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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Mijjaja kolejne miesigce szczegdlnego czasu — czasu epidemii. Jest to szczegolny czas, kie-
dy nasze wysitki kierujemy w stron¢ rzeczy najwazniejszych, jakimi jest ochrona zdrowia
1 zycia nas, naszych najblizszych oraz osob potrzebujacych, zdanych czg¢sto jedynie na nasza pomoc.
Sytuacja epidemiczna w kraju, zwigzana z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2, jest bar-
dzo dynamiczna i zmierza w niebezpiecznym kierunku. Realizacja opieki pielegniarskiej 1 potozniczej w
sytuacji tak olbrzymiego zagrozenia oraz przemeczenia powodowanego niedoborem kadr, potegowanego
licznymi zakazeniami 1 nieustannymi kwarantannami, wymaga od pielegniarek, pielegniarzy, potoznych
ogromnego zaangazowania oraz odpowiedzialno$ci. Nadal nie rozwigzane pozostaja palace kwestie wy-
konywania zawodu pielggniarek i poloznych, szczegélnie w podstawowej opiece zdrowotnej, ktoére maja
wplyw na bezpieczenstwo pracy.

W imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Kaliszu, sktadam serdecz-
ne podzigkowania oraz slowa najwi¢kszego uznania za wysitek i trud jaki wkladacie co-
dziennie w wykonywane obowigzki, w obliczu zagrozenia jaki jest zakazenie SARS-CoV-2.
W kombinezonach, maskach, goglach, przyibicach, kolejnych parach rekawic, trudni do rozpoznania,
jedynie oczy pelne troski zdradzaja, ze za zewngtrznym przykryciem, tam w $rodku, stoi PIELEGNIAR-
KA, PIELEGNIARZ, POLOZNA, POLOZNY — CZLOWIEK, ze swoimi stabo$ciami, emocjami, bélem,
lekiem, strachem..... Mimo wszystko stoi i1 trwa, walczy, by jeszcze bylo normalnie, moze inaczej, ale
picknie. Wyjatkowos$¢ calej tej sytuacji zbliza nas do siebie i mobilizuje, poniewaz nasza odpowiedzialno$¢
za bezpieczenstwo, zdrowie 1 zycie swoje nawzajem, najblizszych 1 pacjentow jest teraz jeszcze wigksza
niz dotychczas.

Chichot losu sprawit, ze w tym numerze przewidzieliSmy wspomnienia z czasu, kiedy Wojewddzki
Specjalistyczny Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chordb Phuc 1 Gruzlicy w Wolicy byl szpitalem
jednoimiennym, jak widzimy historia si¢ szybko powtdérzyta, mam nadzieje, ze nasze Kolezanki i Koledzy
silniejsi doswiadczeniem wrocili do cigzkiej pracy w kombinezonach. Dla wielu 0sob w szpitalach powia-
towych, gdzie powstaly oddziaty dla pacjentéw zakazonych COVID-19, s to w tej chwili nowe warunki.

W tych wyjatkowych okolicznos$ciach, przebywajac w izolacji domowej, zycze Panstwu przede wszyst-
kim zdrowia oraz bezpieczenstwa pracy, a takze wytrwato$ci, aby okres pandemii minat jak najszybciej i
bezpowrotnie, bysmy mogli wroci¢ do wypelniania codziennych obowigzkéw zawodowych bez zagrozenia,
w spokoju i normalnosci.

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt

Z. ostatniej chwili!!

Wojewoda Wielkopolski pilnie poszukuje dodatkowych pracownikéw medycznych, ktorzy byli-
by kierowani do pracy w szpitalu tymczasowym na terenie Miedzynarodowych Targow
Poznanskich koordynowanym przez Wielospecjalistyczny Szptal Miejski im. Jozefa Strusia przy
ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu.

Osoby chetne prosze zglaszaé si¢ mailowo na adres: medycy@poznan.uw.gov.pl przeznaczony
w Wielkopolskim Urzedzie Wojewodzkim w Poznaniu do przyjmowania zgloszen oséb zaintereso-
wanych pracg przy zwalczaniu epidemii.
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PIELEGNIARSTWO

KOMUNIKOWANIE SIE Z 0SOBAMI
W PODESZLYM WIEKU

wJesli pragniemy porozumienia z innymi, musimy zdawac sobie sprawe, Ze ronimy si¢ od siebie pod wzgle-

dem sposobu postrzegania swiata i niech ta prawda bedzie wskazowkq przy wszelkich kontaktach 7 ludimi”

Staros¢ jest niepopularnym tematem. Cho¢ ludzi w se-
dziwym wieku przybywa, w mediach, ochronie zdrowia
1 nauce obecnos¢ tego tematu wciaz jest niewystarczajaca.

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem w zyciu cztowieka
. Wydhuzajace si¢ zycie cztowieka powoduje, ze coraz wigcej
0s6b w podesztym wieku wymaga opieki .

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) staro$¢ dzieli si¢ na trzy okresy: wiek
podeszty (60-75 lat), staros¢ (75-90 lat) i wiek sedziwy
(powyzej 90. roku zycia).

Staro$§¢ mozna rozpatrywac z perspektywy trzech wy-
miaréw: organicznego (biologicznego), psychologicznego
1 spotecznego . Pierwszy z wymienionych dotyczy stanu
somatycznego o0sob starszych. Drugi wigze si¢ z nastepstwami
zmian organicznych dla psychicznego funkcjonowania czto-
wieka starego, a ostatni sprowadza si¢ do pytania o miejsce
i rolg osoby starej w spoteczenstwie.

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad osobami w star-
szym wieku ze wzgledu na wystapienie ztozonych problemow
zdrowotnych, pielegnacyjnych jak i spoteczno-psycholo-
gicznych jest wyzwaniem. Opieka ta wymaga od personelu
medycznego znajomosci procesu starzenia, cech charakte-
rystycznych wystepujacych w tej fazie zycia, znajomosci
zagadnien z zakresu pedagogiki, psychologii jak rowniez
medycyny.

Umiejetno$¢ porozumiewania si¢ jest waznym narzedziem
w opiece nad osobami starszymi.

Kazdy z nas codziennie porozumiewa si¢ z wieloma ludz-
mi. Jeste§my przekonani, ze wszystko co moéwimy, dociera
do naszego rozmowcy 1 jest rozumiane tak, jak sobie tego
zyczymy. Rozmowy z innymi wydaja si¢ nam czyms$ oczy-
wistym. Dopiero, gdy pojawiajg si¢ trudnosci, zastanawiamy
sie, co takiego si¢ dzieje, ze jesteSmy niewlasciwie rozumiani.

Kazdego dnia personel medyczny pracujacy w ochro-
nie zdrowia staje w obliczu dylematéw komunikacyjnych
w relacjach z pacjentami w starszym wieku. Senior senio-
rowi nierdwny, jak oceniaja pracownicy ochrony zdrowia.
Przyjmujac jednak ogdlne zalozenia opieki, nie mozna
zapominaé, ze kazdy pacjent jest odrgbna i niepowtarzalng
jednostka, dlatego nasze dziatania powinny mie¢ charakter
zindywidualizowany i holistyczny, z uwzglednieniem jego
potrzeb fizycznych, spotecznych, psychicznych, duchowych
1 kulturowych.

Komunikacja jest procesem wymiany informacji w sposob
werbalny 1 niewerbalny. Proces ten mozna analizowa¢ na

orir Biuletyn

Anthony Robbins

wielu poziomach, z uwzglednieniem komunikatéw bezpo-
$rednich i posrednich.

Antoni Kepinski w swoich pracach zauwazyl, ze wlasciwa
postawa wobec pacjenta jest najistotniejszym momentem
postepowania medycznego wptywajacym zar6wno na sam
efekt, jak i cale leczenie. Kluczowg zatem kwestia w kontakcie
z pacjentem jest podejscie personelu medycznego, opiekunow,
sposob traktowania pacjenta, che¢ porozumienia si¢ z nim.

Opiekuna sprawujgcego opieke nad cztowiekiem starym
powinno cechowa¢ m.in. zaufanie, empatia

i akceptacja.

Komunikacja jest tym samym ,,narzedziem” pracy, jak
kazde inne, ktorego stosowania kazdy jest w stanie si¢ na-
uczy¢ . Krystyna de Walden-Gatuszko wskazuje, ze dobra
komunikacja z pacjentem stanowi o jako$ci sprawowanej
wobec niego opieki. Wtasciwa komunikacja z pacjentem
wptywa na:

* kompletno$¢ wywiadu klinicznego, a takze trafno$é

diagnozy,

» reakcje pacjenta wobec zaproponowanego leczenia
dziatan pielggnacyjnych i opiekunczych,

* wspoOlprace z nim oraz jego zadowolenie.

Okres staro$ci obfituje w wiele problemow, wérod ktorych
jednym z nich jest samotno$¢. Spotykajac si¢ z personelem
medycznym cztowiek stary oczekuje od niego zaintereso-
wania i wstuchania si¢ w jego problemy.

Niekiedy kontakt z pacjentem w podesztym wieku jest
utrudniony ze wzgledu na ograniczenia narzucone procesem
starzenia (np. utrata stuchu, wzroku, niezbornos$¢ ruchowa
itp.) lub wycofujaca postawe, rezygnacje z zycia.

W relacji pacjenta z personelem medycznym mozna
wyroznié trzy

grupy osob starszych:

* osoby wspolpracujace— to osoby zdajacy sobie spra-
we, ze on i personel medyczny posiadaja wspdlny
cel — poprawe stanu zdrowia, wyleczenie. Stosuje si¢
one do wszystkich zalecen i sygnalizuja mu zauwa-
zone podczas terapii objawy.

* osoby bierne —nie jest zainteresowane i zaangazowa-
ne we wspoéldziatanie. Ograniczajg si¢ do zazywania
lekoéw czy udziatu w zabiegach leczniczych.

» osoby niewspotpracujace — wydaje si¢ im, ze wiedzg
najlepiej, co jest dla nich dobre, jakie leki maja zazy-
wac. Ta grupa najczesciej stawia opor wobec zalecen
pielegniarki, lekarza, opiekuna.
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Bariery w komunikacji ze starszym pacjentem

Komunikacja z pacjentem z zaburzeniami mowy

Mowa niewyrazna, zwana dyzartrig, to zaburzenia arty-
kulacji polegajace na nieprawidlowej wymowie pewnych
dzwigkéw lub niewlasciwym rytmie mowy. Pacjent rozu-
mie, co si¢ do niego mowi i potrafi bezbtednie formutowac
stowa, dzwigki, ale ma trudno$ci z ich artykulowaniem.
Przyczyna dyzartrii sa zmiany w obrgbie warg, policzkow,
podniebienia, jezyka, w jamie gardta i jamie nosowej, brak
uzebienia, jak rowniez schorzenia krtani, strun glosowych
i tchawicy, parkinsonizm. W zespotach parkinsonowskich
zmienia si¢ m.in. sita i modulacja gltosu, mowa staje si¢
monotonna, bezbarwna i cicha. W rozmowie z pacjentem
dotknietym dyzartrig nalezy wykaza¢ si¢ cierpliwoscia,
okaza¢ zrozumienie . Chorego z zaburzeniem mowy nalezy
zawsze traktowaé z uwaga i powaznie, przejawiajac szacunek
dla godnosci petnowartosciowego cztowieka, z okreslonymi
umiejetno$ciami, prawami .

Opiekun powinien dokonaé¢ oceny zdolnosci chorego do
mowienia, rozumienia, czytania i pisania. Musi oceni¢ tez
mozliwosci stosowania alternatywnych metod komunikowa-
nia si¢ z chorym przy uzyciu papieru rysunkowego, otdwka,
szablondw liter, piktogramoéw oraz wykorzystania sygnalow
niewerbalnych, takich jak ruchy rak, potakiwanie glowa, mru-
ganie powiekami. Frustracj¢ chorego mozna obnizy¢ poprzez
dotyk, usmiech, okazywanie zadowolenia z jego osiggnicé
w mowieniu. Pielggniarka, opiekun ma wptyw na kreowanie
atmosfery terapeutycznej poprzez okazywanie wrazliwosci,
akceptacji 1 zrozumienia trudnej sytuacji pacjenta, unikanie
pos$piechu oraz wystrzeganie si¢ negatywnych emocji, takich
jak dominacja, obojetnosé, brak wiary w celowo$¢ postepo-
wania. Wazne jest wykorzystywani technik komunikowania
zwiekszajacych rozumienie mowy poprzez méwienie do
chorego ,,twarza w twarz” 1 utrzymywanie kontaktu wzroko-
wego, uzywanie krotkich zdan, méwienie powoli, z przerwami
pomig¢dzy stowami, uzywanie gestow, mimiki, ruchow ciata,
stosowanie wzmocnien poprzez pokazywanie okreslonych
przedmiotow. Powinno si¢ okazywaé wyrozumiato$¢, ignorujac
popetniane przez pacjenta btedy, potwierdzac rozumienie jego
wypowiedzi i obserwowac niewerbalne sygnaly, uczy¢ pacjenta
technik poprawiajacych mowienie, wyjasnia¢ koniecznos¢
mowienia krotkimi zdaniami. Rodzina i bliscy powinni zostaé
poinformowani o mozliwosciach kontaktu z osoba starsza,
m.in. o stopniu rozumienia mowy, stosowanych srodkach
pomocniczych stuzacych jej zrozumieniu. Nalezy zachecic¢
ich do kontaktowania si¢.

Komunikowanie si¢ z osobg starszg z uposledzong funkcja
stuchu.

U o0s6b starszych barierg w komunikowaniu si¢ moze by¢
pogorszenie stuchu lub nawet catkowita jego utrata.

Zmiany w postaci uposledzenia sluchu pojawiajg si¢
okoto 50. roku zycia. Ubytek stuchu przez dtugi czas moze
pozosta¢ niezauwazony. Niedostuch starczy przejawia si¢
przede wszystkim ograniczeniem styszalno$ci tondw o wy-
sokiej czgstotliwosci. Najczgstsze problemy zglaszane przez
pacjentow, to trudnosci ze zrozumieniem 0so6b z wysoka
tonacja glosu. Rowniez rozmowy prowadzone w hatasie dla

orie Biuletyn

0s6b starszych stanowig . Czgsto ludzie starsi narzekaja, ze
to inni niewyraznie mowia.

W miarg postepujacego ubytku stuchu komunikowanie
si¢ osoby starszej ze otoczeniem wymaga coraz wigkszego
wysitku. Osoba starsza , ktora zle styszy uwaznie patrzy na
rozméwce, obserwuje kazdy ruch ust, poniewaz tzw. czyta-
nie z ust uzupetnia ubytek styszenia. Ubytek stuchu mozna
wspomoc za pomocg aparatow stuchowych.

Opiekujac sie osobg starszg z zaburzeniami stuchu nalezy
pamigta¢ o kilku zasadach.

* Do osoby z uposledzonym stuchem nalezy méwic
tak, aby widziata ona twarz i usta rozmowcy. Nalezy
stana¢ w dobrze o§wietlonym miejscu, w odleglosci
okoto 1 metra od rozmoéwcy, dotkna¢ go lekko, jesli
nas nie zauwaza. Nie powinno si¢ méwic z duzej od-
legtosci.

* Nalezy mowi¢ nieco wolniej, zachowujac dobrg ar-
tykulacje. Powinno si¢ unika¢ mowienia zbyt cicho
albo zbyt glo$no, uzywania gwary.

» Jezeli zdanie nie zostato zrozumiane przez pacjenta,
powinno si¢ je powtorzy¢, a w razie koniecznosci po-
wiedzie¢ je innymi stowami lub napisac.

» Jezeli osoba starsza z uposledzonym stuchem uzywa
tylko jednego aparatu shuchowego, nalezy méwi¢ do
niej, stojac po stronie zalozonego aparatu.

+ Pielegniarka, opiekun powinni zna¢ podstawowe za-
sady obstugi aparatéw stuchowych uzywanych przez
osoby starsze.

Komunikowanie si¢ z osobg starsza z uposledzeniem
wzroku

Kolejng bariera w porozumiewaniu moze by¢ pogorszenie
lub utrata wzroku.

Jakos¢ zycia, bezpieczenstwo osoby starszej zalezy od
ostro$ci wzroku.

U os6b w starszym wieku cz¢sto dochodzi do uposledze-
nia funkcji wzroku na skutek naturalnych zmian starczych
w narzadzie wzroku albo schorzen tego narzadu lub innych
chorodb, ktore majg wplyw na pogorszenie wzroku. Uposle-
dzenie wzroku moze wystepowaé w roznym zakresie.

Pacjenci ociemniali w starszym wieku znajduja si¢ z psy-
chologicznego punktu widzenia w duzo trudniejszej sytuacji,
poniewaz w tym samym okresie spadajg na nich problemy
wynikajace z postgpujacych zmian starczych w catym ustroju.
Tacy pacjenci majg wigksze opory wobec akceptacji kalectwa
1 mniejsze mozliwoséci kompensacji skutkow wynikajacych
z utraty wzroku.

Podstawg komunikowania si¢ z osoba z uposledzonym
wzrokiem jest stowo mowione. Kolejnym zmystem w ko-
munikowaniu si¢ jest dotyk.

Osoby ze znacznym uposledzeniem wzroku nalezy pod-
da¢ rehabilitacji, ktora nie powinna odbiega¢ od programu
rehabilitacji podstawowej i spotecznej niewidomych w innym
wieku, z tym ze pewne zagadnienia musza by¢ bardziej uwy-
puklone, a inne zredukowane. W trakcie realizacji programu
rehabilitacji ociemniatych w starszym wieku trzeba liczy¢ si¢
z wolniejszym przyswajaniem nowej wiedzy i umiej¢tnosci .
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W komunikowaniu si¢ z osobg starsza z upo$ledzeniem
wzroku powinno si¢ przestrzega¢ nastepujacych zasad.

1. Wyraznie mowié, aby pacjent mogt rozpoznaé opiekuna
po glosie.

2. Mowi¢ pelnymi zdaniami i jasno je formutowac.

Informowacé o zamiarze wykonania przy nim czynnoSci.

4. Zapozna¢ z topografia pomieszczen, ktorych osoba
nie zna, w nowym Srodowisku np. szpitalu jest jeszcze
bardziej zagubiona..

5. Zapewni¢ odpowiednie o§wietlenie.

6. Nie przestawia¢ przedmiotéw w jego otoczeniu, ktore
sam potozyt.

Na samodzielno$¢ osoby niewidzacej ma wplyw stosowa-
nie znakow orientacyjnych, dzwigkowych albo dotykowych.
Podczas spozywania positkow niewidomy powinien by¢
informowany, co i gdzie si¢ znajduje, aby mogt samodziel-
nie je$¢ i pi¢. Nalezy prowadzi¢ rgke niewidomego po stole
do sztuécow i talerza, pozwoli¢ wyczu¢ dotykiem miejsce,
gdzie stoi szklanka z napojem.

had

Komunikowanie si¢ z osobg starszg z demencja

Blisko 10% pacjentéw powyzej 65. roku zycia ma zmiany
w mozgu, ktore u polowy z nich sa zaawansowane. Wraz
z wiekiem liczba 0s6b wzrasta. Choroba jest nie odwracalna;
rozpoznana i udokumentowana w miar¢ wezesnie, pozwoli
w przysztosci zachowaé realne podejscie do komunikacji
Z pacjentem.

W typowym obrazie pacjenta z demencja starcza pojawiajg
si¢ rowniez cechy charakterystyczne dla osoby w pode-
sztym wieku. Ogolna charakterystyka pacjenta z demencjg
starcza pozwala wyodrebni¢ kilkanascie problemow, ktore
obserwujemy :

1. 1Zagubienie z powodu zmiany warunkow zewnetrznych
- nalezy zapewni¢ mu poczucia bezpieczenstwa.

2. 2Trudnosci w adaptacji do nowych warunkéw z powodu
zaburzen orientacji w czasie i przestrzeni . Dla pacjenta
wazna jest przewidywalnos¢, zachowanie statego rytmu
dnia, unikania zmian w otoczeniu.

3. Niezrozumienie komunikatow, zapominanie znaczenia
niektorych stow. Opieka ma na celu umozliwienie ko-
munikacji. Nalezy uzywa¢ wobec pacjenta prostych,
krétkich zdan, polecenia musza by¢ jednoznaczne, mowa
powolna i wyrazna; bez pospiechu, da¢ choremu czas na
zrozumienie, zadawac pytania zamknigte. Wazng ,,tech-
nikg” jest komunikowanie si¢ w linii wzroku, nawigzy-
wanie kontaktu wzrokowego i pozostawanie w zasiegu
wzroku, positkowanie si¢ komunikacja niewerbalna.

4. Trudno$ci z wyrazaniem si¢ .\W rozmowie cierpliwe
pozwalamy pacjentowi na dokonczenie wypowiedzi,
nie pospieszamy, jesli czego$ pacjent nie zrozumiat,
powtarzamy zdanie.

5. Biernosc¢ i brak wiary we wlasne mozliwosci.

6. Obnizenie nastroju z powodu §wiadomosci utraty daw-
nych mozliwo$ci .Wazne jest wyrownanie nastroju osoby
starszej. Obserwujemy nastroj pacjenta, staramy si¢
zdoby¢ zaufanie, poznac zrédta dobrych i ztych emocii,
nalezy ogranicza¢ sytuacje sprzyjajace powstawaniu
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negatywnych emocji, jednoczes$nie dbajac o stwarzanie
sytuacji sprzyjajacych odreagowywaniu negatywnych
uczué i emocji

7. Obnizenie poczucia wlasnej wartosci z powodu utra-
ty roli spolecznej . Opieka ma na celu poprawe jego
poczucia wartosci, poprzez np. zlecanie wykonania
prostych czynnosci dostosowanych do jego mozliwosci,
tj. czynnosci porzadkujace, czynnosci dozorujace, np.
przypilnowanie czegos, itp.

8. Agresywno$¢ spowodowana poczuciem zagrozenia.

9. Poczucie niemoznos$ci decydowania o sobie spowodo-
wane konieczno$cig korzystania z pomocy .

10. Zaburzenie rytmu dnia i nocy z powodu zaburzen otg-
piennych.

11. Trudno$ci w przemieszczaniu si¢ z powodu zaburzen
orientacji i obnizenia sprawnosci fizycznej.

12. Trudnosci z utrzymaniem higieny ciata z powodu zabu-
rzen otgpiennych.

13. Trudnosci z ubieraniem sig¢ .

14. Trudno$ci z przyjmowaniem pokarmow.

15. Trudnosci z zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych
z powodu zmian inwolucyjnych i otgpiennych.

16. Trudnosci z rozpoznawaniem najblizszych osob, zabu-
rzenia pamigci.

Umiejetne rozwigzywanie wymienionych problemow
jest istotne w opiece.

Opieka nad cztowiekiem starszym powinna uwzgledniaé
podtrzymywanie i pielggnowanie jego aktywno$ci umystowej
poprzez przekonywanie go, ze jest cztowiekiem wartoscio-
wym, powazne traktowanie jego podstawowych potrzeb,
wspieranie przy pokonywaniu trudnosci, motywowanie do
aktywnosci umystowej poprzez pomoc przy wprowadzaniu
nowosci oraz unikanie niepotrzebnych zmian, powtarzanie
czynno$ci w sposob staty, az do przyzwyczajenia, przeciw-
dziatanie poczuciu zaleznos$ci od opiekunow, tworzenie
atmosfery zaufania.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze zasady poprawiajace
komunikacje ze starszym pacjentem wazne nie tylko dla
pielegniarki ale rowniez dla innych o0sob:

1. Moéw wyraznie — ze wzglgdu na pogarszajacy si¢ stuch
starszych osdb, nalezy moéwi¢ do pacjenta twarza
w twarz i bardzo wyraznie. Bardzo wazne jest by mo-
wié tak aby nie zaslania¢ ust, ani nie opierajac twarzy
na dtoniach.

2. Uzywaj prostego jezyka — z wiekiem coraz trudniej
jest przyswoi¢ sobie nowe wiadomosci, a tym bardziej
zrozumie¢ trudny, fachowy jezyk medyczny.

3. Zadawaj otwarte pytania — to cze$¢ aktywnego stu-
chania, ktéra pozwoli pozna¢ potrzeby starszej osoby
i dowiedzie¢ si¢ o wiele wigcej niz pytania zamknigte.

4. Badz cierpliwy — nie denerwuj si¢, prawdopodobnie
pacjent jest juz zdenerwowany, poniewaz wizyta w ga-
binecie zawsze jest sytuacja stresowg, ktorg dodatkowo
poglebiajg wezesniej wspomniane trudno$ci zwigzane
z wiekiem pacjenta.

5. Stuchaj uwaznie — wez pod uwage, ze starszy pacjent
moze moOwi¢ ciszej i nie mie¢ sity lub odwagi, by pod-
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nie$¢ glos 1 wyartykulowac¢ swoje potrzeby. Zadbaj, by
komunikacji nie zaktocaty inne czynniki, np. hatas.

6. Przedstawiaj kluczowe kwestie krok po kroku — pamie-
taj, by zawsze thumaczy¢ tylko jedng rzecz na raz.

7. Okaz szacunek — nawet je$li w oczywisty sposob nie
zgadzasz si¢ ze zdaniem swojego pacjenta, okaz szacu-
nek dla jego wiedzy, do§wiadczen 1 wartosci

8. Zapewnij pacjentowi pisemng instrukcje — wez pod uwa-
ge, ze starsza osoba moze zapomnie¢, czego dowiedziata
si¢ podczas wizyty.

9. Pamigtaj o komunikacji niewerbalnej — w sytuacji,
w ktorej podczas tradycyjnej stownej komunikacji
napotyka si¢ tyle trudno$ci, w zaden sposdb nie wolno
zaniedbywac¢ komunikacji niewerbalnej. Nie bj si¢ sto-
sowac¢ cieptych niewerbalnych sygnatow, one sprawia,
ze Twdj pacjent poczuje si¢ w gabinecie bezpiecznie
i nabierze zaufania.

Relacje rodziny z osobg starsza

Kawczynska-Butrym (2000) prezentuje poglad, ze w ro-
dzinach z osobg w starszym wieku wystepuje specyficzna
sytuacja opiekuncza. Nalezy wzig¢ tu pod uwage zarowno
pozytywne, jak i negatywne aspekty tej relacji. Niekorzystne
sytuacje emocjonalne mogg by¢ wynikiem izolacji spolecz-
nej, poczucia mniejszej warto§ci wynikajacej z utraty pracy,
pozycji zawodowej, rodzinnej i osamotnienia.

Relacje negatywne rodziny w stosunku do cztowieka

starszego moga wyrazac si¢ w nastgpujacy sposob:

* nieprzyznawanie si¢ do pokrewienstwa, traktowanie
starszych cztonkéw rodziny jako pomocy domowe;j
lub opiekunow do dziecka;

 izolowanie osoby starszej od towarzyskiego i kultu-
ralnego zycia rodziny, ukrywanie lub pozostawianie
w domu;

* przejawianie niecheci, nieodpowiednie traktowanie

osoby starszej rowniez w chorobie czy niepelno-
sprawnosci, wyrazanie zniecierpliwienia przy wyko-
nywaniu czynno$ci higienicznych, pielggnacyjnych
przy osobie chorej;

» okazywanie wrogosci, agresji fizycznej i werbalnej,
np. poprzez krzyki i wyzwiska.

W wyniku negatywnych relacji moze wystapi¢ wrogie
nastawienie czlowieka starszego do pozostatych cztonkow
rodziny, ktéore moze manifestowac si¢ nastepujacym za-
chowaniem:

* bunt, agresja skierowana przeciwko rodzinie;

» ptlacz, depresja, zatamanie oraz wycofanie si¢ z kon-

taktow;

* czesto wymuszanie znacznie wigkszej pomocy, niz
to jest konieczne;

* manipulowanie rodzing poprzez odgrywanie osoby
umierajacej, histeryzowanie, odmawianie przyjmo-
wania positkow lub wykonywania waznych dla zycia
czynnosci.

W opiece nad osobg starsza wazne jest udzielanie rodzi-
nie wsparcia, thumaczac istote choroby. Nalezy wyjasnic¢
zachowanie pacjenta i zacheci¢ rodzing do czgstych odwie-
dzin jesli senior jest w placowce opiekunczej, jednoczesnie
szczegblowo instruujac o sposobach kontaktu z chorym,
metodach postepowania w réznych sytuacjach. W wyniku
takiej edukacji rodzina otrzymuje wsparcie odwiedza senio-
ra, podtrzymuje z nim relacje, co pomaga zardwno osobie
starszej, jak 1 jego bliskim.
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OPINIA PRAWNA DLA PIELEGNIAREK POZ

Warszawa, 07.09.2020 r.

OPINIA PRAWNA

w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej materialu do badan diagnostycznych
i transportu tego materiatu do laboratorium diagnostycznego

(Jest to fragment opinii prawnej. Opinia prawna w calo$ci jest zamieszczona na stronie internetowej OIPiP

z siedziba w Kaliszu)

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych z siedzibg w Warszawie
Wykonaweca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Jakie w obecnym stanie prawnym, sa zasady pobierania materialu do badan diagnostycznych przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielegniarki POZ)?

Kto jest zobowiazany do transportu pobranego materiatu do badan diagnostycznych?

IIT Analiza prawna

4. Pobieranie przez pielegniarke POZ materialu do
badan diagnostycznych w domu $§wiadczeniobiorcy
(pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielggniarka
POZ moze pobra¢ materiat do badan diagnostycznych
w domu pacjenta (§wiadczeniobiorcy). Zgodnie z obo-
wigzujacym stanem prawnym, muszg jednak zaistnie¢
wyraznie wskazane okolicznosci.

1. Pobrania materiatu do badan diagnostycznych w wa-
runkach domowych dokonuje pielggniarka, ktora zo-
stata przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) wybrana jako
pielegniarka POZ i ktory to pacjent zostat wpisany na
jej liste §wiadczeniobiorcow.

2. Pielggniarka POZ pobiera materiaty do badan dia-
gnostycznych w przypadkach gdy $wiadczenie, ze
wzgledow uzasadnionych stanem zdrowia $wiadcze-
niobiorcy, moze by¢ zrealizowane wylacznie w domu
$wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce pod-
stawowej opieki zdrowotnej pobrania materiatow do
badan diagnostycznych w domu $wiadczeniobiorcy,
znajdujacego si¢ na jej liscie Swiadczeniobiorcow, jest
obowigzany do:

* zapewnienia we wilasnym zakresie i na wlasny
koszt pojemnikow na materialy do zleconych
badan oraz pojemnika zbiorczego do transportu
pobranych prébek, odpowiadajacych wymogom
okre§lonym w przepisach ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej,

* udostgpnienia pielggniarce podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu udzielania §wiadczen lub
w filii $wiadczeniodawcy, wilasciwej ze wzgledu
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na miejsce zamieszkania $§wiadczeniobiorcy, po-
jemnikéw, o ktorych mowa w pkt 1, oraz zapew-
nienia w tym samym miejscu odbioru pobranych
przez pielegniarke probek.

4. Swiadczeniodawca organizuje pobranie materiatéw do
badan zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
(Zatacznik I dor.g.§.p.o.z. Czg$¢ I pkt 3 ) —co oznacza
w praktyce, iz §wiadczeniodawca zlecajac pielegniarce
POZ, ma obowiazek zapoznaé ja z procedurg zasad
pobierania materiatu do badan diagnostycznych opra-
cowang przez laboratorium diagnostyczne, z ktorym
$wiadczeniodawca zawart umowg (czyli do ktoérego
zostanie przekazany pobrany przez pielegniark¢ POZ
material do badania diagnostycznego). Dokument za-
wierajacy procedure stanowi zatgcznik do umowy na
wykonywanie badan diagnostycznych, jaka laborato-
rium podpisuje z kazdym $wiadczeniodawcg z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zagadnienie zasad pobierania materiatu do badan dia-
gnostycznych, reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikro-
biologicznych. Wyktadnia j¢zykowa podstawy prawe;j
w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust. 4 u.dz.l., jak i tytut
tego rozporzadzenia — wskazuje, iz adresatem przepisow
wydanych w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i ja-
kosci czynnosci diagnostyki laboratoryjnej sg medyczne
laboratoria diagnostyczne i mikrobiologiczne. Jednak
wyktadnia celowos$ciowa i1 systemowa wskazuje, iz ad-
resatami tych przepis6Ow sa takze wszystkie podmioty
realizujace zadania w zakresie pobierania materiatu do
badan diagnostycznych. Kazdy §wiadczeniodawca reali-
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zujacy zadania podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo
do otrzymania procedury pobierania materialdéw do badan
laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium do
ktorego bedzie dostarczany materiat do badan diagno-
stycznych, pobierany przez pielggniark¢ POZ lub innego
cztonka zespotu POZ. Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do potwierdzenia zapoznania si¢ z procedurg oraz
stosowania si¢ do niej w zakresie pobierania materiatu.

Procedura pobierania materiatu do badan winna
uwzgledniac, w szczegdlnosci: a) sposdb przygotowania
pacjenta; b) rodzaj i objetos¢ pobieranego materiatu; c)
sposob pobrania materiatu do badania — gdzie znalez¢ si¢
powinny przyktadowo zapisy dotyczace zasad pobierania
krwi do badan wykonywanych rutynowo, ktore obejmuja
mie¢dzy innymi pobieranie krwi rano, po wypoczynku
nocnym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowej diety
oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu
lekow mogacych wptywac na poziom mierzonego sktad-
nika, o ile nie zaburza to procesu leczenia; d) wymagania
dotyczace sprzetu i pojemnikoéw stosowanych do pobierania
materiatu, €) sposob postgpowania ze sprzetem i wyrobami
medycznymi stosowanymi przy pobieraniu materiatu wraz
z ich utylizacja; f) oznakowanie pojemnikow z pobranym
materiatem imieniem i nazwiskiem, numerem PESEL lub
numerem dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta
albo numerem identyfikacyjnym pacjenta, albo kodem
kreskowym; g) obowiazki osoby pobierajacej material,
przyktadowo regulacje dotyczace stosowania przy kazdym
pacjencie nowych rekawiczek jednorazowego uzytku tylko
w celu pobrania materiatu, dokonywania jednoznacznej
identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktorego
zostal pobrany material, potwierdzania podpisem faktu
pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawce sformuto-
wania ,,w szczegOlnosci” w zakresie wyliczenia poszcze-
gb6lnych elementow, ktére winny zosta¢ zamieszczone
w procedurze oznacza to, ze ich katalog ma charakter
otwarty, a wymienione w przepisach cz¢séci sktadowe pro-
cedur stanowig jedynie okreslone minimum przewidziane
przez prawodawce. Poszczegolne procedury moga zatem
zawiera¢ dodatkowe elementy, uwzgledniajace specyfike
pracy i wykonywanych badan w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materialu do badan dia-
gnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycz-
nych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych
- laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje procedury
transportu materiatu do badan oraz udostgpnia je zlece-
niodawcom, ktorzy potwierdzaja zapoznanie si¢ z tymi
procedurami. Oznacza to, iz kazdy $wiadczeniodawca
POZ jest zobowigzany do organizacji transportu materiatu
pobranego w celu wykonania badan diagnostycznych
zgodnie z tg procedurg.

Materiat do badan laboratoryjnych musi by¢ transpor-
towany i dostarczany do laboratorium przez upowaznione
osoby. Materiat jest transportowany w zamknigtych pro-
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bowkach lub pojemnikach, w zamknietym opakowaniu
zbiorczym, oznakowanym ,,materiat zakazny”. Materiat
do badan jest transportowany w warunkach niezmienia-
jacych jego wlasciwosci. Procedury transportu materiatu
zawiera¢ musi w szczegblnos$ci informacje dotyczace: 1)
zabezpieczenia materialu przed uszkodzeniem, 2) zapew-
nienia bezpieczenstwa osoby transportujacej materiat, 3)
minimalizacji skutkéw skazenia w wypadku uszkodzenia
opakowania zbiorczego lub opakowania indywidualnego
transportowanego materiatu, 4) sposobu dekontaminacji
w przypadku skazenia, 5) opisu pojemnikdéw i opakowan
zbiorczych przeznaczonych do transportu, 6) dopuszczal-
nego czasu transportu, 7) dopuszczalnego zakresu tempe-
ratury transportu - z uwzglgdnieniem rodzajow materiatu.

Jednocze$nie ustawodawca zobowigzujac $wiadczenio-
dawcow podstawowej opieki zdrowotnej do przestrzegania
procedur w zakresie transportu, nie wskazuje - jakie pojaz-
dy mechaniczne mogg by¢ wykorzystane do przewozenia
materiatu pobranego do badania diagnostycznego i kto
jest zobowiazany do pokrycia kosztow tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. 1 r.o.w.u. Swiadczeniodawca za-
pewnia udzielanie §wiadczen w sposob kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbgdnych badan, w tym badan
laboratoryjnych

i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych
zwigzanych z udzielaniem tych §wiadczen. Natomiast
zgodnie z art. 13 ust. 1 u.p.o..z.: Swiadczeniodawca
udzielajacy §wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia mozliwos$ci
realizacji post¢gpowania diagnostyczno-leczniczego, odpo-
wiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potozne;j
POZ, zgodnie z zakresem zadan okre$lonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 4. Oznacza to, iz obowiazki
o ktéorych mowa art. 13 ust. 1 u.p.o.z. — spoczywaja na
tym podmiocie, ktory jest strong umowy z Narodowym
Funduszu Zdrowia. Jezeli pielggniarka POZ wykonuje
zawod na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwac,
iz podmiot leczniczy zapewni realizacje ustawowych
zadan w zakresie postepowania diagnostycznego zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym. W sytuacji wykony-
wania zawodu w ramach praktyk grupowych, obowiazki
te spoczywaja na tej praktyce, natomiast odno$nie wyko-
nywania zawodu w ramach indywidualnej pielegniarskie;j
praktyki zawodowej lub cywilnej — §wiadczeniodawca
jest pielggniarka — a zatem sama musi zapewni¢ sobie
realizacje swoich zadan.

Odpowiedzi na pytanie o — ,,pojazd mechaniczny”
ktéorym ma by¢ przewozony pobrany materiat do badan
laboratoryjnych nie daja takze przepisy rozporzadze-
nia w sprawie ogélnych warunkéw umow o udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej — ktorych celem jest
uszczegoOtawianie organizacji wspotpracy pomiedzy pod-
miotami udzielajagcymi $wiadczen opieki zdrowotnej.
W przywotanym rozporzadzeniu jest jedynie mowa, ze
$wiadczeniodawca w przypadkach okreslonych w usta-
wie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
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ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.).
Od tej zasady jest wyjatek, §wiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie
zapewniajg transportu sanitarnego, jezeli nie zawarli oni
odrebnej umowy (§ 8 ust. 2 o.w.u.).

Stan prawny nie precyzujacy ,,czym” pobrany materiat
do badania laboratoryjnego ma by¢ transportowany przez
s$wiadczeniodawce - budzi wiele watpliwosci. Przede
wszystkim, nasuwa si¢ pytania o charakter biologiczny
pobranego materiatu, o bezpieczenstwo jego transportu,
bezpieczenstwo osoby transportujgcej pobrany materiat
oraz zgodno$¢ postepowania ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medyczne;j.

Dodatkowo watpliwo$ci nasuwa regulacja, ze material
biologiczny i materiat wykorzystywany do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu — ma by¢ przewozony transportem
sanitarnym (art. 5 pkt 33a u.$.0.z.).

Literalna wyktadnia w/w zapisu sugeruje, ze materiaty
biologiczne i materiaty wykorzystywane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktore nie wymagaja specjalnych
warunkow transportu, moga by¢ przewozone transportem
nie spetniajagcym wymogow transportu sanitarnego. Nie
znajduje to jednak potwierdzenia w zapisach rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w spra-
wie standardow jakos$ci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych — ktére wyraznie
wskazuje, ze kazdy materiat pobierany do badan diagno-
stycznych jest traktowany jako zakazny, czyli nasuwa
si¢ logiczny wniosek, ze nalezatoby zapewni¢ jednolite
warunku transportu dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wigc siegnac¢ do przepisOw
regulujacych zasady transportu drogowego, w §wietle kto-
rych materiaty biologiczne, co do ktérych nie mozna wy-
kluczy¢, iz zawieraja elementy zakazne, kwalifikowane sg
jako niebezpieczne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych.
Towar niebezpieczny to materiat lub przedmiot, ktory zgodnie
z ADR, RID Iub ADN (oznaczajace odpowiednie umowy
miedzynarodowe) nie jest dopuszczony odpowiednio do
przewozu drogowego, przewozu koleja lub przewozu zeglu-
ga srodladowa albo jest dopuszczony do takiego przewozu
na warunkach okre§lonych w tych przepisach (art. 2 pkt 4
u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym dla
okreslenia w sprawach warunkéw przewozu materiatow
zakaznych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Jak wynika za$ z tre§ci Umowy europejskiej dotycza-
cej miedzynarodowego przewozu drogowego towardow
niebezpiecznych — ADR (o$wiadczenie rzadowe z dnia
16 stycznia 2009 r. w sprawie wejsScia w zycie zmian
do zatacznikow A i B Umowy europejskiej dotyczacej
miedzynarodowego przewozu drogowego towardw nie-
bezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30
wrzes$nia 1957 r.) wg zalacznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2
(materiaty zakazne) obejmuje materiaty, o ktérych wiado-
mo lub co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze
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zwieraja drobnoustroje chorobotworcze (w tym bakterie,
wirusy) - w tym probki diagnostyczne (podklasa 14). Poza
wymaganiami transportu okre§lonymi w ADR pozostajg
jedynie te prébki ludzkie, co do ktorych istnieje znikome
prawdopodobienstwo, ze zawieraja patogeny — np. probki
do badan histopatologicznych lub krew pobrana wytacznie
celem ustalenia grupy krwi, pobrane od pacjenta diagno-
zowanego wczesniej pod katem braku drobnoustrojow
chorobotwoérczych.

IV Whioski i rekomendacje

1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej porady lekarskiej za-
chodzi konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych,
$wiadczeniodawca organizuje pobranie materiatow
do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zalacznik I do
r.g.8.p.0.z. Czesc¢ I pkt 3).

2. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej - zlecenie
lekarskie przeprowadzania okre$lonego badania dia-
gnostycznego jest kierowane do $wiadczeniobiorcy
(pacjenta), a nie do konkretnej pielegniarki POZ.
Zlecenie to bedzie zobowigzana zrealizowaé pielg-
gniarka, ktora zostata wybrana przez pacjenta, jako
pielggniarka POZ, a pacjent zostal wpisany na jej liste
$wiadczeniobiorcow.

3. Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje jedno-
znacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta
w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy su-
geruja, ze wszelkie obowigzki w zakresie transportu
obcigzaja — swiadczeniodawce w zakresie przedmioto-
wym zawartej umowy z Narodowy Fundusz Zdrowia.

4.Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej
dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego
towaréw niebezpiecznych (ADR) transport materiatow
do badan diagnostycznych ma obywac si¢ specjalnym
do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast
transport materiatoéw zakaznych moze odbywac si¢ sa-
mochodem specjalnie do tego celu nie przystosowanym
wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobien-
stwo, ze materiaty te zawierajg patogeny.

5. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wlasciwym dla
okreslenia w sprawach warunkéw przewozu materia-
16w zakaznych jest minister wtasciwy do spraw zdro-
wia. — postulat de lege ferenda —PILNE przygotowanie
warunkoéw przewozu.

6. Koszty zwigzane z przewozem materialu pobranego
w celu badan diagnostach — muszg by¢ przedmiotem
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege
ferenda — przewdz moglby by¢ realizowany w catym
zakresie badan wykonywanych w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny
bedacy w dyspozycji $wiadczeniodawcy, albo na pod-
stawie zawartej umowy pomiedzy swiadczeniodawca
a przewoznikiem transportu sanitarnego.
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BOHATERSTWO NIEJEDNO MA IMIE

PRACA PIELEGNIARKI W SZPITALU
JEDNOIMIENNYM

Przeksztalcenie — wedlug stownika jezyka polskiego to ,,zamieni¢ kogos lub cos w kogos lub cos innego

(...)”". Jedno stowo, ale pracy i emocji 7 nim zwigzanych bylo ogromnie duzo.

Decyzja o zmianie profilu szpitala przyszta szybko, bo
rozwoj sytuacji epidemicznej w potudniowej Wielkopolsce
miat szybkie tempo i ciagle przybywato zakazonych oso6b
wymagajacych hospitalizacji. Sztab kryzysowy szpitala, pie-
legniarka epidemiologiczna, cata kadra kierownicza miata
do wykonania wiele prac zwigzanych z przystosowaniem
placowki do przyjmowania pacjentow z potwierdzonym
dodatnim wynikiem SARS COVID - 19.

Wszystkie dotychczasowe procedury i cele zeszly na
dalszy plan... Cata praca personelu medycznego szpitala
zostata kompletnie przeorganizowania. Strefy zielona,
pomaranczowa i czerwona staty si¢ wyznacznikiem dla
wszystkich, ktorzy podjeli to wyzwanie.

Mundur pielegniarski zamienit si¢ w kombine-
zon biologiczny, czepek w kaptur od kombinezonu,
dlonie zabezpieczone trzema parami r¢kawic, ochra-
niacze na nogach, twarz zakryta maseczka FFP3
i tylko oczy... mimo, ze zza gogli i przylbic to spo-
gladajace z Igkiem, ale tez determinacjg i wolg walki
o zycie ludzkie.

Przyjecia pacjentow na oddzialy, badania przedmiotowe
1 podmiotowe przeprowadzane przez lekarzy i zlecenia
lekarskie — zwiezte, rzeczowe, pozbawione dotychcza-
sowego spokoju i usmiechu, przyjmowane jak rozkaz
W czasie wojny.

Ocena deficytow pacjentow, ustalanie planéw opieki na
kolejne dni przeprowadzane byly w sposob profesjonalny,
tak aby $wiadczona opieka byta nadal na tak wysokim
poziomie, z ktorego zawsze stynela ta placowka, mimo
tych wszystkich utrudnief,, bo wykonywanie pracy z zacho-
waniem $rodkow ochrony osobistej, to nie lada wyzwanie
dla kondycji fizycznej kazdej osoby.

W tej trudnej sytuacji pielegniarstwo nie po raz pierw-
szy okazato si¢ stang¢ na wysokos$ci zadania i by¢ godne
miana tytutu ,,bohaterow”.

Wszystkie zlecenia wykonywane w sposéb pro-
fesjonalny, pacjenci zaopatrzeni, mogacy zawsze li-
czy¢ na opieke i pomoc medyczng w kazdej chwili,
a wszystko to z ogromng empatig , w koncu zdrowie,
to z definicji, nie tylko stan ogolnego dobrostanu fizycznego
ale i psychicznego.

Pomimo ogromnego zmeczenia fizycznego, odciskow
na twarzach po maseczkach informacje o stanie pacjentow
raportowane w sposob rzeczowy, profesjonalny kolejne;j
ekipie lub zmianie dyzuréw wchodzacych w czerwong strefe.

orir Biuletyn

Niestety, nie uniknelo si¢ tez informacji o pogorszeniu
stanu zdrowia niektérych pacjentdow, przekazywanych
przez personel z oznaka zalu i rozczarowania. Ogromne
znaczenie miata dla nas wdzigcznos¢ ludzi, ktorzy czuli
sie tu bezpiecznie 1 wlasciwie zaopiekowani.

Kolejnym dowodem odwagi srodowiska medycznego byt
bardzo duzy odzew na apel Dyrektora naszej placowki, ponie-
waz odpowiedzialo wiele 0sob: wolontariuszy, ratownikow
medycznych oraz pielegniarek i pielegniarzy, co miato dla
nas w tamtym czasie ogromne znaczenie. Mieli$my dowod
na zaangazowanie w walce z epidemig rowniez wsrod
naszych przedstawicieli ORPiP, ktorzy przyszli nam z po-
mocg z tym trudnym dla nas momencie. Wszyscy zwarci
w boju staliSmy na swoich stanowiskach , ktore dotyczy
bezposrednio pracy przy 16zku pacjentow w podesztym
wieku, z chorobami towarzyszacymi, wymagajacych kom-
pleksowej opieki pielegniarskie;j.

Jednak mimo tej trudnej sytuacji udato si¢ rowniez
wyciggnac i pozytywne doswiadczenia. Przede wszystkim
mitym zaskoczeniem byta pomoc, ktora naptywata do nas
z kazdej strony — w postaci positkow, T-shirtow niezbednych
pod mundur, §rodkéw pielggnacyjnych i kosmetycznych,
wsparcia materialnego i wszystkiego, co tylko mogto
wydac si¢ przydatne.

Teraz z perspektywy czasu jesteSmy przekonani, ze
nigdy nie zapomnimy daty 12 maja 2020, Migdzyna-
rodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej, ktory w tym
roku spedzi¢ nam przyszto z dala od bliskich z uwagi
na ich bezpieczenstwo i prace w szpitalu jednoimiennym,
jakim w tym czasie byla nasza placowka.

Ponadto korzystajac z mozliwosci opublikowania na-
szych doswiadczen zawodowych, chylimy czota przed
naszymi kolezankami, ktére nadal pracujg w szpitalach
jednoprofilowych, na pierwszej linii frontu w walce z epi-
demia koronawirusa

mgr Renata Kosowska-Strzatka Pielegniarka Oddziatowa
Wojewddzki Specjalistyczny Zespdl Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

W momencie oddania do druku Biuletynu szpital w Wo-
licy ponownie przyjmuje pacjentéw z potwierdzonym
dodatnim wynikiem SARS COVID - 19.
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Ministerstwo Zdrowia

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
i Gléwnego Inspektora Sanitarnego dotyczgce minimalnych srodkéw
ochrony osobistej dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej

Data wydania: 25 wrzesnia 2020 r.

1. Kontakt z osobg zdrowa lub pacjentem bez objawow infekcji drég oddechowych
zawsze o najmniej: maska chirurgiczna, odziez robocza (minimum bluza/ fartuch wielorazowy)
albo fartuch flizelinowy, higiena rak; rekawiczki jednorazowe - jesli procedura tego wymaga.

2. Kontakt z pacjentem z objawami infekcji drég oddechowych bez ryzyka powstania aerozolu
zawsze co najmniej: maska chirurgiczna i przytbica, fartuch flizelinowy, higiena rak;rekawiczki jednorazowe

- jesli procedura tego wymaga.

3. Kontakt z pacjentem z objawami infekcji drég oddechowych z ryzykiem powstania aerozolu
(np.: inhalacje, nebulizacje, pacjent z wymiotami, nasilonym kaszlem z odkrztuszaniem)
zawsze co najmniej: maska typu FFP2 i przytbica, fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,
plus na przdd fartuch foliowy, albo fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu, rekawiczki

jednorazowe

Postepowanie w przypadku kontaktu personelu POZ z pacjentem,
u ktorego zostanie potwierdzone zakazenie wirusem SARS CoV-2

W przypadku kontaktu z pacjentem, u ktérego zostanie potwierdzone zakazenie wirusem SARS CoV-2, personel
POZ nie bedzie podlega¢ kwarantannie, a placowka POZ nie zostanie zamknieta przez organ inspekcji
sanitarnej, gdy spetione zostang ponizsze warunki:

1. personel byt prawidfowo, tj. co najmniej zgodnie z powyzszymi zaleceniami zabezpieczony przez caty
czas kontaktu, niezaleznie od dtugosci i rodzaju kontaktu.

lub

2. kontakt z pacjentem bezobjawowym, z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS CoV-2 trwat krocej
niz 15 minut lub zachowany byt dystans min. 1,5 m (tj. niespemione kryteria bliskiego kontaktu)

oraz

3. zostaly zastosowane procedury dekontaminacji, tj. przeprowadzono dezynfekcje pomieszczen,
w ktérych przebywat pacjent i drogi dojscia pacjenta oraz sprzetu wykorzystanego do badania. o

m orir Biuletyn NR 3/2020



OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.025.187.2020.MK Warszawa, 16 paZdziernika 2020 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

c}%wm(;f% Lowe Munighize

W dniu 15 paZdziernika 2020 r. odbylo sie posiedzenic Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Byl Pan na nic zaproszony w charakterze goscia, aby w ramach dialogu
spotecznego zaprezentowa¢ Panu, jako przedstawicielowi wladzy publicznej w obszarze
ochrony zdrowia, postulaty samorzadu pielggniarek i poloznych.

Nie sposéb usprawiedliwi¢ Parnskiej nieobecnos$ci inaczej jak lekcewazenie Srodowiska
pielegniarek i poloznych. Tym bardzej, ze nie zaproponowal Pan choéby oddelegowania
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia na posiedzenie NRPiP lub inncgo terminu spotkania ze
swoim udziatem, nie moéwige juz o mozliwosci zdalnego polaczenia podczas posiedzenia, co
pozwala przypuszczaé, Ze nie ma jakiejkolwiek woli rozmowy Ministra Zdrowia o sytuacji
pielegniarek i potoznych w Polsce, Taka postawa negatywnie wplywa na morale srodowiska,
szczegdlnie w okresie wzmozonej pracy z powodu epidemii COVID-19.

Przypominamy, Ze dnia 9 lipca 2018 r. Minister Zdrowia wraz z Narodowym Funduszem
Zdrowia zawarl z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i PoloZnych oraz
Naczelng Izba Pielggniarck i Poloinych porozumienie, w ktdrym strona rzadowa zobowigzala
si¢ do realizacji wielu postulatow placowych i socjalnych dla érodowiska pielggniarek
i poloznych. Szereg z nich nie zostalo w ogéle zrealizowanych pomimo upltywu dwach lat
obowigzywania porozumicnia, a zapowiedzi prac legislacyjnych prowadzonych przez

2029
MIEDZIYHARDDOWY
ROK PIELEGNIARKI
i POLOENES

tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 Nursing@
Polska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-0025.168.2020.MK Warszawa, dnia 1 wrzesnia 2020 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych

Czlonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Szanowni Panstwo,

Informuje, 1z ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 1493), zostala podpisana przez Prezydenta RP (25 sierpnia
2020 r.) 1 ogltoszona w Dzienniku Ustaw w dniu 31 sierpnia 2020 r.

Powyzszy akt prawny wprowadza m.in. zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
W ustawie o samorzqdzie pielegniarek i potoZnych oraz ustawie o zawodach pielegniarki

i potoznej, ktdre przedstawiam ponize;.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295 1 567) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany: (...)

e w art. 49 po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. W przypadku ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, okres, o ktorym mowa w ust. 6, zostaje przedtuzony o czas

trwania danego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego odwotania.”

Art. 12. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 22018 r. poz. 916) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

e wart. 8 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:
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,»4. Jezeli kadencja organdw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239, z poézn. zm.), lub do 30 dni po odwolaniu danego stanu, podlega ona
przedluzeniu do czasu wyboru organow izby na nowa kadencje, jednak nie dluzej niz do
60 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie
drugie ust. 1 stosuje si¢.”;

e po art. 31 dodaje si¢ art. 31a w brzmieniu:
»Art. 3la. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, okrggowa rada, po podjeciu uchwaly o braku mozliwosci
przeprowadzenia okregowego zjazdu w zwigzku z ogloszeniem takiego stanu, realizuje
zadania, o ktorych mowa w art. 30 pkt 1, w danym roku.”
Art. 13. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020r.
poz. 562, 567 1 945) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

e wart. 5 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. W przypadku ogloszenia stanu =zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wykonywanie zawodu poloznej moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,
2) rozpoznawania problemow pielggnacyjnych,
3) planowania i sprawowania opieki pielggnacyjne;j,
4) samodzielnego udzielania w okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami 1 umiej¢tnosciami
zawodowymi.”;

e wart. 78 dodaje si¢ ust. 6—8 w brzmieniu:
,0. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone:
1) z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odleglos¢ w odniesieniu do zajgé
teoretycznych, niezaleznie od tego, czy zostalo to przewidziane w programie ksztatcenia;
2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie,

w ktorym aktualnie pielggniarka, potozna uczestniczaca w ksztatceniu jest zatrudniona.
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7. W sytuacji, o ktéorej mowa w ust. 6 pkt 1, weryfikacja osiagnietych efektow ksztatcenia,
z wylaczeniem egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2, moze odbywac si¢
z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajacych kontrole jej przebiegu
1 rejestracje.

8. Z dniem rozpoczecia ksztalcenia w sposob, o ktorym mowa w ust. 6, organizator
ksztatcenia informuje Centrum o stosowanych metodach i technikach ksztalcenia na odlegtos¢
oraz o zmianach dotyczacych placowek szkolenia praktycznego wskazanych
w harmonogramie ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2.”;

e wart. 81 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,»3) rejestrowaé przebieg zaje¢ teoretycznych prowadzonych z wykorzystaniem metod
i technik ksztalcenia na odleglo§¢, w zakresie obejmujacym dzwigk; nosnik
z zarejestrowanymi zajeciami stanowi integralng cze$¢ dokumentacji przebiegu ksztatcenia

podyplomowego.”

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 40
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie prawa piel¢gniarek i poloznych oraz innych grup zawodéw medycznych do
zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasilku wyplacanego za

kazdy miesigc niezdolnosci do pracy

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011
1. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zwraca sie
po raz kolejny z prosbg o PILNA zmiang przepiséw regulujacych wysoko$é wynagrodzenia
i zasitku chorobowego wyplacanego osobom wykonujacym zawod medyczny za okres

niezdolnosci do pracy w okresie choroby i odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna.
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Z uwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajace] z zagrozenia
rozprzestrzenianiem si¢ zakazen wirusem SARS CoV-2 i ogloszeniem w Polsce stanu
epidemii — Zespol Zarzadzania Kryzysowego dzialajacy przy Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Poloznych w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo do Pani Marleny Malag, Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z prosba o pilng zmiang przepiséw regulujgcych
wysokos¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyplacanego osobom wykonujacym zawod

medyczny za okres choroby i odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazna.

Nasz postulat spotkat si¢ ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.) wprowadzono do w/w ustawy przepis art. 4¢
w brzemieniu: W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych uw ludzi, wynikajgeych
z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku
wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem
obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasilek
chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej
na podstawie przepiséw ustawy o Swiadczeniach pieniginych z ubezpieczenia spolecznego

w razie choroby i macierzynstwa.

Niestety, z niezrozumiatych dla Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wzgleddw, przepis
ten utracit moc po uplywie 180 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie

art. 36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia 2020 r,

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych ponownie wystapila

z pismem do Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej o przywrocenie przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkresli¢, ze juz z literalnego brzemienia uchwalonego przepisu
wynikalo, iz omawiana regulacja ma obowigzywal w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Zaniechanie kontynuowania w/w uregulowania w naszej

opinii jest sprzeczne z zasadami wspOlzycia spolecznego i podwaza zaufanie do wiadzy
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publicznej, ktorej rolg jest stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw pracy
1 rekompensaty utraconego zarobku w okresie niezdolnosci do pracy w nastepstwie zakazen

wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajgca si¢ sytuacje
epidemiologiczng w Polsce, zwracamy si¢ o rozszerzenie niniejszego uregulowania na catg
grupe zawodowa pielegniarek i potoznych bez wzgledu na miejsce wykonywania zawodu.
Wiele oséb z naszego Srodowiska bierze udziat w walce z epidemia w innych miejscach niz
podmioty lecznicze. Sg to w szczegdlno$ci domy pomocy spolecznej, pracownicy stacji
sanitarno-epidemiologicznej czy osoby pracujgce w zespolach podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére obecnie sa pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub

zarazonym COVID-19.

Propozycja zmian jest podyktowana ekstraordynaryjng sytuacja = wynikajaca
z rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznosci wprowadzenia
szczegblnych rozwigzan w zakresie zabezpieczenia spolecznego dla oséb zobowigzanych do
bezposredniego niesienia pomocy osobom podejrzanym lub zarazonym wirusem SARS
CoV-2 bez wzgledu na ryzyko dla wilasnego zdrowia i zycia. Nie ma obecnie zadnych
watpliwosci, ze osoby wykonujace zawdd medyczny, bez wzgledu na miejsce niesienia

pomocy, potrzebuja szczegbdlnego wsparcia ze strony wladzy publicznej.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych apeluje o jak
najszybsze podjecie koniecznych prac i uregulowan majgcych moc obowigzywania od dnia 4

wrzesnia 2020 r.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola f.odzinska
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko nr 44

Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie rownego traktowania S$wiadczeniodawcéw w Podstawowej Opiece

Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca si¢ o pilne podjecie dzialan w kierunku
réwnego traktowania §wiadczeniodawcow w POZ, uwzglednienie finansowania w formie
nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miata zastosowanie dla kazdego pacjenta
z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez pielegniarke
i potozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecno$é koronawirusa to w wigkszosci pacjenci
z chorobami wspoélistniejgcymi, ktérzy w trakcie terapii wymagaja i beda wymagali
udzielania $wiadczen przez pielegniarki i polozne POZ. Obecnie pielggniarki i potozne POZ
otrzymujg zlecenia na realizacj¢ $wiadczen u pacjentow pozostajgcych w kwarantannie,
a wymagajacych zachowania cigglosci leczenia i pielggnacji, co wigze si¢ ze zwigkszonym
zagrozeniem epidemicznym oraz zwigkszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich

$rodkdéw ochrony osobistej zgodnie z obowigzujgeymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania
przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS CoV-2 zmienione z dniem 2 lipca
2020 r. zawierajg zapis: zaleca si¢ aby wizyta trwala mozliwie jak najkrocej. O czasie wizyty
decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing majgc na
uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci
wyegzekwowania tego zapisu przez pielegniarki POZ, poniewaz niektorzy lekarze POZ
wystawiajg skierowania na realizacje $wiadczen, ktérych czasookres to niekiedy kilka godzin,
np. wykonanie wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biorg pod uwage zagrozenia

epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiajg zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktore muszg
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by¢ zrealizowane przez pielegniarkg POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie
zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kontaktu pielegniarki i potoznej POZ z pacjentem,
np. w sytuacji trudno gojacych sig ran, odlezyn, dlugoterminowej terapii w formie iniekcji,

coraz liczniej zlecanych wlewéw kroplowych i cigglosei leczenia po hospitalizacii.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do
zasady on-line, a pielegniarke POZ czy polozng POZ. Pielegniarki i polozne POZ
w zdecydowanej wigkszosci nalezg do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni
kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkre$lié Srednig
wicku w grupie pielggniarek i poloznych pracujagcych w POZ oraz zachorowalnodé w tej

grupie zawodowej.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokdj wéréd srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich
praca jest inaczej wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w

gabinecie bez konicznosci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i zycie pacjentow, jesteSmy
gotowi do wykonywania pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej — jednak
zgdamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania generalnej zasady wyrazonej w art. 134
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Rowne traktowanie swiadczeniodawcéw]

I. Fundusz jest obowigzany zapewnié réwne traktowanie wszystkich Swiadezeniodawcéw
ubiegajqcych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej i prowadzic¢

postgpowanie w sposéb gwarantujqcy zachowanie uczciwej konkurencyi.

Pogl¢biajaca si¢ w naszym $rodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania czlonkow
zespotu POZ grozi rezygnacjg z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych

w wieku emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriow diagnostycznych
zaprzestalo pobierania krwi w miejscu zamieszkania pacjenta (ttumaczac to zagrozeniem
i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w $rodki ochrony osobistej), co sprawilo, ze
Swiadczenie i koszty z nim zwigzane sg przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy
ponownie uwagg na istotny fakt — gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady

zachodzi koniecznos¢ wykonania badan laboratoryjnych, obowigzkiem $wiadczeniodawey
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jest organizacja pobrania materialdéw do badan diagnostycznych i ich 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. z 2019 1., poz. 849 ze zm.). Obecnie obowigzujacy
stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych.
Nieprecyzyjne przepisy sugerujg, ze wszelkie obowigzki w zakresie transportu obcigzaja
Swiadczeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej, ktora dotyczy migdzynarodowego
przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR), transport materialéw do badan
diagnostycznych ma obywaé si¢ specjalnym, do tego celu przeznaczonym transportem.
Natomiast transport materialéw zakaznych moze odbywac¢ si¢ samochodem specjalnie do tego
celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze materiaty
te zawierajg patogeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie
towarow niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154) organem wlasciwym dla okreslenia
w sprawach warunkéw przewozu materialéw zakaZznych jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia — postulat de lege ferenda — wnosimy o PILNE przygotowanie warunkéw

przewozu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania
w formie optat jednostkowych wizyt patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej
realizowanych przez potozne POZ wobec cigzamych i poloznic
za pomocg Srodkoéw teleinformatycznych. Zalecenia dla poloznych POZ konsultanta
krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego dr hab. n. o zdr.
Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywolujgcego chorobg
COVID-19 okreslajg. Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow {gcznosci mogq by¢ udzielanie wylgcznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych
czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci
poloznej. Powyzsze zalecenia wskazuja na wykorzystanie réznego rodzaju $rodkéw

teleinformatycznych z mozliwoscia wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych Srodkéw staje si¢ wrgez niezbgdne w codziennej pracy poloznej POZ
w warunkach zagrozenia epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznosci minimalizowania
ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego minimum osobistych

kontaktéw z pacjentkami.

orie Biuletyn NR 3/2020



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Na polozne POZ, jako jedynych $wiadczeniodawcéw, zostal nalozony obowiazek
uwiarygodnienia wykonania $wiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuacji potozna POZ
powinna udokumentowa¢ udzielong porad¢ za pomocag $rodkéw teleinformatycznych

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorge powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o pilne

podjecie dzialan legislacyjnych, majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania

swiadczeniodawcow w POZ poprzez:
- wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwage systematyczny wzrost stawki lekarza
POZ,
—  zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikow wiekowych w populacji objete;
opieka,
— zapewnienie zwigkszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na
infekcje drog oddechowych, analogicznie tak, jak to wystepuje w $wiadczeniach lekarza
POZ,
—  zapewnienie wzrostu wyceny $wiadczenia — ankieta profilaktyki gruzlicy,
— wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i poloznej POZ,

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

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Jelat.t e
Joanna Walewander Mariola Lodzinska

Mito jest nam poinformowac, ze kolejni uczestnicy szkolen specjalizacyjnych organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek 1 Potoznych w Kaliszu zdali egzamin panstwowy, uzyskujac wysoki poziom
punktow.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Kaliszu sktadam serdeczne gratulacje wszystkim absolwentom, uczestnikom egzaminow specjalizacyjnych
w dziedzinie:

- pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

- pielegniarstwa geriatrycznego,

- pielggniarstwa internistycznego,

- pielegniarstwa psychiatrycznego.

Zyczymy nowym Specjalistom, aby zdobyta wiedza
i umiejetnosci byly przydatne w pracy zawodowe;j.

(-) Marek Przybyt
Przewodniczacy
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Krystynie Wieteckiej
Wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu
smierci Ojca

sktadaja
pielegniarki Izby Przyjeé Ostrzeszowskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

Annie Walas

Najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu
Smierci Mamy

sktadaja
pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego Ostrzeszowskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

PRZYKLADOWY ZESTAW CWICZEN
WZMACNIAJACY KREGOSLUP W ODCINKU
LEDZWIOWO-KRZYZOWYM

Kregostup jest najwazniejszq podporq naszego cialta. Najwiecej dolegliwosci, ktore odczuwamy

w plecach, pochodzi 7 odcinka ledZwiowego.

Przed przystapieniem do ¢wiczen nalezy zapozna¢ si¢
z kilkoma najwazniejszymi zasadami:
» ¢wiczenia nie powinny wywotywac bolu,
* najpierw rozciggamy migsnie przykurczone, a dopie-
ro potem wzmacniamy migénie ostabione,
» zasada 3x30x130. ¢wicz przynajmniej 3 razy w tygo-
dniu po 30 min przy t¢tnie 130
» pamigtaj o prawidlowym oddechu podczas ¢wiczen.
1. Wyprost tulowia
Pot6z si¢ na brzuchu. Unie$ glowe i tulow tak wysoko
jak zdotasz podpierajgc si¢ na wyprostowanych ramionach.
Policz do 10. Powtorz ¢wiczenie 5 razy.
2. Przysiad przy Scianie
Stan tylem do $ciany odsuwajac piety o okoto 10 cm
d $ciany. Posladki i ramiona powinny znajdowac si¢ jak
najblizej Sciany. Zegnij kolana zeslizgujac plecy po $Scianie.
Utrzymaj pozycje przez 5 sekund. Powrd¢ i rozluznij migsnie.
Powtorz ¢wiczenie.
3. Rozciaganie plecow
1. Ukleknij podpierajac si¢ na rekach.
2. Glowe rozluznij i opus¢. Plecy unies$ do gory az po-
czujesz przyjemne rozciggniecie gornej, srodkowe;j
i dolnej czesci plecow. Utrzymaj pozycje 15 — 30
sekund lub do odczucia dyskomfortu.
3. Powrodc¢ do pozycji wyjsciowej- kleku z podparciem
na rekach 1 prostymi plecami.
4. Opus¢ plecy na ksztalt kotyski kierujac brzuch do
podtogi, posladki unie$ do gory.
5. Utrzymaj pozycje 15 — 30 sekund.
6. Cwiczenie powtorz 2 — 4 razy.
4. Unoszenie nogi w lezeniu na brzuchu
1. Potdz si¢ na brzuchu, twarzag w dot. Zegnij rece
w tokciach ktadac dionie na podtodze blisko glowy.
2. Lekko unie$ glowe patrzac w dot.
3. Trzymajac prawg nog¢ wyprostowang unies ja tak
wysoko jak zdotasz.

orir Biuletyn

4. Kroétko przytrzymaj a nastepnie powrd¢ do pozycji
wyjsciowej
5. Powt6rz ¢wiczenie z drugg noga.

. Unoszenie miednicy

1. Pot6z si¢ na plecach. Zegnij nogi w kolanach ktadac
stopy na podtodze lekk osunigte od siebie.

2. Ramiona pot6z za glowa z dtonmi skierowanymi do
gory.

3. Powoli uno$ miednice az do wyprostu plecow.

4. Stopniowo opuszczaj miednice do pozycji wyjsciowe;.

. Poglebianie rotacji bioder w pozycji siedzacej

1. Usiadz na krzesle lub tawce, opierajac stopy o pod-
loge.

2. Potoz prawa nogg na lewej tak aby kostka prawej nogi
lezata na lewym kolanie.

3. Przy wyprostowanych plecach powoli pochylaj si¢ do
przodu az do uzyskania nacisku tutowiem na prawe
kolano.

4. Po uzyskaniu tagodnego rozciagnigcia, bez towarzy-
szacego dyskomfortu, przytrzymaj pozycj¢ przez 15
sekund.

5. Powt6rz éwiczenie z drugg noga.

. Rozciaganie kregostupa z rotacja

1. Usiadz na podtodze z wyprostowanymi nogami.

2. Przetéz prawa noge ponad lewa ktadac prawg stope
na podtodze na zewnatrz lewego kolana.

3. Przeldz lewy tokie¢ do zewnetrznej czgsci prawego
kolana i wyprostuj prawe ramig¢ za siebie podpierajac
si¢ dtonig o podtoge.

4. Powoli skre¢ tulow w prawg strong patrzac przez pra-
we rami¢ jednoczesnie delikatnie naciskajgc lewym
lokciem na zewnetrzng cze$¢ prawego kolana.

5. Kiedy poczujesz rozciggniecie bioder i plecoéw utrzy-
maj pozycje przez 30 sekund.

6. Cwiczenie powtorz po drugiej stronie.
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CWICZENIA WZMACNIAJACE ODCINEK LEDZWIOWO-KRZYZOWY KREGOSLUPA

PRZYKLADOWY ZESTAW CWICZEN
WZMACNIAJACY KREGOSLUP W ODCINKU
LEDZWIOWO-KRZYZOWYM

orie Biuletyn NR 3/2020



INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sie stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pieniezne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

®  7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
B Wyptata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

5 ] Wariant A Wariant B

g Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

% 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iEF
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




