek i potoznych Kowalski 16.10.2020r.

Obecnie prowadzone sg szkolenia :

1. Specjalizacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla potoznych

2. Kursy specjalistyczne:

+ kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku dla pielegniarek
wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych dla pielegniarek i potoznych
szczepienia ochronne dla pielegniarek
szczepienia ochronne dla potoznych
leczenie ran dla potoznych

Zajecia odbywaja sie w systemie mieszanym (niestacjonarnym i zdalnym). Zdalne prowadzenie zaje¢ jest mozliwe dzieki
wprowadzeniu nowego zapisu w art. 78 ust 6-8 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ze: w przy-
padku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
moze by¢ prowadzone:

1) z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ w odniesieniu do zajec teoretycznych, niezaleznie od tego, czy
zostato to przewidziane w programie ksztatcenia;

2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka,
pofozna uczestniczaca w ksztatceniu jest zatrudniona.

Weryfikacja osiggnietych efektow ksztatcenia, z wytaczeniem egzaminu panstwowego, moze odbywac sie z wykorzystaniem
technologii informatycznych zapewniajacych kontrole jej przebiegu i rejestracje.
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- OSRODEK KSZTALCENIA

ZAPRASZAMY W 2021
NA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE,
KURSY KWALIFIKACYJNE I SPECJALISTYCZNE

Aktualna oferta szkoleniowa dostepna w systemie SMK.
Zgtoszenia na specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne
nalezy sktadac tylko i wytgcznie przez SMK-System Monitorowania Ksztatcenia
adres strony: smk.ezdrowie.gov.pl
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerami telefondéw:
Dziatu ksztatcenia podyplomowego
52 372-68-78 wew.11, 14
kom. 790 855 106, 575 898 102.

INFORMACJA

Ministerstwo Zdrowia przedstawito wykaz priorytetowych dziedzin szkolen specja-
lizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, ktére bedg mogty uzyska¢ dofinansowanie
w 2020 ze Srodkéw Funduszu Pracy.

Wykaz ten bedzie stanowit podstawe do okres$lenia przedmiotu zamdwienia w te-
gorocznych postepowaniach przetargowych dotyczacych wyboru organizatoréw
ksztatcenia prowadzgcych szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych.

Priorytetowe dziedziny szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, kto-
re bedg mogty uzyskac dofinansowanie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim:

1. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

2. W ochronie zdrowia pracujgcych dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

4.R. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek REZERWA

5.R. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych REZERWA
6.D. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

DODATKOWO Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych jako Organizator ksztatcenia
planuje przystapi¢ do wszystkich postepowan przetargowych. Informacje dotyczgce
szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, ktére bedg dofinansowane ze
Srodkoéw publicznych bedg zamieszczone na stronie internetowej Izby.
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NOWA RZECZYWISTOSC KSZTAELCENIA PODYPLOMOWEGO

Zyjemy w niesamowitych, dynamicznie zmieniajgcych sie
czasach. Cztowiek jeszcze nigdy nie posiadat tylu perspektyw,
mozliwosci, oraz nigdy nie miat tak tatwego dostepu do spe-
jalistycznej wiedzy, ktéra dostownie jest na wyciggniecie reki.

Postep technologiczny, ktdrego doswiadczamy w kaz-
dej dziedzinie zycia znalazt odniesienie réwniez w edukacji.
Wspotczesne narzedzia i nowe technologie, a w szczegdInosci
sie¢ internetowa, umozliwiajg przetamanie bariery odlegtosci
w dostepie do wiedzy. Ponadto otwierajg sie nowe mozliwosci
nauki przy uzyciu komputera lub urzgdzert mobilnych.

Podstawowym narzedziem tworzenia e-learningu jest
- platforma edukacyjna. Okreslana jako $rodowisko infor-
matyczne, w ktérym odbywa sie ksztatcenie na odlegtosc.
System informatyczny dedykowany temu ksztatceniu umoz-
liwia zarzadzanie procesem ksztatcenia, jego monitorowanie
(Sledzenie postepdw) oraz raportowanie.

Najwazniejsze funkcjonalnosci platformy edukacyjnej
pozwalajg projektowa¢, tworzy¢ i prowadzi¢ szkolenia onli-
ne z poziomu przegladarki internetowej. Sama konstrukcja
platformy powinna zapewnia¢ wszystkim uzytkownikom moz-
liwos¢ realizacji wszelkich dziatan e-learningowych. Uczacym
sie - wirtualng osobistg przestrzen ksztatcenia wraz z narze-
dziami pracy, nauki i komunikacji, natomiast prowadzacym
zajecia - umozliwi¢ zarzadzanie materiatami dydaktycznymi,
grupami uczacych sie i samym procesem ksztatcenia.

W rzeczywistosci pandemicznej, w ktérej sie znalezliSmy,
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, chcac
umozliwi¢ pielegniarkom i potoznym ksztatcenie podyplo-
mowe, siegneta po nowe zdobycze technologiczne.

Od pazdziernika szkolenia organizowane sg na platfor-
mie edukacyjnej ClickMeeting.

Zdalne prowadzenie zaje¢ teoretycznych umozliwi-
to wprowadzenie nowego zapisu w art. 78 ust 6-8 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych moze by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod
i technik ksztatcenia na odlegtos¢)

Platforma edukacyjna ClickMeeting umozliwia:

tworzenie materiatéw edukacyjnych i treSci merytorycznej,
przechowywanie i dostarczanie usystematyzowanej
wiedzy,

planowanie proceséw nauczania,

planowanie $ciezek ksztatcenia kazdej ze szkolonych osdb,
kompleksowe zarzgdzanieprocesem dydaktycznym,
raportowanie przebiegu nauczania,

analizowanie postepow uczacych sie uzytkownikdw,
administracyjng obstuge procesu nauczania,
wspotprace (integracje) z innymi systemami informatycznymi.

Obstuga platformy nie jest skomplikowana. Aby wzigé
udziat w szkoleniu nalezy w dniu szkolenia klikng¢ w link,
ktéry znajduje sie w zaproszeniu przestanym przez Organi-
zatora na adres email, podany w systemie SMK. Nastepnie
nastepuje przekierowanie do strony Click Meeting, gdzie
trzeba podac¢ swoje imie i nazwisko oraz adres e-mail oraz
hasto podane w zaproszeniu.

Leczenve ran dla potadrych

O wskazanej godzinie rozpoczyna sie szkolenie.
Przed godzing rozpoczecia zajec na stronie wyswietla sie
zegar, odliczajgcy czas do startu zajec. Szkolenie prze-
biega zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

Leczenie ran dla poloznych

O Olsggowa lzba Plelggriarek | Polofnych w
Bydgoszcry i

Pierwsze wrazenia z zaje¢ online, zarbwno uczestnikdw jak

i kadry dydaktycznej sg bardzo pozytywne. Oto niektdre z nich:
na szkolenia super a mamy rézng grupe wiekowg,
tatwe logowanie,
uczestnicy szkolen réwniez nie zgtaszajg problemow
podczas szkolenia oraz z forma logowania;
tatwosc i intuicyjno$¢ w obstudze, przejrzystose;.
na poczatku sie batam, ale wszystko byto jak nalezy,
datam rade;.
na plus jest obstuga chatu,;
platforma nie jest na poczatku zbyt tatwa, ale po
kilkukrotnym przetestowaniu, okazuje sie fanta-
stycznym miejscem na przeprowadzenie szkolenia,
ma wiele mozliwosci i udogodnien, ktére utatwig or-
ganizatorom prowadzenie szkolenia.

No cdz, nie zatrzymamy postepu i musimy przyzwyczai¢
sie, ze zdalne nauczanie zacznie wypierac tradycyjne me-
tody. Jednak zaje¢ praktycznych (jak do tej pory) nie mozna
niczym zastapic.
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Pani Krystynie Nowickiej '\
POLOZNEJ] ODDZIALOWE]

Klinicznego Oddziatu Ginekologii
w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy

Przechodzqgcej na emeryture
po 50 latach pracy
serdeczne podziegkowania za wspolng,
wieloletniqg prace zawodowq
wraz z najlepszymi Zyczeniami zdrowia
i wszelkiej pomysinosci na przysztosc.

sktadajq:
Naczelna Pielegniarka
oraz Kolezanki z 10 WSK z Poliklinikqg

w Bydgoszczy
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e
Chciatabym wyrazi¢ stowa podziwu i uznania
za prace parn pielegniarek pracujgcych
na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu
Nowego Szpitala w Nakle nad Notecig.

Dziekuje za podejscie do pacjentow, zrozumienie dla chorych,
pomoc przy wszystkich czynnosciach, za empatie,
zainteresowanie L przywrocenie wiary
w pracownikow ochrony zdrowia.

Z catego serca dziekuje w szczegolnosci
Pani Monice Jankowskiej za delikatnos¢
i serce wktadane w wykonywane czynnosci.

Dobrze jest wiedzied, Ze sq jeszcze ludzie
z prawdziwym powotaniem do wykonywanej pracy,
umiejgcy poswiecic swoje umiejetnosci i serce pacjentom.

Dorota Maciak
B

Y
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S e POZEGNANIA

,» Pokdj jej wieczny w Cichej Krainie, gdzie bol nie sigga,
gdzie tza nie ptynie, gdzie stychac Boga gtos ....pokdj Ci wieczny”

Zegnamy z glebokim zalem
Nasza Kolezanke Pielegniarke
Sp. Marlene Droézdz

Dzigkujemy
Za te wszystkie lata, kiedy bylas z nami.
Za serce, usmiech, serdecznos¢ i otwartosc.
Za wszystkie wspélne dyzury petne radosci ptynacej nie tylko z naszej pracy
ale i z glebi serca.
Za wszystkie dobre rady, pomoc i kolezernistwo.
} ' Zawsze wiedzialas, co nalezy zrobic, co powiedziec, jak postapic.
5, Jestesmy dumne, ze dane nam byto pracowac z Toba.
Bylas silng kobietg walczylas z catych sit
Bardzo chciatas zy¢, ale to zycie napisato inny scenariusz
Odeszlas od nas za szybko... cicho, po swojemu....
Boli nas bezsilnos¢ i pgka serce z tesknoty za Toba.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.

Mirostawa Zidtkowska
Dyrektor ds. pielegniarstwa
> - wraz z calg spolecznoscig Pielegniarek i Potoznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Ay

. - ., Kto pozostaje w pamigci innych, nie umiera nigdy”

"

e » Z glebokim smutkiem i Zalem zawiadamiamy,
ze dnia 20 listopada 2020 roku
odeszta od nas z powodu Covid 19

Nasza Kolezanka

Sp. Izabela Gérska

pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania,
lat 62.
Zapamigtamy ja jako zyczliwg i serdeczng osobe, wspanialg, oddang kolezanke.
Szczere kondolencje rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z kruszwickich Przychodni

oraz pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w Kruszwicy
Halina, Matgorzata i Magdalena
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 Najwigkszym urokiem Swiata jest urok drugiego cztowiekg
_ .Zofia Natkowska

-

Z wielkim smutkiem informujemy,
ze dnia 16 listopada 2020 r.,
w wieku 55 lat, odeszla od nas
Nasza Kolezanka
Sp. Renata Nowinska
z d. Adanowicz

Doskonata pielegniarka, mitosnik i pasjonat koni.
Zabrala ja okrutna choroba, ktéra w ostatnich miesigcach zmienita zycie nas wszystkich.

Renia cate swoje zycie zawodowe stanowita wsparcie dla pacjentow
w ich chorobie, cierpieniu i powrocie do zdrowia.

Spokéj 1 opanowanie jaki miata w sobie zapewniat
i wzmacnial poczucie bezpieczenistwa u 0s6b, ktére znalazty si¢ w Jej otoczeniu.

Byta z nami przez ponad 35 lat, od poczatku istnienia naszego Szpitala. Prace

w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika 3 .

rozpoczeta 15 lipca 1985 roku, na Oddziale Obserwacyjno-Diagnostyeznym, ) v 2 )

nastgpnie na wlasng prosbe przesunieta zostata do Kliniki Neurochirurgii,. '
gdzie pracowata do 1995 roku, a do 2009 roku opiekowata si¢ matymi pacjentami

w Oddziale Pediatrii oraz wspierata rodzicéw i opiekunéw hospitalizowanych dzieci.
Ostatnie 11 lat byta starszg pielegniarkg w Klinice Chirurgii Urazowej i Ortopedii.

Zawsze usmiechnieta, doskonale zorganizowana, pelna empatii. ;

Wiedziala, ze w Jej rekach jest najpiekniejszy dar — zdrowie i zycie drugiego cziowieka.

Renia pozostanie z nami, w naszych wspomnieniach = %
1 sercach jako wspaniaty czlowiek, najlepsza, najcieplejsza z kolezanek. - =
)

Wyrazy glebokiego wspodtczucia rodzinie i bliskim
z powodu Smierci Renaty Nowiniskiej
sktadajg pielegniarki i potozne
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego oy
z Poliklinikg Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bydgoszezy & '

,»Sq pozegnania, na ktdre nigdy nie bedziemy gotowi...”

Z glebokim zalem zegnamy
Pielegniarke
Sp. Anne Zimna

Zapamigtamy ja jako zawsze usmiechnigta,
serdeczng i skromng osobe, a takze oddang kolezanke.
Pamig¢ o Niej na zawsze pozostanie w naszych sercach.
Kolezanki i Koledzy %
z Gminnej Przychodni w Nowem
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o
Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy o smierci
"y naszego kolegi, przyjaciela, ratownika medycznego.
v . . W dniu 28 paZdziernika 2020 roku po godz. 12:00
na Rondzie Skrzetuskim w Bydgoszczy doszto do smiertelnego wypadku,
w ktorym zginat 32-letni ratownik medyczny

Sp. Grzegorz Piorkowski

z Motocyklowego Zespotu Ratownictwa Medycznego
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.

Ratownik medyczny petnit dyzur na Motoambulansie.
Podczas realizacji zlecenia wyjazdu do pacjenta
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
doszto do zderzenia motocykla ratunkowego z samochodem osobowym.
Pomimo heroicznej resuscytacji prowadzonej przez przybyty
na miejsce zdarzenia Zespot Ratownictwa Medycznego,
a nastepnie przez personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
nie udato si¢ uzyskac¢ powrotu spontanicznego krazenia
u ratownika medycznego. Lekarz stwierdzit zgon o godz. 13:50.

Grzegorz Pidrkowski byt Swietnym ratownikiem medycznym
S i dyspozytorem medycznym oraz wyktadowca
5, na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.
Ale przede wszystkim byt dobrym ojcem Kuby, kochajacym narzeczonym Eweliny

i przyjacielem nas wszystkich.
Dzigkujemy za stowa otuchy i wsparcie.

»---10 byl Twoj ostatni wyjazd Grzesiu...spokojnego dyzuru....”

Krzysztof Wisniewski
= pielegniarz - ratownik medyczny
p - Kierownik Dziatu Ustug Medycznych i Szkolen
< WSPR w Bydgoszczy
y ; KONDOLENCJE
e

,Jak trudno zegnac kogos, kto jeszcze mdgt byc z nami...”
Sw. Jan

TERESIE Kondolencje, wyrazy szczerego wspotczucia

SOJCE oraz stowa otuchy
Pielegniarce Oddzialowej | zpowodu smierci MAMY
Kliniki Chirurgii Watroby, | skiada

5 5 X E Mirostawa Zidtkowska
Chlmrgll Og()lne.] Dyrektor ds. pielegniarstwa

1 Chlrurgu Transplantacyjnej wraz z caty .spoJreczno'éciq Pielegniareki Potoznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy
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WARTO PRZYGOTOWAC

SWIATECZNE SMAKI & 7

BOZE NARODZENIE to wyjatkowy czas, kiedy spotykamy sie w gronie catej rodziny przy wigilijnym stole. Mozemy. wtedm
na chwile zwolni¢ i zastanowic sie nad tym, co naprawde wazne w zyciu. Skupic sie na pielegnowaniu relacji z najbllzszysﬁlw
i znalez¢ czas na to, co lubimy. Czym bytoby jednak $wieto Bozego Narodzenia bez suto zastawionego stotu? Podpowiadamy y
wiec, co ugotowac na Swieta Bozego Narodzenia. Co poda¢ goéciom, aby byli zadowoleni? *

Swieta Bozego Narodzenia to prawdziwe bogactwo smakéw i aromatéw. W czasie $wigt nasze domy wypetnione sg przede

1)

wszystkim zapachami Swiezej choinki, korzennych przypraw i cytruséw. Tradycja méwi, ze na wigilijnym stole powinno by¢ £&
dwanascie potraw. Jakie potrawy na Wigilie sg najpowszechniejsze? Pierogi, zupa grzybowa, karp? Jakie potrawy na Wigilie sg §
najpopularniejsze w réznych regionach Polski? Bez jakiego dania nie wyobrazacie sobie swojej Wigilii? @ 3

Doprawiony smazony karp, kompot z suszu, dania z grzybami, piernik, puste miejsce przy stole, sian d obruse

Swigteczne symbole towarzyszg nam co roku przy wigilijnym stole. ;

Jedng z tradycyjnych polskich potraw na Boze Narodzenie sg buraczki z chrzanem. Swietnie smakt’a z dodatkiem cebg
i soku z cytryny. Najszybciej mozna je zrobic¢ z buraczkéw malutkich, co pozwala znaczgco skrécic czas éotowama Aby wysZ
mieciutkie i kremowe, warto dodac do nich jogurtu naturalnego. Buraczki z chrzanem Swietnie smakujg zwtaszcza do obiad
podawane z ziemniakami i potrawami miesnymi, a zwiaszcza pieczenia.

Mitosnicy ponadczasowych dan wigilijnych nie wyobrazajg sobie réwniez Swigt Bozego Narodzenia b Z t
jarzynowej z majonezem. Jest to sycace danie wegetarianskie, ktére moze by¢ podawane jako osobna potﬂ
tek do miesa lub ryby.

Swieta te niezmiennie kojarzg sie réwniez ze stodkimi deserami. Wéréd tradycyjnych polskich przysma \a N :'
m.in. kutia, makowki, pierniki, strucla z makiem, czy réznego rodzaju kruche ciasteczka - np. z zurawing. ng,
stole zabrakng¢ staropolskiego sernika, szyszek z ryzu preparowanego i kréwek oraz knedli ze sliwkami. L

ZUPA GRZYBOWA
Sktadniki:

50 g suszonych grzybow
2 | bulionu warzywnego
50 ml $Smietanki 30%

1 cebula

3 ziemniaki

1 tyzka masta

SOl

pieprz

Przygotowanie: Grzyby przektadamy do duzego garnka. v
Zalewamy woda i odstawiamy do namoczenia na kilka godzin. Ce-
bule kroimy w kostke. Na patelni rozgrzewamy masto, wrzucamy
cebule i podsmazamy do zeszklenia. Ziemniaki obieramy i kroimy
w kostke. Dodajemy razem z cebula do namoczonych grzybéw.
Do garnka wlewamy bulion i cato$¢ gotujemy okoto 30 minut, az
grzyby i ziemniaki zmiekna. Przyprawiamy zupe do smaku solg
i pieprzem i zabielamy Smietana.

ZYCZYMY SMACZNEGO!!
REDAKCJA

c,_,

J L




W 2021 roku Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
zaprasza na planowane szkolenia dla pielegniarek i potoznych.

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Kursy specjalistyczne

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

Kompleksowa opieka pielegniarska

ielegniarki 2021-03-19 2021-05-28

pieicgniar w schorzeniach narzagdu wzroku
pielegniarki Wykonanie badania spirometrycznego 2021-01-22 2021-03-26
pielegniarki Leczenie ran dla potoznych 2021-01-22 2021-02-18
pielegniarki Leczenie ran dla pielegniarek 2021-04-08 2021-05-19
pielegniarki i potozne Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 2021-03-19 2021-05-28
pielegniarki i potozne Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka 2021-03-12 2021-04-28
pielegniarki i potozne Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - cze$¢ 2 2021-02-18 2021-03-31
pielegniarki i potozne Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - czes¢ 1 2021-02-18 2021-03-31

, o . Wykonanie i interpretacja zapisu
pielegniarki i potozne ) , 2021—03-19 2021-06-02

elektrokardiograficznego u dorostych
Opieka pielegniarska nad ch id tymi
pielegniarki i potozne pieka pie ggmars a nad chorym oro/s ymi 2021-02-05 2021.04.16
w leczeniu systemowym nowotworéw
pielegniarki i potozne Wywiad i badanie fizykalne 2021-02-19 2021-04-21
potozne Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji 2021-03-19 2021-05-28
. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy
potozne , 2021-02-24 2021-03-24
i podczas porodu

potozne Szczepienia ochronne 2021-02-05 2021-03-25
pielegniarki Szczepienia ochronne 2021-02-05 2021-03-25

Kursy kwalifikacyjne

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Kursy kwalifikacyjne

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

pielegniarki Ochrona zdrowia pracujgcych 2021-04-23 2021-10-22
pielegniarki Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2021-03-18 2021-09-17
pielegniarki Pielegniarstwo sSrodowisko nauczania i wychowania 2021-04-23 2021-10-22
pielegniarki Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 2021-04-23 2021-10-22
pielegniarki Pielegniarstwo transplantacyjne 2021-04-23 2021-10-22
pielegniarki Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 2021-04-23 2021-10-22
potozne Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-01-14 2021-06-16
potozne Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych 2021-01-15 2021-06-11

. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
potozne . L . 4 2021-04-23 2021-10-22

opieki w potoznictwie i ginekologii, dla potoznych

Specjalizacje

Grupa zawodowa

Dziedzina ksztatcenia
Specjalizacje

Planowana data
rozpoczecia

Planowana data
zakonczenia

pielegniarki Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 2021-03-26 2022-10-31
pielegniarki Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 2021-03-26 2022-10-31
pielegniarki Pielegniarstwo psychiatryczne 2021-03-26 2022-10-31
pielegniarki Ochrona zdrowia pracujacych 2021-06-11 2023-02-01

potozne Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 2021-05-14 2022-10-31

Serdecznie zapraszamy.




