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Szanowni Panstwo
Kolezanki, Koledzy

Mija pét roku odkad zyjemy w zmienionej rzeczywistosci, w tym szczego6lnym
okresie nasze wysitki skierowane sg, na to co dla nas najwazniejsze - ochrone zycia
i zdrowia nas samych, naszych najblizszych, jak tez wszystkich potrzebujacych, bedacych
podmiotem naszej opieki.

Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-
CoV2 jest bardzo dynamiczna, wymaga od oséb wykonujacych zawody medyczne petne;
mobilizacji i ogromnej determinacji w realizacji swiadczen medycznych. Realizacja opieki
pielegniarki czy potoznej w tych nowych, czesto wrecz ekstremalnych warunkach wymaga
od pielegniarek, pielegniarzy i potoznych petnego zaangazowania by minimalizowac
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Pamietajmy jednak, ze jako grupa zawodowa
jestesmy najbardziej narazeni na zakazeniem wirusem SARS-CoV2.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie sktadam serdeczne podziekowania oraz stowa najwiekszego uznania
za ofiarng i trudng prace wszystkich Was, ktérzy w obliczu smiertelnego zagrozenia jakim
jest zakazenie SARS-CoV-2 z wielka odpowiedzialnoscig i poswieceniem wykonujecie
swoje obowigzki.

Pierwsze wydanie Biuletynu w 2020 roku miato zawiera¢ informacje z XXXVII
Sprawozdawczo - Wyborczego Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie. Zjazd zostat odwotany w zwigzku z ogtoszeniem
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii. Aktualnie, VII kadencja, zgodnie
z przepisami prawa podlega przedtuzeniu do czasu odwotania stanu zagrozenia
epidemiologicznego lub stanu epidemii.

Dynamiczny wzrost zachorowan na COVID-19 wymusza podejmowanie
niezbednych dziatan, dla dobra nas wszystkich w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie
korona wirusa, jak tez wprowadzenia dodatkowych obostrzen i rygoréw dla pracownikéw
medycznych w interesie catego spoteczenstwa.

Bezpieczna Pielegniarka, Pielegniarz, Potozna to bezpieczny Pacjent. Razem walczmy
z korona wirusem, aby od naszego wysitku i zaangazowania krzywa zakazen wreszcie
przestata pig¢ sie w gore.

Niech wyjatkowos¢ tej sytuacji zbliza nas do siebie, buduje solidarno$¢ zawodowa,
wzajemne wsparcie i szacunek.

Zyczmy sobie aby ten trudny czas préby dla nas wszystkich minat bezpowrotnie
aby wynik testu SARS-CoV- 2 nie decydowat o naszym zyciu i pracy.

Maria Danielewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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Od redakcii

Szanowne kolezanki i koledzy,

Po dtugiej przerwie oddajemy Panstwu
kolejny numer biuletynu. Ostatnie miesia-
ce byly dla nas wszystkich bardzo trudne,
nowe a czasem nawet tragiczne. Uczymy
sie zyc¢ troche inaczej, czasami nie widuje-
my sie z bliskimi przez dtugi okres, bardziej
doceniamy wzajemne wsparcie i pomoc
innych. Zauwazamy potrzeby i problemy
0sOb starszych i samotnych. Wigekszos¢
naszych zachowan jest odpowiedzialna
i dojrzata. Dane epidemiologiczne wskazu-
ja jednak, ze taka sytuacja potrwa jeszcze
dtugo. Wszyscy musimy zmieni¢ wiasne za-
chowania i uczy¢ innych jak postepowac
by czuC sie bezpieczniej. Kolejny numer
biuletynu trafia do Panstwa rak z opdznie-
niem i ale objetosciowo nieco wiekszy. Poza
biuletynem z wieloma waznymi informa-
cjami wydajemy informator z zaleceniami
konsultantéw dla pielegniarek, potoznych
i pielegniarzy w okresie epidemii wirusem
SARS-COV-2

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH REGIONU WARMII I MAZUR
Z siedzibg w Olsztynie

Dziatania Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur w Olsztynie i Biura Izby
w okresie styczen — wrzesien 2020r

Odbyty sie 23 posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Olsztynie, podczas
ktorych:

1. Podjeto 193 uchwaty w nastepu-

jacych sprawach:

* 109 uchwat w sprawie stwierdze-
nia i wydania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza,

* 2 uchwaly w sprawie stwierdzenia
i wydania prawa wykonywania za-
wodu potoznej,

* 6 uchwat wydania duplikatu pra-
wa wykonywania zawodu piele-
gniarki,

* 18 uchwat w sprawie wykresle-
nia wpisu pielegniarek z rejestru
PWZ,

* 3 uchwaty w sprawie wykreslenia
wpisu potoznej z rejestru PWZ,

* 16 uchwat w sprawie wpisu piele-
gniarki do rejestru PWZ,

* 3 uchwaly w sprawie wpisu potoz-
nej do rejestru PWZ,

* 4 uchwaty w sprawie zmiany da-
nych wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i po-
toznych,

* 5 uchwat w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe piele-
gniarek i pofoznych,

* 4 uchwaty w sprawie skierowa-
nia na przeszkolenie z powodu
nie wykonywania zawodu przez
pielegniarke tgcznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat,

* 6 uchwat w sprawie powotania
komisji do przeprowadzenia eg-
zaminu po odbytym przeszkole-

niu z powodu nie wykonywania
zawodu przez pielegniarke tgcz-
nie przez okres dfuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat,

* 16 uchwat w sprawie wykreslenia
z rejestru indywidualnych praktyk,

* uchwata w sprawie rozliczenia
dotacji z Ministerstwa Zdrowia
za 2019 rok na zadania przejete
od administracji publicznej oraz
dotacji na prowadzenie osrodka
informacyjnego.

2. W ramach dziatan promocyj-
nych podjeto decyzje o objeciu
Patronatem VIl Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej ,Nowoczesna
Sterylizacja Wyrobow Medycznych.
Profilaktyka Zakazeh Szpitalnych”
26-28.02.2020 r. Gizycko.

3. Zaakceptowano nawigzanie
wspotpracy z Warminsko - Mazur-
skim Towarzystwem Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywne;j
Opieki w zakresie realizacji kam-
panii ,Nursing now” majacej a celu
podniesienie prestizu i statusu za-
wodu pielegniarki i potozne;.

4. Omowiono sytuacje wynikajacg
z rozprzestrzeniania sie zakazen wi-
rusem SARS Cov-2 i koniecznosci
wprowadzenia szczegolnych roz-
wigzah minimalizujgcych zagroze-
nie dla zdrowia oraz tres¢ Uchwaty
nr 387 NRPiP z dnia 11 marca 2020r.
w sprawie dokonania zmiany ka-
lendarza wyborczego. Podjeto de-
cyzje w sprawie odwotania XXXVII
S-WOZPiP Regionu Warmii i Mazur,
ktory miat sie odby¢ 28 marca 2020r.
Wystosowano informacje meilo-

wg do Cztonkéw Okregowej Rady
0 poparcie decyzji podjetej przez
Prezydium. W trybie szczegdinym
uzyskano odpowiedz: na 22 czion-
kéw ORPIiP w Olsztynie, akceptacije
wyrazito 21 osob. Decyzje uwaza sie
za prawomocnag.

5. W sytuacji nadzwyczajnej dla
bezpieczenstwa cztonkoéw samorzg-
du, w zwigzku z aktualng panujaca
sytuacjg epidemiologiczng w Pol-
sce i majgc na uwadze dziatania
prewencyjne w celu zapobiegania
rozpowszechniania sie zakazenia
koronowirusem SARS-CoV -2, biu-
ro Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie pracowato
w godzinach 7.30 — 15.30 w dni ro-
bocze. Zamieszczono informacje na
stronie internetowej z prosbg o zgta-
szanie spraw telefonicznie, e-ma-
ilowo lub listownie na adres: Okre-
gowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie ul. Pstrowskiego 14 K,
10-685 OLSZTYN. Odpowiedzial-
noéc¢ za zdrowie petentéw i pracow-
nikdw jest najwazniejsza. Taki tryb
pracy trwat w okresie od marca do
czerwca 2020r.

6. Skierowano pismo do NRPiP
0 wsparcie w pozyskaniu srodkéw
ochrony indywidualnej dla piele-
gniarek podstawowej opieki zdro-
wotnej.

7. Prezydium zdecydowato o prze-
znaczeniu kwoty 10 000,00 zt na za-
kup srodkoéw ochrony indywidualne;j
dla pielegniarek i potoznych. Na ten
cel przeznaczono réwniez darowi-
zne w kwocie 7 100,00 zt, ktérg I1zba
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otrzymata od Towarzystwa Ubezpie-
czeniowego Inter Polska.

8. Waznym tematem byto zapew-
nienie miejsc wypoczynku po pracy
dla pielegniarek ze Szpitala Jedno-
imiennego w naszym wojewodztwie
w okresie od dnia 01.04.2020 r. do
30.04.2020r. , z Funduszu Zapomo-
gowo - Pozyczkowego zabezpie-
czono na ten cel kwote 30 000,00 zt

9. Omédwiono pisma skierowane do
Izby od Wojewody Warminsko - Ma-
zurskiego w sprawie przestania list
0s06b, pielegniarek, pielegniarzy, po-
toznych, ktorzy bedg mogli zostaé
skierowani do pracy przy zwalcza-
niu epidemii:

e z dnia 01.04.2020r. w sprawie
wyznaczenia pielegniarek, piele-
gniarzy i pofoznych ktoérzy beda
mogli zostac skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Podje-
to decyzje o wystosowaniu ape-
lu, ktory zostat zamieszczony na
stronie internetowej izby oraz ro-
zestany do srodowiska pielegnia-
rek i potoznych,

* dnia 03.04.2020 Wojewoda War-
minsko-Mazurski przestat Po-
lecenie udostepnienia na rzecz
konsultantow wojewodzkich
w poszczegolnych dziedzinach
pielegniarstwa danych dotyczg-
cych kadr medycznych z bazy
Izby obejmujgcych imie i nazwi-
sko, wykonywany zawod, pesel,
adres zamieszkania, telefon kon-
taktowy w celu przygotowania za-
bezpieczenia personelu medycz-
nego na czas epidemii. Z uwagi,
iz dysponentem tych danych jest
NRPiP korespondencije przekiero-
wano do Biura NRPiP w Warsza-
wie.

10. Omoéwiono Wytyczne do stoso-
wania przez pielegniarki POZ w cza-
sie epidemii wirusa SARS-CoV-2
z dnia 31.03.2020r. oraz Zalecenia
w stanie epidemii wirusa SARS-
CoV-2 wywotujgcego chorobe CO-
VID-19 dla potoznych rodzinnych /
potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej z dnia 30.03.2020r. W celu
minimalizacji ryzyka transmisji infek-
cji COVID-19, poprzez ograniczanie

kontaktow z pacjentami przebywa-
jacymi w swoich domach bedzie
mozliwos¢ wykonywania i rozlicza-
nia porad i wizyt pielegniarki, potoz-
nej realizowanych w ramach umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub innych sys-
temow tgcznosci oraz bedzie mozli-
wosC sprawozdawczosci dla piele-
gniarek i pofoznych tych porad.

11. Ukazato sie Stanowisko nr 34
Prezydium NRPIP z dnia 01.04.2020r
w sprawie uznania choroby zakaz-
nej wywotanej u pielegniarki lub
potoznej wirusem SARS CoV-2 za
chorobe zawodowsg, o czym infor-
mowaliSmy srodowisko na naszej
stronie internetowe;.

12. Oméwiono zalecenia Ministra
Zdrowia tukasza Szumowskiego
z dnia 27 marca 2020r w zakresie
wykonywania zawodu medycznego.
Trudna sytuacja epidemii wymaga
bardzo dobrej organizacji i zacho-
wania duzej ostroznosci. W miare
mozliwosci, o ograniczenie swo-
jej aktywnosci zawodowej na czas
epidemii do jednego podmiotu
leczniczego. Jesli nie ma waznych
przyczyn, dla ktérych ta aktywnosc
zawodowa wymaga pracy w innych
jednostkach. Ograniczenia te skie-
rowane sg przede wszystkim do pra-
cownikow jednoimiennych szpitali
zakaznych oraz oddziatéw zakaz-
nych w szpitalach ogdélnych. Zwra-
cam sie tez z apelem do wszystkich
kierujgcych placowkami medyczny-
mi 0 rozwazne podejmowanie decy-
Zji, w porozumieniu z pracownikami
tak by uwzgledni¢ specyfike pracy
kazdego z cztonkow zespotu.

13. Dnia 17 kwietnia 2020 omo-
wiono zasady dystrybucji srodkow
otrzymanych z Agencji Rezerw Ma-
teriatowych Ministerstwa Zdrowia
za posrednictwem NRPiP w dniu
7.04.2020r. W dniach 18-19 kwiet-
nia 2020r. kolejny raz cztonkowie
Prezydium rozwozili je do placowek
naszego regionu. | transza $rodkéw
trafita do nas w dniu 25.03.2020r,
a ich dystrybucja rozpoczeta sie
juz 28.03.2020r. Omoéwiono zasady
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dystrybucji srodkéw otrzymanych
z Agencji Rezerw Materiatowych
Ministerstwa Zdrowia oraz zakupio-
nych przez OIPiP w Olsztynie.( zdje-
cia ponizej).

14. Dokonano analizy sytuacji epi-
demiologicznej i kadrowej w Do-
mach Pomocy Spotecznej funkcjo-
nujgcych na terenie dziatania OIPiP
Olsztyn.

15. W zwigzku z pilng potrzebg dnia
16.04.2020r Wojewoda Warminsko
— Mazurski Artur Chojecki zwrdcit sie
do pielegniarek i potoznych z pyta-
niem o gotowos$¢ podjecia sie do-
datkowego zaangazowania przy
bezposrednim zwalczaniu epide-
mii zakazeh wirusem SARS-CoV-2.
Wojewoda poprosit rowniez o prze-
kazywanie ewentualnych zgtoszen
do Warminsko-Mazurskiego Urze-
du Wojewoddzkiego w Olsztynie do
poniedziatku 20 kwietnia br. Zdecy-
dowano o wystosowaniu kolejnego
Apelu skierowanego do srodowiska
0 gotowosc¢ podjecia pracy w tym
zakresie.

16. Dnia 28 kwietnia 2020r. Prezy-
dium zdecydowalo o przeznaczeniu
kwoty 13 000,00 zt na zakup srod-
kéw ochrony indywidualnej dla pie-
legniarek i potoznych.

17. Prezydium podjeto stanowisko
w sprawie testowania pracownikow
medycznych.

18. Naczelna Rada Adwokacka
zadeklarowata bezptatne konsulta-
cje prawne i opieke prawnikow dla
pielegniarek i potoznych w zwigzku
z zaistniatg sytuacjg epidemiczng
w Polsce.

19. Omodwiono treéci pisma z dnia
21.04.2020r. Sekretarz Stanu Mi-
nisterstwa Zdrowia Jozefy Szczu-
rek-Zelazko kierujgcej apel do
Przewodniczacej ORPIP o udziele-
nie w miare posiadanych mozliwosci
wsparcia ZOL, DPS dziatajgcym na
obszarze dziatania Izby, jezeli zgto-
szg takie potrzeby. Wskazanie jest
aby w miare mozliwosci zwracac sie
z prosbg o wsparcie tych placowek
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w miare posiadanych mozliwosci
kadrowych do pielegniarek szkol-
nych i pracujgcych w lecznictwie
uzdrowiskowym.

20. W dniu 27 maja 2020r. dokona-
no analizy warunkéw udziatu DPS
w programie pomocowym ze srod-
kéw Unii Europejskiej ogfoszonym
przez Ministerstwo Funduszy Polity-
ki Regionalnej wraz z Ministerstwem
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej,
ktéry wyklucza mozliwos¢ wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek za
czas pracy w okresie pandemii.
Dyrektor Szkoty Zdrowia Publicz-
nego w Olsztynie skierowata pismo
o wsparcie uczelni w zakresie wypo-
sazenia studentow w srodki ochrony
osobistej.

21. Podjeto decyzje o organizacji
szkolen dla pielegniarek i pofoznych
w formie webinarium z zakresu: kon-
trola i monitorowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz aktualnych
wymagan prawnych z zakresu pro-
wadzenia, przechowywania i udo-
stepniania dokumentacji medycz-
nej.

Pozostate dziatania Prezydium
Okregowej Rady w Olsztynie i Biu-
ra lzby

o Kwalifikacja na specijalizacje pie-
legniarstwo rodzinne dla potoz-
nych zorganizowana w siedzibie
Izby w dniu 16.03.2020r . Z inicja-
tywy OIPiP w Olsztynie potozne
mogg kontynuowac szkolenie
specjalizacyjne przerwane przez
jednego z organizatorow ksztat-
cenia podyplomowego z nasze-
go terenu. Zajecia teoretyczne
bedag realizowane w siedzibie I1zby
w Olsztynie.

o Wspotpraca z Asystentami Rodzi-
ny w zakresie pomocy w uzyska-
niu porady pielegniarskiej i potoz-
nej.

e Prenumerata Magazynu Piele-
gniarki i Potoznej , ogétem Okre-
gowa Izba prenumeruje 200 sztuk
czasopisma zgodnie z decyzjg
Delegatow Okregowego Zjazdu.
W VII Kadencji Magazyn finan-
sowany przez OIPiP otrzymuja:
Cztonkowie ORPIiP, Petnomocni

Przedstawiciele, Cztonkowie Ko-
misji Problemowych, Przewodni-
czacy i cztonkowie Komisji Re-
wizyjnej, Okregowy Sad, Organy
Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej oraz
Pielegniarska Kadra Kierownicza.
Analiza sytuacji epidemiologicz-
nej i kadrowej w Domach Pomocy
Spotecznej we wspotpracy z Zofig
Koziotek Przewodniczgca Komisiji
DPS.

Kontakt telefoniczny i meilowy
z 40 Domami Pomocy Spotecznej
naszego regionu zatrudniajgcymi
pielegniarki. Zapotrzebowanie na
Srodki ochrony osobistej zgtosito
— 18 placoéwek. Rozdysponowano
tacznie 22000 sztuk maseczek
chirurgicznych.

Na dzien dzisiejszy nie zgfoszo-
no sytuacji braku mozliwosci za-
pewnienia odpowiedniej opieki
podopiecznym w placowkach,
Dyrektorzy DPS przeorganizowali
ich funkcjonowanie aby zapewnic
bezpieczenstwo pobytu pensjo-
nariuszy i pracownikow.
Prowadzone byty rozmowy Pani
Przewodniczgcej ORPiP Ma-
rii Danielewicz z Marcinem Ja-
strzgbskim Dyrektorem Wydziatu
Polityki Spotecznej Warminsko
— Mazurskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w zakresie planow
wprowadzenia wytgcznosci pracy
pielegniarek jedynie w DPS.
Dnia 5 czerwca 2020 w Gaze-
cie Wyborczej ukazat sie artykut
»,Rzad podziekowat pielegniar-
kom”, dotyczyt sytuacji wyklucze-
nia pielegniarek z otrzymania do-
datkowych srodkow finansowych
za czas pracy w okresie epidemii,
mimo wczesniejszych oczekiwan
organéw zatozycielskich DPS,
kierowania do tego obszaru do-
datkowych pielegniarek do pracy.
Analiza organizacji pracy w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej
w czasie pandemii. Z danych
NFZ wynika iz zawarto w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
61 umow , z czego 25 stanowig
grupowe praktyki, natomiast 36 to
indywidualne praktyki zawodowe.
Zabezpieczenie w srodki ochrony
osobistej na chwile obecng otrzy-
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mato 125 pielegniarek i potoz-
nych POZ posiadajgcych umowe
z NFZ oraz 221 pielegniarek i po-
toznych pracujgcych w obszarze
opieki paliatywnej stacjonarnej
i domowej, opieki dtugotermino-
wej domowej i stacjonarnej oraz
innych placowek medycznych.
Zgodnie z danymi z rejestru in-
dywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych i grupowych
praktyk OIPiP Olsztyn wzieto pod
uwage 37 osbéb z zawodowych
praktyk indywidualnych oraz 118
0s0Ob z zawodowych grupowych
praktyk. ( 65% pielegniarek i po-
toznych otrzymato wsparcie z I1zby
w Olsztynie).

W zwigzku z planowanym na
dzien 25 maja 2020r. powrotem do
bezposredniej pracy w placow-
kach oswiatowych pielegniarek
szkolnych, zostaty zabezpieczo-
ne srodki ochrony osobistej dla
97 pielegniarek — maski ochron-
ne po 200 sztuk na osobe, przy-
tbice, fartuchy flizelinowe, srodki
dezynfekcyjne. Zwrdcono sie
z prosbg do Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego o opracowanie
wytycznych do pracy w placow-
kach oswiatowych. Aktualnie
w rejestrze lzby zarejestrowanych
jest 33 indywidualne praktyki za-
wodowe pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania oraz 64
pielegniarki realizujgce swiadcze-
nia w ramach grupowych praktyk
zawodowych.

Wspotpraca z Konsultantem Wo-
jewddzkim w dziedzinie chorob
zakaznych Piotrem Kocbach
— konsultacje wytycznych po-
stepowania w czasie epidemii
w roznych obszarach wykonywa-
nia czynnosci zawodowych piele-
gniarek i potoznych.

Wystgpiono do Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego o opra-
cowanie wytycznych opieki nad
pacjentami podejrzanymi lub
chorymi COVID-19

Udziat w spotkaniach Wojewo6dz-
kiego Sztabu Kryzysowego woje-
wodztwa Warminsko — Mazurskie-
go (telekonferencje). Poruszane
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tematy: biezgcy stan epidemio-
logiczny wojewddztwa, liczba
hospitalizacji w szpitalach jedno-
imiennych w tym pacjenci pod-
taczeni do respiratoréw, urucho-
mienie 100 miejsc w izolatoriach,
liczba wykonywanych testéw na
COVID-19, zasady pracy piele-
gniarek i potoznych oddelegowa-
nych do szpitali jednoimiennych
na podstawie skierowania wo-
jewody, zasady wynagrodzenia
0sOb na umowe o prace i umow
cywilnoprawnych.

Wystosowany Apel na stronie in-
ternetowej Izby w odpowiedzi na
pismo Wojewody Warminsko —
Mazurskiego z dnia 27.03.2020r
skierowane do OIPiP Olsztyn
o pilng potrzebe wskazania oséb
chetnych do bezposredniej pracy
przy zwalczaniu pandemii.

W zwigzku z ogtoszeniem stanu
epidemii na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej i na podsta-
wie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008r. (t.j. Dz. U.z2019r.,
poz. 1239 ze zm.), uprzej-
mie prosze Pielegniarki,
Pielegniarzy i Potozne
pracujgce w oddziatach:
zachowawczych, re-
habilitacyjnych, pedia-
trycznych, zabiegowych,
pielegniarki/potozne me-
dycyny rodzinnej i $ro-
dowiskowej, pielegniarki/
potozne medycyny szkol-
nej, ktore/ktorzy mogliby
podlega¢ skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu
epidemii w miare rozwoju
sytuacji epidemiologicz-
nej o podjecie decyzji
wsparcia kolezanek pra-
cujagcych bezposrednio
przy zwalczaniu epidemii.
Jednoczesnie przypomi-
nam, iz skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu
epidemii nie podlegaja:
osoby, ktore ukonczy-
ty 60 lat, kobiety w cig-
zy, osoby wychowujgce
samotnie dzieci do 18
lat, osoby wychowujgce

dziecko w wieku do 14 lat, osoby
wychowujgce dziecko z orzecze-
niem o niepetnosprawnos$ci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego, w przypadku,
gdy dziecko w wieku powyzej
14 lat jest wychowywane przez
dwie osoby, ktérym przystugu-
je wtadza rodzicielska, do pracy
przy zwalczaniu epidemii moze
zostac skierowana wyfgcznie jed-
na z nich, osoby, u ktoérych orze-
czono czesciowg lub catkowitg
niezdolno$¢ do pracy, inwalidzi
i osoby z orzeczonymi chorobami
przewlektymi.

Decyzje o skierowaniu do pracy
wydaje wojewoda. Decyzja stwa-
rza obowigzek pracy na okres do
3 miesiecy. Podmiot leczniczy
nawigzuje z osobg skierowang
do pracy stosunek pracy na czas
wykonywania okreslonej pracy na
okres nie diuzszy niz wskazany
w decyzji. Osobie skierowanej do
pracy na podstawie decyzji przy-
stuguje wytgcznie wynagrodzenie
zasadnicze. Wynagrodzenie nie
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moze byC nizsze niz wynagro-

dzenie, ktore osoba skierowana

do pracy przy zwalczaniu epide-

mii otrzymata w miesigcu poprze-

dzajgcym miesigc, w ktorym zo-

stafa wydana decyzja (art. 47 ww.
ustawy). Prosze o podanie: imie

i nazwisko, wykonywany zawod

(pielegniarka/pielegniarz, potoz-

na), nr pesel, adres zamieszkania,

telefon komérkowy do kontaktu

w mozliwie najkrétszym terminie

na adres email:

izba@oipip.olsztyn.pl.

Wspétpraca OIPiP w Olsztynie

z OIPiP w Elblag w zakresie wy-

pracowania jednolitego stanowi-

ska w zakresie:

- przygotowania list pielegnia-
rek, pielegniarzy i potoznych
pracujagcych w lecznictwie
szpitalnym, AOS, podstawo-
wej opiece zdrowotnej ktorzy
beda mogli zosta¢ skierowani
do pracy przy zwalczaniu epi-
demii — przekazane zostang je-
dynie wykazy osob, ktére do-
browolnie wyrazg na to zgode,

- ustalenia zasad
mozliwosci oddele-
gowania przez Wo-
jewode oso6b po-
siadajgcych podpi-
sane umowy na re-
alizacje swiadczen
zdrowotnych bez-
posrednio z NFZ
oraz kto w takiej
sytuacji bedzie re-
alizowat te s$wiad-
czenia zdrowotne,

- opracowania pro-
cedury jednolitej
dla catego woje-
wodztwa ustalajg-
cej zasady wyzna-
czania o0soOb, do
ktorych bedag kie-
rowane ewentualne
decyzje administra-
cyjne wojewody
oraz zabezpiecze-
nia potrzeb zwia-
zanych z epidemig
przy petnym po-
szanowaniu débr
pielegniarek i po-
toznych,
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- kwestii dodatkowych ubezpie-
czen w przypadku pracy przy
zwalczaniu epidemii,

- ustalenia zasad odpowiednie-
go poziomu wynagradzania ,

- weryfikacji zasobdéw kadro-
wych na podstawie posiada-
nych danych,

- uzupetniania niedoborow ka-
drowych w placowkach me-
dycznych z powodu oddelego-
wania do pracy przy zwalczaniu
epidemii, ograniczaniu miejsc
realizacji swiadczen, nieobec-
nosci z powodu choroby lub
opieki nad nieletnim dzieckiem.

e Pomoc psychologiczna dla piele-
gniarek i potoznych w czasie pan-
demii zorganizowana przez OIPiP

Olsztyn. Zapraszamy do skorzy-

stania z pomocy psychologicznej

Pielegniarki, Pielegniarzy, Po-

tozne Cztonkéw Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych Regionu

Warmii i Mazur. Psycholog Kii-

niczny dr Izabela Sebastianska —

Targowska. Indywidualne rozmowy

telefoniczne - telefon 508 134 314
wtorek w godzinach 11.30 - 13.30,
czwartek w godzinach 18.00 -
20.00, mozliwe ustalenie innej
godziny rozmowy z psycholo-
giem po wczesniejszym przesta-
niu informacji sms na wskazany
numer telefonu. Hasto inicjatywy
NIE WAHAJ SIE - ZADZWON !

Przejecie przez Cztonkéw Pre-

zydium dziatalnosci komisji pro-

blemowych dziatajacych przy

ORPIiP w Olsztynie, gtéwnie komi-

sji Zapomogowo — Pozyczkowej

i Szkoleniowej. W okresie marzec

— wrzesien 2020r ;

- przyznano zapomogi dla 93
0s0b na kwote 104 000,00 zt

- przyznano pozyczki zwrotne
dla 137 osob na kwote 274
000,00 zt

- refundacja za ukonczone kursy
specjalistyczne dla 73 os6b na
kwote 22 178,00 zt

- refundacja za specjalizacje dla
82 0s06b na kwote 140 339,25 zt
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- refundacja za ukonczenie
kursow kwalifikacyjnych dla
6 os6b na kwote 5 670,00 zt

- refundacja za studia | i Il stop-
nia dla 45 oséb na kwote
34 400,00 zt

- refundacja na studia podyplo-
mowe dla 1 osoby a kwote
1000,00 zt

- refundacja za udziat w konfe-
rencjach dla 3 osob na kwote
940,00 zt

- przyznano wsparcie finansowe
dla rodziny zmartej pielegniarki
epidemiologicznej

Biezacy kontakt z kadrg kierowni-

czg placowek medycznych w za-

kresie spraw wynikajgcych z prac

w czasie epidemii, wyposazenie

w $rodki, zmiana organizacji pra-

cy placowek, warunki oddelego-

wania do pracy, delegowania do

DPS ze szpitali, realizacji zalecen

wojewody i NFZ.

Przy wspotpracy z Wojciechem

Wojtalem zorganizowanie szko-

lenia za pomocg elektronicznych
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kanatow komunikacji — ograni-
czanie praw pacjenta i praw pra-
cowniczych w czasie epidemii,

kontrola realizacji swiadczeh
zdrowotnych w ramach zawartej
umowy z NFZ.

e 31.03.2020r. podpisanie Poli-
sy Dobrowolnego Grupowego
Ubezpieczenia OC dla pielegnia-
rek i potoznych, cztonkow Izby
z Firmg Ubezpieczeniowg Inter-
Polska na okres od 01.04.2020r.
do 31.03.2021r. Suma gwarancyj-
na na jedno zdarzenie 2500 euro,
na wszystkie zdarzenia w trakcie
umowy 5000 euro, na jednego
cztonka samorzgdu pozostajgce-
go w rejestrze PWZ.

¢ Opiniowanie sposobu podziatu
dodatkowych srodkéw przeka-
zanych na swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pie-
legniarki/pofozne na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w spra-
wie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz.
1146, z pdzn.zm.), obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 stycz-
nia 2020 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2020 poz. 320) i rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczeh opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2020, poz. 547) , w okre-
sie od 01.04.2020r Cztonkowie
Prezydium zaopiniowali 534 wnio-
ski.

+ Wystgpienia w mediach, biezgce
informacje na temat pracy pie-
legniarek i potoznych w czasie
pandemii: Gazeta Olsztynska,
Telewizja Olsztyn, Radio Plus, Ga-
zeta Wyborcza, Telewizja TVP 3
Olsztyn ( Przewodniczaca ORPIP
Maria Danielewicz, Wiceprzewod-
niczaca ORPIP lwona Kacprzak)

e Podjete zostaty starania o bez-
ptatne parkingi dla pielegniarek
i potoznych. Wystosowano 23 pi-
sma do Wajtéw, Starostéw, Prezy-

dentow. Zawieszono ptatng strefe
parkowania dla naszych koleza-
nek w Dobrym Miescie, Ketrzynie
i lfawie.
Biezgce przekazywanie informa-
cji na temat aktualnie obowigzu-
jacych aktow prawnych, wytycz-
nych, zalecen, komunikatow.
Dzigkujemy Komisji Opieki Dtugo-
terminowej i Geriatrycznej Edycie
Skolmowskiej za wsparcie akcji
nad zapisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie stan-
dardéw w zakresie ograniczen
przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 przez oso-
by wykonujgce zawdéd medycz-
ny majgce bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem tym wirusem. Inicja-
tywa miata na celu wskazanie za-
grozen wdrozenia takiej regulacji
prawnej: realne zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjentéw opieki
dtugoterminowej, opieki paliatyw-
nej, ZOL, hospicjow domowych
poprzez pozbawienie mozliwosci
pracy w tych obszarach piele-
gniarek dla ktérych w zdecydo-
wanej wiekszosci jest to drugie
dodatkowe miejsce pracy.
Biuro Izby nie zaprzestato pracy
w miesigcach marcu i kwietniu
2020r — zostaty jedynie w niewiel-
kim stopniu ograniczone godziny
pracy oraz wprowadzone zmia-
ny organizacyjne minimalizujgce
mozliwosci ewentualnego zaka-
zenia w trakcie transmisji lokalnej.
Wystosowanie prosby do NRPiP
0 przygotowanie opinii prawnej
w zakresie uprawnien pielegnia-
rek do pobranie krwi wtosniczko-
wej od pacjenta do badania dia-
gnostycznego.
Zakupiono srodki ochrony indy-
widualnej dla pielegniarek i po-
toznych
- preparat do dezynfekcji rgk —
15 litréw
- fartuch wtékninowy zielony wie-
lorazowy — 350 sztuk
- fartuch foliowy dtugi rekaw nie-
przemakalny — 1000 sztuk
- fartuch barierowy chirurgiczny
— 1000 sztuk
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- rekawice jednorazowe — 4000
sztuk

- maseczka bawetniana ochron-
na wielorazowa — 500 sztuk

- przytbice — 400 sztuk

- maski ochronne typu FFP2,
FFP3 — 300 sztuk

o Pozyskano z Agencji Rezerw Ma-

teriatowych Ministerstwa Zdrowia

- preparat do dezynfekcji rak —
4 130 litréw

- rekawice jednorazowe -
289 900 sztuk

- maseczki chirurgiczne — 8 207
opakowan po 50 sztuk ( 410
350 sztuk)

- przytbice 3450 sztuk

Czekamy na kolejne dostawy.

Dystrybucja bezptatnych srod-
kéw dla pielegniarek i potoznych
realizujgcych swiadczenia zdrowot-
ne w formie praktyk zawodowych
w POZ, pielegniarskiej opiece dtu-
goterminowej domowej i stacjonar-
nej oraz opiece paliatywnej domowej
i stacjonarnej, opiece nad pacjen-
tem wentylowanym mechanicznie
w warunkach domowych, domoéw
pomocy spotecznej i innych pla-
cowek medycznych, ktore zgtosity
zapotrzebowanie do OIPiP Olsztyn.
Dystrybucja srodkow odbywata sie
réwniez przez cztonkéw Prezydium
ORPIP Olsztyn.

Na biezgco przekazywane byty
wszelkie informacje zwigzane z epi-
demig koronawirusa. Zachecamy do
odwiedzania naszej strony interne-
towej. Na stronie internetowej Izby
znajduje sie rowniez wykaz obowig-
zujgcych aktow prawnych, wytycz-
ne i zalecenia wptywajgce na prace
pielegniarek i potoznych, placéwek
medycznych oraz samorzgdu zawo-
dowego w czasie pandemii.

Z serdecznymi pozdrowieniami,
pozostajemy do Pahstwa dyspo-
zycji.

Olsztyn dnia 14.09.2020r.
lwona Kacprzak

Wiceprzewodniczgca ORPiP
w Olsztynie
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Dziatania Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Cztonkowie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie VI
Kadencji obradowali w 2020r trzy
razy: 7 marca 2020r; 13 maja 2020r;
8 lipca 2020r. Z uwagi na sytuacje
epidemiologiczng dwa posiedzenia
odbyty sie w trybie obiegowym.

Podjeto 7 uchwat w nastepujacych

sprawach:

* przyjecia planu pracy Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzi-
ba w Olsztynie na rok 2020r.

» zatwierdzenia sprawozdania fi-
nansowego Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsz-
tynie za rok 2019 .

* upowaznienia do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarek i potoznych

z Towarzystwem Ubezpieczen
INTER POLSKA S.A. Oddziat
w Olsztynie,

* zakazu realizacji i wykreslenia
Z rejestru podmiotow prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych organi-
zatora ksztatcenia Interette w za-
kresie szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych, szko-
lenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego dla pielegniarek oraz kursu
specjalistycznego wykonanie i in-
terpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego dla pielggniarek i po-
toznych,

* przyznania honorowego wyroz-
nienia dla Instytucji i oséb wspot-
pracujgcych z OIPiP w Olsztynie,

* wyrazenia zgody na wykorzysta-
nie $rodkow finansowych na za-
kup srodkéw ochrony osobistej
dla pielegniarek i potoznych,

* zmiany Uchwaty nr 80/VII/2018 r.
W sprawie upowaznienia czton-
kéw ORPiP do zawarcia umowy
na przekazanie dotacji ze srod-
kéw publicznych na realizacje
zadan przyjetych od administra-
cji panstwowej oraz finansowanie
dziatalnosci informacyjno - edu-
kacyjnej dla pielegniarek i po-
toznych i sposobu jej rozliczenia
w IV kwartale 2015 r. i do konca
VIl kadenciji w 2019r. — dokonano
zmiany okresu upowaznienia do
konca VIl kadenciji.

lwona Kacprzak
Wiceprzewodniczgca ORPiP
w Olsztynie

BLIZEJ PIELEGNIARSTWA

AWARYJNA ADAPTACJA PIELEGNIAREK DO PRACY W ODDZIALACH

Dr Aleksandra Gutysz -Wojnicka

INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat Warminsko-Mazurski PTPAIlO

Awaryjna adaptacja pielegniarek
do pracy w oddziatach intensywnej
terapii, to sytuacja nadzwyczajna
zwigzana z epidemig COVID-19.
Celem takiego postepowania jest
przygotowanie pielegniarek innych
specjalnosci do pracy w oddzia-
tach intensywnej terapii, w przypad-
ku wyczerpania innych mozliwosci
zapewnienia odpowiedniej liczby
personelu w tych oddziatach oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pa-
cjentom i personelowi.

W kwietniu 2020 roku opubli-
kowano rekomendacje Polskiego
Towarzystwo Pielegniarskiego, Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensyw-

nej Opieki, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa oraz
Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki
w zakresie podjecia dziatan przygo-
towujgcych pielegniarki pracujgce
w innych oddziatach do opieki nad
chorymi leczonymi w oddziatach
intensywnej terapii w sytuacji roz-
woju epidemii COVID-19 (https://
www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-
-dla-poszczegolnych-zakresow-i
-rodzajow-swiadczen). Rekomen-
dacje te opracowali Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki oraz Grupa Robocza

ds. praktyki Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej opieki.

Celem pracy jest przedstawienie
wybranych zagadnien i zalecen do-
tyczacych awaryjnej adaptacji do
pracy w oddziatach intensywnej te-
rapii.

Ogdlne informacje na temat opieki
nad pacjentami leczonymi w od-
dziatach intensywnej terapii

W oddziatach intensywnej te-
rapii zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 r. z p6z. zmn. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii ustalone sg trzy
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poziomy intensywnosci opieki piele-

gniarskiej:

a) najnizszy poziom opieki - potrze-
ba ciggtego monitorowania z po-
wodu zagrozenia niewydolnoscig
narzgdowg - co najmniej 1 pie-
legniarka na 3 stanowiska inten-
sywnej terapii na zmiane,

b) posredni poziom opieki - pacjent
z 1 niewydolnoscig narzadowa,
ktéra bezposrednio zagraza zy-
ciu i wymaga mechanicznego
lub farmakologicznego wspoma-
gania czynnosci narzadow — co
najmniej 1 pielegniarka na 2 sta-
nowiska intensywnej terapii na
zmiane,

C) najwyzszy poziom opieki - pacjent
Z co najmniej 2 niewydolnosciami
narzgdowymi, ktére bezposred-
nio zagrazajg zyciu i wymagaja
mechanicznego lub farmakolo-
gicznego wspomagania czyn-
nosci narzgddéw — co najmniej 1
pielegniarka na 1 stanowisko in-
tensywnej terapii na zmiane.

Informacje do przemyslenia dla
pielegniarek delegowanych do
pracy OIT

Pacjenci hospitalizowani w OIT
sg bardziej narazeni na dziatania
niepozadane i powikiania zwigzane

z chorobg zasadniczg, stosowanymi

procedurami diagnostyczno-tera-

peutycznymii samym srodowiskiem
oddziatu intensywnej terapii. Opieka
pielegniarska ma na celu ogranicze-
nie i / lub zapobieganie wystgpieniu
tych zdarzen. Przed podjeciem pra-
cy w OIT pielegniarka delegowana
zinnego oddziatu, powinna przemy-

Sle¢ nastepujgce kwestie:

1. Materiaty edukacyjne - Gdzie sie
znajduja/sg dostepne? Gdzie
mozna je pozyskac¢? Zasady po-
stepowania, wytyczne kliniczne,
procedury postepowania i pakie-
ty edukacyjne powinny by¢ tatwo
dostepne w oddziale i w catym
szpitalu.

2. Bezpieczenstwo - to najwazniej-
sza kwestia do przemyslenia
w opiece nad pacjentem krytycz-
nie chorym. Obejmuje ona kwe-
stie takie jak: Bezpieczenstwo
pacjenta — np. jakie sg sposoby
identyfikacji pacjenta, zasada

ciggtej wzrokowej obserwaciji pa-
cjenta;

Bezpieczenstwo personelu -
np. zasady stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej, urzgdze-
nia bezigtowe, praca w zespole.

3. Zapobieganie i kontrola zakazen
- Nie mozna przeceni¢ znaczenia
higieny rak - w razie watpliwosci
nalezy umyc¢ i/lub zdezynfekowac
rece.

4. Dokumentacja - moze roznic sie
pomiedzy oddziatami, moze byc¢
w formie papierowej lub elektrycz-
nej, ale zawsze jest wymagana
w celu planowania, udzielania
i oceny opieki.

5. Smier¢ i umieranie - to zawsze
trudna sytuacja, ale w oddziale
intensywne;j terapii, te trudne sy-
tuacje moga zdarzac sie czescie;.

Zakres wykonywanych zabiegow
Wiele czynnosci pielegniarskich
wykonywanych w ramach opieki
nad pacjentem krytycznie chorym
w OIT, rézni sie bardzo od tego
co wykonujg pielegniarki w innych
oddziatach. Réznice wynikajg naj-
czesciej ze stosowania bardzo za-
awansowanych technologii podtrzy-
mujgcych lub wspierajgcych funkcije
organizmu, ale opieka pielegniarska
w OIT, to dalej opieka pielegniarska.
W OIT pielegniarka tez rozmawia
z pacjentem i dba o to, aby byt czy-
sty i byto mu wygodne. Nie wymaga
sie, aby pielegniarki delegowane do
pracy w OIT opiekowaly sie pacjen-
tami samodzielnie, powinny praco-
wac pod kierunkiem mentora — pie-
legniarki specijalistki. Pielegniarki
pracujgce w innych dziedzinach
pielegniarstwa sg oddelegowane
do pracy w OIT, aby pomoc statemu
personelowi oddziatu, nie wolno im
przejmowac¢ obowigzkoéw zawodo-
wych wykraczajgcych poza zakres
ich kwalifikacji i kompetencji zawo-
dowych, szczegdlnie w obszarach
wymienionych ponizej:

1. Inwazyjna wentylacja mecha-
niczna - Inwazyjna wentylacja
cisnieniem dodatnim wymaga in-
tubacji pacjenta poprzez umiesz-
czenie rurki dotchawiczej w celu
zapewnienia bezposredniej wen-
tylacji ptuc. Jest wskazana u pa-
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cjentéw, ktoérzy nie oddychajg
samodzielnie (bezdech) lub od-
dychajg nieefektywnie. Intubacja
jest konieczna u kazdego pacjen-
ta z zagrazajgca lub aktualng nie-
wydolnoscig oddechows.

. Nieinwazyjna wentylacja — sto-

sowana jest u pacjentow, ktorzy
nie spetniajg kryteriow intu-
bacji, ale potrzebujg wsparcia
oddychania spontanicznego.
Nieinwazyjna wentylacja moze
by¢ skuteczng alternatywg dla
intubacji. W ramach wentylaciji
nieinwazyjnej najczesciej sto-
suje sie: wentylacje w uktadzie
CPAP lub dwufazowg wentyla-
cje dodatnim cisnieniem BiPAP.
Obie metody wymagajg zasto-
sowania maski obejmujacej
nos i/lub usta, ktéra zapewnia
dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych i tlenoterapie.
Metody te stosowane sg tylko
u pacjentow, ktorzy oddychajg
spontanicznie.

. Aminy katecholowe - to leki, kt6-

re dziafajg pobudzajaco i/lub ha-
mujgco na serce i migénie gtadkie
naczyn krwionosnych, wywierajg
istotny wptyw metaboliczny oraz
wplyw na osrodkowy uktad ner-
wowy i presynaptyczny autono-
miczny uktad nerwowy. Sg silnie
dziatajgcymi lekami stosowany-
mi w opiece nad pacjentem kry-
tycznie chorym w celu regulaciji
czestosci akcji serca, ci$nienia
krwi i sity skurczu serca. Aminy
katecholowe sg uwazane za leki
wysokiego ryzyka ze wzgledu na
ich szybki wptyw na uktad serco-
wo-naczyniowy i ich krétki czas
dziatania, co moze mieC powazne
konsekwencje w przypadku nie-
prawidtowego podawania lekow.
Ciggte infuzje tych lekéw sg ko-
nieczne dla zapewnienia statego
stezenia leku w osoczu i nie wol-
no ich zatrzymywac, a na wszel-
kie alarmy nalezy natychmiast
reagowac. Strzykawke zamienng
nalezy przygotowac z duzym wy-
przedzeniem przed wymiang sta-
rej strzykawki; alarmy strzykawek
automatycznych zawierajgcych
aminy katecholowe powinny by¢
rozpatrywane natychmiast.



S —
QIR

W Rekomendacjach dla pielegniar-
skiej kadry zarzadzajacej szpitalami
w zakresie podijecia dziatan przygo-
towujgcych pielegniarki do opieki
nad chorymi leczonymi w oddzia-
tach intensywnej terapii w sytuaciji
rozwoju epidemii COVID-19 zaleca
sie¢ aby w szkoleniach stanowisko-
wych wykorzystywane byty materia-
tu opracowanego przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniar-

stwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki oraz Grupe Roboczg
ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki, (PTPAIlO).
Szerszy zakres materiatéw edukacyj-
nych dotyczacych awaryjnej adapta-
cji do opieki nad krytycznie chorymi
oraz postepowania w intensywnej te-
rapii znajduje sig na stronie PTPAIIO
https://www.ptpaio.pl/
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W awaryjnej adaptaciji pielegnia-
rek do pracy w oddziatach inten-
sywnej terapii zgodnie z Rekomen-
dacjami mogg by¢ stosowane: Lista
kontrolne awaryjnej adaptacji pie-
legniarki oddelegowanej do pracy
w oddziale intensywnej terapii oraz
Lista kontrolna zakresu szkolenia
pielegniarki oddelegowanej do pra-
cy w oddziale intensywnej terapii.

Tab. 1. Lista kontrolna awaryjnej adaptacji pielegniarki oddelegowanej do pracy w oddziale intensywnej terapii

Nazwa Oddziatu

Imie i nazwisko
pielegniarki szkolonej
(nr PW2)

Imig i nazwisko
pielegniarki odpowie-
dzialnej za adaptacje

(nr PW2)

Obszar Kryteria specyficzne Tak/Nie |Data i podpis
V/x realizacji

Srodowisko Uktad oddziatu/ wyjscia awaryjne

Sluzy

Pomieszczenia dla rodzin/odwiedzajgcych

Magazyn poscieli

Magazyny sprzetu

Gabinety lekarskie

Pomieszczenia socjalne personelu

Personel oddziatu

Ordynator oddziatu

Pielegniarka oddziatowa

Lekarze anestezjolodzy

Pielegniarki zatrudnione w oddziale

Fizjoterapeuci

Sekretarka medyczna

Inny personel .........cccooeieiiiiiiiiin

Polityka

Lokalizacja alarméw przeciwpozarowych

przeciwpozarowa/
Procedura ewakuacji

Lokalizacja punktow zbicia szyby

Gasnice i weze p/pozarowe

Procedura ewakuacji, w tym
* Sprzetu
* Miejsce zbiorki

ad
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Sprzet do resuscytacji

Lokalizacja wbzka resuscytacyjnego

Zawartos¢ wozka resuscytacyjnego

Sprzet do zabezpieczania droznosci drég oddecho-
wych

Procedura sprawdzania zawartosci wézka

Procedura uzupetniania zapaséw sprzetu

Inne wyposazenie awa-
ryjne

Miejsce lokalizacja zapasowych butli z 02

Sprawdzanie i zamawianie butli z 02

Lokalizacja sprzetu do transferu/transportu pacjenta
(respirator, monitory)

Wozki/plecaki do procedur awaryjnych

Procedury awaryjne/ wzy-
wanie pomocy

Dzwonki/ przywofania w sytuacjach nagtego zagro-
Zenia

Wazne alarmy na:

* Respiratorze

* Monitory

* Dializy

* Pompy infuzyjne (z aminami)

* System awaryjnego odpowietrzania

Wazne numery telefonéw

INNE L
Magazyny Sprzet

Dokumentacja
Odwiedziny Zasady odwiedzin , godziny

Pielegniarka odpowiedzialna za adaptacje

PODPIS

Pielegniarka szkolona

Tabela 2. Lista kontrolna zakresu szkolenia pielegniarki oddelegowanej do pracy w oddziale intensywnej

terapii

Nazwa Oddziatu

Imie i nazwisko
pielegniarki
szkolonej

(nr PWZ)

Imie i nazwisko
pielegniarki
odpowiedzialnej
za adaptacije

(nr PW2)
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Obszar Oméw i przedyskutuj Tak | Data
V i podpis
realizaciji
Stanowisko Oméw funkcje i wyposazenie tdzka pacjenta
pacjenta Omoéw gazy medyczne

Oméw utrzymanie prywatnosci; godnosc¢ pacjenta

Omoéw przygotowanie t6zka do przyjecia nowego pacjenta

Omow bezpieczenstwo witasne i pacjenta w obrebie stanowiska pacjenta

Omow sposodb zgtaszania usterek i awarii

Kontrola i profilakty-
ka zakazen w obre-
bie stanowiska pa-
cjenta

Omoéw prawidiowe stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej (SOI)

Omow codzienne czyszczenie i dezynfekcje stanowiska

Omdéw czyszczenie i dezynfekcje sprzetow i urzgdzeh

Omoéw postepowanie ze sprzetem wielorazowego uzytku

Omow procedure gromadzenia i usuwania odpaddéw

Omow postepowanie z odpadami komunalnymi

Omow postepowanie z odpadami medycznymi

Profilaktyka zakazen
krzyzowych

Zademonstruj prawidtowg technike mycia rak

Zademonstruj zdejmowanie i zaktadanie SOI

Zademonstruj sposéb opieki nad pacjentami z infekcjg

Zademonstruj prawidtowe usuwanie wszystkich rodzajéw odpadow
z obszaru stanowiska pacjenta

Omow i zademonstruj postepowanie uwzgledniajgce zapobieganie naj-
czesciej wystepujacych zakazen w OIT:

* Odrespiratorowe zapalenie ptuc

» Zakazenia zwigzane z zatozonym cewnikiem centralnym

» Zakazenia uktadu moczowego

» Zakazenia przewodu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile

Bezpieczenhstwo pa-
cjenta wentylowane-
go mechanicznie

Zasady stosowania barierek przyt6zkowych

Zasady prowadzenia obserwacji pacjenta

Ocena zabezpieczenia rurki intubacyjnej

Zasady monitorowania stanu zdrowia pacjenta:

* Prawidtowe podtgczenia przewoddw monitora EKG.

* Rozumienie typowych alarmow monitora i respiratora
* Reagowanie w przypadku aktywacji alarmu

Prawidtowa interpretacja wykresow i zapisow monitorowanych krzy-
wych podczas obserwacji pacjenta krytycznie chorego

Omowienie opieki nad linig tetniczg i wktuciem centralnym
* Pozycja przetwornika
* Przeptukiwanie linii w sposob ciggty

Monitorowanie bilansu ptynéw i godzinowej diurezy

Przygotowywanie lekow i ptynéw infuzyjnych na stanowisku pacjenta

Zasady podawania amin katecholowych;

Higiena pacjenta

Zademonstruj interwencje pielegniarskie w zakresie pielegnacji skory
i profilaktyki przeciwodlezynowej

Zademonstruj interwencje pielegniarskie wymagane do utrzymania
zdrowej btony sluzowej jamy ustnej

Oméw i / lub zademonstruj interwencje wymagane do skutecznej pie-
legnaciji oczu

Pielegniarka odpowiedzialna za adaptacje

PODPIS PODPIS

Pielegniarka szkolona
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Z PRAC NACZELNEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Stanowisko nr 34

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia | kwietnia 2020 r.
w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem

W zwigzku z ogfoszeniem stanu
epidemii w Polsce i stale rosngcg
liczbg zachorowan na COYED-19,
w tym pielegniarek i potoznych
- Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych wnioskuje
0 uznanie choroby zakaznej wy-
wofanej u pielegniarki lub potoznej
wirusem SARS-CoV-2 za chorobe
zawodowg spowodowang dziata-
niem czynnikow szkodliwych dla
zdrowia wystepujgcych w srodowi-
sku pracy albo w zwigzku ze spo-
sobem wykonywania pracy. Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych zwraca sie do Prezesa
Rady Ministrow

0 dokonanie zmian legislacyjnych
polegajacych na wyszczegdlnieniu
choroby zawodowej wywotanej wi-
rusem SARS-COY-2 w zatgczniku
do rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych (Dz. U. 2009 .
Nr 105, p6z. 869).

Sekretarz NRPiP

Lt

Joanna Walewander

SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa

Samorzad pielegniarek i potoz-
nych reprezentujac pielegniarki
i potozne walczgce z epidemig
koronawirusa w szpitalach, do-
mach pacjenta, domach pomocy
spotecznej - zaznacza, iz sg one
na pierwszej linii frontu, gdzie
zmagajg sie z nieprzygotowaniem
podmiotow leczniczych do walki
z epidemig i brakami srodkow de-
zynfekcyjnych oraz ochrony osobi-
stej. W zwigzku ze stanem epidemii
wynikajgcym z zagrozenia rozprze-
strzeniania sie zakazen wirusem

SARS-CoV-2 i koniecznoscig
wprowadzenia szczegolnych roz-
wigzan umozliwiajgcych podejmo-
wanie dziafan minimalizujgcych za-
grozenie dla zdrowia publicznego,
pielegniarki
1 pofozne realizujgce swiadczenia

zdrowotne we wszystkich zakre-

sach opieki zdrowotnej sg naj-
bardziej zagrozone zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialnosé
jaka spoczywa na pielegniarkach
i potoznych wykonujgcych zawdd
uzasadnia uznanie choroby za-
kaznej wywotanej wirusem SARS-
CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra
spowodowana zostata dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujgcych w srodowisku pracy
albo w zwigzku ze sposobem wy-
konywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych kieruje swoje stano-
wisko do Prezesa Rady Ministréw
oczekujgc podjecia wszelkich
niezbednych krokéw, aby zapew-
ni¢ pielegniarkom i pofoznym na-
rzedzia i ochrone prawng stuzgca
do tagodzenia ryzyka opieki nad
pacjentami i ewentualnych konse-
kwencji zdrowotnych wynikajacych
z zarazenia sie koronawirusem.

Prezes NRPiP
iy

Zofia Malas

Stanowisko Nr 36
z dnia 24 czerwca 2020 roku

Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych

Skierowane do Ministra Zdrowia

w sprawie bezptatnych szczepien przeciw grypie dla personelu medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych dziatajgc w ramach
kompetencji samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych
wynikajacych z ustaw z dnia 01
lipca 2011 r. 0 samorzgdzie pie-

legniarek i potoznych (tj. Dz. U.
22018 r. p6z. 916) obejmujacych
w szczegolnosci zajmowanie sta-
nowiska w sprawach stanu zdrowia
spoteczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony

zdrowia wnosi o wprowadzenie
zmian legislacyjnych umozliwiaja-
cych osobom wykonujgcym zawod
pielegniarki i potoznej bezptatne
poddanie sie szczepieniom ochron-
nym przeciw grypie. n
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Uzasadnienie

Grypa jest jedng z czestszych
infekcji drog oddechowych,
zachorowania na nig wystepujg we
wszystkich grupach wiekowych
wsréd ludnosci na catym swie-
cie, jak réwniez wsrdéd personelu
medycznego. Mimo licznych re-
komendacji eksperckich stan wy-
szczcpialnosci oséb zatrudnionych
w systemie ochrony zdrowia jest
w dalszym ciggu bardzo niski.

Pielegniarki i potozne majg co
do zasady najblizszy i praktycznie
nieustanny kontakt z pacjentami
i ich osobami bliskimi, przez co
szczegOblnie sg narazone zarOw-
no na zainfekowanie, jak i czesto
same mogg sie. sta¢ zrédtem in-
fekcji przenoszonej na pacjentéw
czy personel z nimi wspotpracujgcy.
Taka sytuacja ma miejsce zarow-

Sekretarz NRPiP

Midadeln

Joanna Walewander

no w sytuacji udzielania Swiadczen
zdrowotnych w opiece ambulatoryj-
nej, domowej czy ratownictwa me-
dycznego, ale réwniez w zdrowotnej
opiece stacjonarne;.

Konieczne jest zatem wdro-
zenie rozwigzan prawnych
i organizacyjnych, ktére zwiekszg
wyszczepialnos¢ przeciwko gry-
pie w populacji personelu me-
dycznego co pozytywnie wptynie
na bezpieczenstwo zdrowotne
wszystkich osdb spotykajgcych
sie w ztozonym procesie udziela-
nia $wiadczeh zdrowotnych, obnizy
wskaznik smiertelnosci wsroéd osob
zakazonych grypg oraz przyczyni
sie do zmniejszenia liczby zakazen
wewnatrzszpitalnych.

W ocenie NRPiP optymalnym
rozwigzaniem jcsl wprowadzenie
mozliwosci bezptatnych szczepien
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ochronnych przeciw grypie. Tym
samym, majgc na uwadze zaréw-
no zdrowie personelu medyczne-
go, jak i bezpieczenstwo zdrowotne
naszych pacjentéw i spofeczenstwa
wnosimy o dokonanie stosowanych
zamian legislacyjnych.

W tym celu wnosimy o noweliza-
cje rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w spra-
wie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finanso-
wania i dokumentowania zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdro-
wotnymi (Dz. U. z 2010 r., Nr. 180,
po6z. 1215) i dodanie zatgcznika nr 3
-wskazujgcy na zalecenie szczepien
ochronnych przeciwko grypie pie-
legniarek i potoznych, oraz innych
osob wykonujacych zawody me-
dyczne i personel pomocniczy.

Prezes NRPiP
Uiy

Zofia Malas

Stanowisko 38
Sprzeciw

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie nowelizacji art. 37a Ko-

deksu karnego

ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych przed-
siebiorcom dotknigetym skutkami COYID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu
w zwigzku z wystgpieniem COYID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U. z 2020 r., poz.1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dziatajgc w ramach kompe-
tencji samorzgdu zawodowego pie-
legniarek i potoznych wynikajgcych
z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (t].
Dz. U. z 2018 r. p6z. 916) w zakresie
sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawoddw, obrong
godnosci zawodowej, oraz reprezen-
towania i ochrong zawodow wnosi
o uchylenie w trybie pilnym znoweli-
zowanego art. 37a Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywotang ustawg
przepis art. 37a Kodeksu karnego
otrzymat brzmienie:

JArt. 37a. § 1. Jezeli przestepsnm
jesl zagrozone tylko kary pozbawie-
nia wolnosci nieprzekraczajqcq 8 lal,
a wymierzona za nie kara pozbawie-
nia wolnosci nie bytaby surowsza od

roku, sgd moze zamiast lej kary orzec
kare ograniczenia wolnosci nie nizszg
od 3 miesiecy albo grzywne nie nizszg
od 100 stawek dziennych, jezeli row-
noczesnie orzeka srodek karny, sro-
dek kompensacyjny lub przepadek,

§ 2. Przepisu § | nie stosuje sie do
sprawcow, ktorzy popetniajg prze-
stepstwo dziafajgc w zorganizowa-
nej grupie albo zwigzku majgcych
na celu popetnienie przestepstwa
lub przestepsnoa skarbowego oraz
sprawcow przestepstw o charakte-
rze terrorystycznym.”;

Mamy petng $wiadomosé, iz
zmieniany przepis art. J7a Kodeksu
karnego bezposrednio wptywa na
mozliwo$¢ stosowania przez sgdy
powszechne innych Srodkow karnych
niz kara pozbawienia wolnosci, przy
rozpatrywaniu spraw o czyny, ktorych

przedmiotem jest nieumys$ine spowo-
dowanie $mierci (art. 155 k.k.) i nara-
zenie na niebezpieczehstwo utraiy
zycia, czy tez ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 § i 2 k.k.).

Podobna préba nowelizacji Ko-
deksu karnego, na skutek ktorej
miato dojs¢ do zmiany przepiséw
skutkujgcych zwiekszeniem repre-
syjnosci przepisbw mogacych znaj-
dowac zastosowanie wobec 0s6b
wykonujgcych zawody medyczjie
- miata miejsce w ubiegtym roku.
Wowczas to samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych, solidary-
zujgc sie z innymi samorzgdami re-
prezentujgcymi osoby wykonujgce
medyczne zawody zaufania publicz-
nego zajgt zdecydowanie negatyw-
ne stanowisko wobec projektowanej
zmiany regulacji karnych.
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Ponownie solidaryzujemy sie
z aktualnie wyrazonym stanowi-
skiem przedstawicieli samorzg-
du lekarskiego, odnoszacym sie
do zaostrzenia represji karnej bez-
posrednio skierowanej przeciwko
przedstawicielom zawoddéw me-
dycznych. Uzasadniajgc prezento-
wane stanowisko m.in. wskazano,
iz: ,Nowelizacja art. 37a kodeksu
karnego budzi olbrzymi sprzeciw
cafego Srodowiska lekarskiego, po-
niewaz przepis ten moze znalez¢
zastosowanie takze w sprawach do-
tyczgcych Izw. btedow medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowa-
nych czynnosci zawodowych podej-
mowanych w celu ratowania zycia
i zdrowia .swoich pacjentow lekarze
sg grupg zawodowsg, ktdra nie jest
wolna od ryzyka ponoszenia odpo-
wiedzialnosci karnej. Lekarz, ktory do-
puscit sie btedu medycznego, musi
wprawdzie liczy¢ sie z poniesieniem
konsekwencji swego czynu, wymie-
rzana sankcja powinna byc¢ jednak
sprawiedliwa, adcklvalna do stopnia
zawinienia, okolicznosci, w jakich do-
szfo do popetnienia czynu i postawy
lekarza. Sgd orzekajgcy musi miec za-
tem pozostawiong szerszg swobode
wymiaru kary wolnosciowey.”

Powyzsze tezy znajdujg peine za-
stosowanie réwniez w odniesieniu
do pielegniarek i potoznych jako sa-
modzielnych zawodoéw medycznych
zaufania publicznego. Pragniemy za-
uwazy¢, iz w ostatnich latach osoby
wykonujgce te zawody uzyskaty moz-
liwo$¢ nabywania w trakcie ksztatce-
nia przed i podyplomowego szerokich
kwalifikacji zawodowych uprawniaja-
cych do podejmowania samodziel-
nych decyzji medycznych, a tym
samym narazonych na popetnienie
nieumysinego btedu medycznego.
Pielegniarki i potozne sg obecnie cze-
sto cztonkami wielodyscyplinarnych
zespotdw terapeutycznych i w szcze-
golnosci wspolnie z lekarzami, farma-
ceutami i diagnostami laboratoryjnymi
wspotdecydujg o przebiegu skompli-
kowanego procesu przywracania pa-
cjentéw do zdrowia. Natomiast wia-

Sekretarz NRPiP

Midadeln

Joanna Walewander

domym powszechnie jest, ze wraz
z bardzo dynamicznym postepem
nauk medycznych, rozwojem nowych
metod diagnozy, leczenia, pielegnacii,
rehabilitacji oraz nieznanych dotych-
czas dziedzin nauk wzrasta¢ zaczeta
liczba zagrozen i coraz powazniej-
szych szkod.

Dlatego wiele krajow, zarowno
w kregu prawa kontynentalnego,
jak i common law, podjeto préby
skonstruowania nowych rozwigzan
prawnych zarowno w zakresie od-
powiedzialnosci karnej, jak i cywil-
nej. Natomiast wprowadzona zmia-
na w art. 37a Kodeksu karnego stoi
W sprzeczno$ci z rozwigzaniami
wspotczesnych krajow w zakresie
zasad nadzoru nad personelem
medyczny w celu minimalizowania
i weryfikacji przyczyn niepowodze-
nia terapeutycznego.

Popierajgc konieczno$¢ pono-
szenia odpowiedzialnosci karnej
przez sprawcoOw przestepstwa, po-
nownie podkreslenia wymaga to,
ze zaostrzenie prawa, ktore jak sie
wydaje ma stuzy¢ m.in. zwieksze-
niu ochrony najistotniejszych dobr
jakimi sg zdrowie i zycie cztowieka,
w sposob paradoksalny w swoich
skutkach w przypadku opieki nad
pacjentami przyniesie najprawdo-
podobniej zgola odwrotny efekt. Za-
miast wypracowac regulacje prawne
mobilizujgce srodowisko medyczne
do powszechnego raportowania
kazdego zdarzenia niepozgdanego
zaistniatego w procesie pracy per-
sonelu medycznego, wprowadzone
zmiany doprowadzg do hamowania
inicjatyw w 1)111 zakresie i nasilg
»strach” i nieufno$¢ w relacjach pa-
cjent - personel medyczny. Ponadto,
pragniemy takze zwroci¢ uwage, iz
zaostrzanie przepiséw odpowiedzial-
nosci kamej personelu medycznego,
jest tez probg odwrdcenia uwagi od
problemoéw nieefcktywnic dziafaja-
cego w Polsce systemu opieki zdro-
wotnej, barkéw kadrowych, brakow
bezpiecznych warunkéw pracy
w podmiotach leczniczych oraz
braku kompleksowego rozwigzania
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zroznicowanych form zatrudnienia
i zasad wynagradzania personelu
medycznego, co prowadzi do wicloc-
tatowosci pracy zaréwno pielegnia-
rek i potoznych, jak i lekarzy, fizjote-
rapeutéw, ratownikow medycznych,
diagnostow laboratoryjnych, a tym
samym przemeczenia psychofizycz-
nego i wypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wy-
miaru kary dc facto skutkujgca jedynie
zaostrzeniem represji kaniej - majgca
w zatozeniu powodowac zwiekszenie
stopnia starannosci podejmowanych
dziatan zawodowych przez m.in. pie-
legniarki i potozne, a tym samym pro-
wadzi¢ do minimalizacji ilosci popet-
nianych btedow i wystepowania tzw.
zdarzeh niepozadanych zamierzo-
nego skutku nie wywota, natomiast
w ocenie NRPiP najprawdopodob-
niej spowodowuje dalsze zmniejsze-
nie liczby osoéb decydujacych sie na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub
potfoznej. Catkowicie niezrozumiatym
w koncu jest rowniez to, iz w ramach
uchwalania szczegdélnych rozwigzan
prawnych zwigzanych ze zwalcza-
niem zagrozeh rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2,

* zjednej strony do porzadku praw-
nego wprowadzono regulacje
umozliwiajgce funkcjonariuszom
publicznym unikniecie odpowie-
dzialnosci karnej w zwigzku 7.
naduzyciem uprawnien przy do-
konywaniem zakupow i ustug ma-
jacych stuzy¢ walce z epidemig,

* zdrugiej zas strony w tym samym
czasie zaostrzeniu maja ulec za-
sady odpowiedzialnosci karnej
skierowane przeciwko m.in. pie-
legniarkom i potoznym tj. osobom
codziennie ryzykujgcym wtasnym
zdrowiem i zyciem w zwigzku ze
zwalczaniem epidemii, nawet
w sytuacji niedoborow srodkow
ochrony osobiste;.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi
jak na wstepie i wzywa do pod-
jecia kompleksowych prac nad
warunkami pracy i ptacy oraz nad
nowym modelem weryfikacji przy-
czyn zdarzen niepozadanych.

Prezes NRPiP
Uiy

Zofia Malas I
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DZIENNIK URZEDOWY

MINISTRA ZDROWIA

Warszawa, dnia 28 wrzes$nia 2020 r.

Poz. 78

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 25 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie powolania Zespolu do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy zdnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. z2019r.
poz. 1171 oraz z 2020 r. poz. 568 i 695) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Powoluje si¢ Zesp6t do spraw opracowania propozycji zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zwany dalej
»Zespotem”.

2. Zespot jest organem pomocniczym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 2. Zadaniem Zespotu jest opracowanie, a nastgpnie przedstawienie do akceptacji ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, propozycji zmian przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 22020 r.
poz. 830) w zakresie zasad ksztaltowania wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych pracownikow
podmiotow leczniczych.

§ 3. 1. W skilad Zespolu wchodza:

1) Przewodniczacy — Sekretarz Stanu nadzorujgcy prace Departamentu Dialogu Spolecznego w Ministerstwie
Zdrowia;

2) cztonkowie:

a) po jednym przedstawicielu wskazanym przez reprezentatywne organizacje zwigzkowe oraz reprezentatywne
organizacje pracodawcow, o ktorych mowa w art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2232 oraz z 2020 r. poz. 568),

b) Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

c¢) Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia,
d) Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia,

e) Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

f) Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia;

3) Sekretarz — przedstawiciel Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541).
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2. Przed powotaniem w sktad Zespotu osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, wyrazaja zgod¢ na udziat
w pracach Zespotu.

3. W pracach Zespolu moga bra¢ udziat, za zgoda Przewodniczacego, z gtosem doradczym, osoby niebedace
cztonkami Zespotu.

§ 4. 1. Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy.
2. Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczegdlnosci:
1) zwotywanie posiedzen Zespotu;
2) prowadzenie posiedzen Zespotu;
3) planowanie i organizowanie pracy Zespotu;
4) reprezentowanie Zespolu na zewnatrz;
5) okreslanie sposobow i termindw wykonania zadan Zespotu;

6) informowanie ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Trojstronnego Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia
o biezacej dziatalnosci Zespotu;

7) przekazanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji zmian, o ktérych mowa w § 2.

3. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego jego zadania wykonuje osoba wskazana przez
Przewodniczacego.

§ 5. 1. Zespot obraduje na posiedzeniach, ktore odbywaja si¢ w miejscu wskazanym przez Przewodniczacego,
lub w trybie zdalnym za posrednictwem Srodkow komunikacji elektroniczne;j.

2. Zespot podejmuje decyzje w formie uchwat.

3. Przyjecie uchwaly przez Zespét wymaga zgody Przewodniczacego oraz uzgodnionego poparcia
przedstawicieli organizacji zwigzkowych i przedstawicieli organizacji pracodawcdow, o ktorych mowa w § 3 pkt 2 lit.
a. Poparcie uchwaty przez przedstawicieli organizacji zwigzkowych oraz organizacji pracodawcow uznaje si¢ za
uzgodnione, jezeli za uchwata zaglosuje co najmniej 2/3 cztonkdéw organizacji zwigzkowych oraz 2/3 czlonkow
organizacji pracodawcow bioragcych udziat w glosowaniu.

4. Do uchwat mogg by¢ dotaczone zdania odrebne cztonkow Zespohu.

5. Za zgoda lub na wniosek Przewodniczacego, Zespdt moze podejmowaé uchwaly, w trybie obiegowym za
posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej, bez koniecznoséci zwotywania posiedzenia.

§ 6. 1. Cztonkom Zespotu nie przystuguje wynagrodzenie z tytutu uczestnictwa w pracach Zespotu, ani zwrot
kosztéw podrozy.

2. Wydatki zwigzane z dziatalno$cig Zespotu sg pokrywane z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
z czesci pozostajacej w dyspozycji Departamentu Dialogu Spolecznego Ministerstwie Zdrowia.

§ 7. Obstuge organizacyjno-techniczng Zespotu zapewnia Departament Dialogu Spolecznego w Ministerstwie
Zdrowia.

§ 8. Zespot zakonczy swoja dziatalno$¢ po przekazaniu ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji
zmian, o ktorych mowa w § 2, nie pdzniej jednak niz z dniem 31 pazdziernika 2020 r.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z mocg od dnia podpisania.

MINISTER ZDROWIA
Adam Niedzielski
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Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z ogtoszeniem w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia
zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 wrzes$nia 2020 r. w spra-
wie powotania Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian
w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wnosimy o uwzgled-
nienie w pracach Zespotu przedsta-
wicieli reprezentujacych gtos sro-
dowiska samorzadéw zawodowych
wszystkich zawoddow medycznych.

¥
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MACIZELNA [ZBA )
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Warszawa, dnia 30 wrzesnia 2020 roku

Szanowny Pan Adam Niedzielski Minister Zdrowia

Niezrozumiafe jest dla nas tworzenie
Zespotu majgcego w sktadzie oprocz
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
wytgcznie po jednym przedstawicielu
wskazanym przez reprezentatywne
organizacje zwigzkowe oraz reprezen-
tatywne organizacje pracodawcow.
Taka formuta (o szerszej reprezenta-
cji strony spotecznej) juz funkcjonuje
w ramach Trojstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia i powielanie jej za-
dan jest zaskakujgce i w naszej oce-
nie wylgcznie markujgce faktyczng
konieczno$¢ dokonania radykalnych
zmian w zakresie my$lenia o wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia.

A e | . Prezes
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Prezes / L
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Krajowe Racy Diagnostéw Labaratorgych
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Naczeing] Rady Lekarsiie|

ul. Miodowa 15; 00-952 Warszawa

Tylko przedstawiciele reprezen-
tujgcy wszystkie osoby wykonujgce
okreslony zawod medyczny majg
mozliwos¢ przedstawienia wszech-
stronnej analizy co do sytuacji pa-
nujgcej w ochronie zdrowia i to
zarbwno na szczeblu szpitali wy-
sokospecjalistycznych, jak i z per-
spektywy najmniejszych podmiotow
dziatajgcych w Polsce. Wykluczenie
naszych gtosow z prac nad doku-
mentem, co wielokrotnie byfo przed-
stawiane na Trojstronnym Zespole
ds. Ochrony Zdrowia, skutkuje nie-
doskonatoécig i fragmentaryczno-
Scig przyjetych rozwigzan.”
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Szanowny Panie Ministrze,
Dotyczy: kwestii dodatku do wy-
nagrodzenia zwigzanego z ogranicze-
niem pracy do jednego miejsca, o kto-
rym mowa w dotychczasowym art. 7d
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (dalej: Specu-
stawy), innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

W imieniu Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych zwracam sie
z pro$bg o uwzglednienie w najbliz-
szych pracach legislacyjnych naste-
pujacych regulacii:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wy-
wotanych nimi sytuaciji kryzysowych

Warszawa, dnia | pazdziernika 2020 .

Adam Niedzielski Minister Zdrowia

wprowadza sie przepisy o nastepu-

jacym brzmieniu:

Art. 7da

1. Minister wfasciwy do spraw zdro-
wia okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, standardy wzakresie ogra-
niczen przy udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom in-
nym niz z podejrzeniem lub zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujgce zawod medycz-



Nr 2/3 - IV - IX 2020r.

ny w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej majgce bezposredni kontakt
Z pacjentami z podejrzeniem Ilub
Zakazeniem tym wirusem, wyso-
kosc¢ dodatkowego wynagrodzenia
dla 0s6b objetych tym ogranicze-
niem, majgc na wzgledzie po-
trzebe zapobiegania i zwalczania
zakazent COVID-19 oraz potrzebe
obowigzywania tego ograniczenia
przez okres trwania epidemii i za-
grozenia epidemicznego.

2. Rozporzgdzenia wydane w wy-
konaniu art. 7d ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywala-
nych nimi sytuacji kryzysowych
zachowujg moc obowigzujgcag.

Czas obowigzywania przepisu art.
7d Specustawy zostat ograniczony
do uptywu 180 dni od wejscia w zy-
cie Specustawy. Przepis ten w spo-
sOb istotny ograniczat swobode
podejmowania zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w imie zdrowia
publicznego, ale miaty one wypta-
cang rekompensate z tego tytutu.
Nalezy zauwazyC, ze pielegniarki
i potozne objete ograniczeniem
W czasie obowigzywania w/w prze-
pisu w dalszym ciggu udzielajg
Swiadczen zdrowotnych pacjentom
zakazonym lub podejrzanym o za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2. Po-
trzebne jest dalsze funkcjonowanie
ograniczenia udzielania swiadczen
pacjentom innym, iz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2, w celu nie rozprzestrzeniania
sie zakazen. Oczywistym jest, ze za-
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sadna jest z tego tytutu rekompen-
sata finansowa.

Biorgc pod uwage aktualng sytu-
acje epidemiologiczng w kraju oraz
dzienny przyrost nowych zakazen,
niewskazane jest, aby pielegniarki
i potozne jednoczeénie udzielaty
Swiadczen pacjentom z podej-
rzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 oraz pacjentom, co do
ktorych brak jest podejrzenia lub
potwierdzenia zakazenia. Wobec
powyzszego przedmiotowa regula-
cja powinna zosta¢ utrzymana, co
najmniej przez czas trwania epide-
mii lub zagrozenia epidemicznego.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
/dokument podpisany
elektronicznie/
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Szanowna Pani Minister,

Dotyczy: kwestii zasitku choro-
bowego regulowanego dotychczas
w art. 4c ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (dalej: Specustawy) in-
nych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuac;ji kryzysowych.

W imieniu Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych zwracam sig
z prosbg o uwzglednienie w najbliz-
szych pracach legislacyjnych naste-
pujacych regulacji:

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdblnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziafa-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych wprowadza
sie przepisy o nastepujacym brzmieniu:

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Warszawa, dnia | pazdziernika 2020 r.

Marlena Malag

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

1) Art. 4ca
W okresie ogtoszenia stanu za-
grozenia epidemicznego Iub
stanu epidemii ubezpieczone-
mu zatrudnionemu w podmiocie
leczniczym, w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie Iub
izolacji w warunkach domowych,
0 ktorych mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u Iu-
azi, wynikajgcych z pozostawania
w stycznosci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwigzku
wykonywaniem obowigzkow wy-
nikajgcych z zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym oraz w czasie
niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19 powstatej w zwigzku
wykonywaniem obowigzkow wy-
nikajgcych z zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym przystuguje

zasitek chorobowy, ktérego mie-
sieczny wymiar wynosi 100% pod-
stawy wymiaru zasitku obliczonej
na podstawie przepisow ustawy
o0 Swiadczeniach pienieznych
Z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyristwa.

Uchylony art. 4c ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegolnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywofanych nimi
sytuacji kryzysowych (dalej ,Spe-
custawy”) reguluje godnos$ciowg
kwestie dla pielegniarek i potoz-
nych. Osoby wykonujgce zawody
pielegniarek i potoznych bezpo-
Srednio zaangazowane sg w walke
przy zwalczaniu epidemii. Powinny,
zatem w przypadku zakazenia sig
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koronawirusem nadal otrzymywac
zasitek chorobowy w wysokosci
100% podstawy wymiaru zasitku
obliczonej na podstawie przepisow
ustawy o sSwiadczeniach pienigz-
nych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa wy-
nagrodzenia.

Jednakze art. 4c zakonczyt swe
obowigzywanie. Przewidziano, ze
bedzie obowigzywat do uptywu 180
dni od wejscia w zycie Specustawy.
Ta regulacja jednak nie obowigzy-
wafa nawet przez pot roku.

Przedmiotowa regulacja powinna
zostac¢, zatem utrzymana, co naj-
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mniej przez czas trwania epidemii lub
zagrozenia epidemicznego z uwagi
na wzgledy wskazane powyze,j.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP

Sebastian Irzykowski

/dokument podpisany elektronicznie/

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

SZKOLENIE EDUKACYJNE SZCZEPIENIA OCHRONNE ORAZ STANDARDY
POSTEPOWANIE W SAMOKONTROLI GLIKEMII

Ewa Romankiewicz - przewodniczgca Komisji ds. Epidemiologii

W dniu 15 lutego 2020 roku w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
odbyfo sie szkolenie edukacyjne,
ktérego organizatorami byta Komi-
sja ds. Epidemiologii, Komisja ds.
POZ i Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych oraz Kolegium Piele-
gniarek i Potoznych.

Spotkanie edukacyjne skierowa-
ne byto do pielegniarek i potoznych
rodzinnych oraz pielegniarek za-
trudnionych w Zaktadach Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej z Regionu
Warmii i Mazur. Podczas spotkania
poruszono tematyke szczepienh
ochronnych. Szczepienia ochronne
odgrywajg wazng role w zwalczaniu
choréb zakaznych. Szczepienia sg
najskuteczniejszg metodg zapobie-
gania rozprzestrzeniania sie choréb

zakaznych u dzieci. Stopieh realiza-
Cji szczepien u dzieci w duzej mierze
zalezg od swiadomosci rodzicow.

W Polsce obowigzuje Program
Szczepieh Ochronnych, aktualizo-
wany co roku,

w zalezno$ci od sytuacji epide-
miologicznej w kraju. Skiada sie
on ze szczepieh obowigzkowych
i zalecanych. Szczepienia obowigz-
kowe obejmujg dzieci i mtodziez
wedtug wieku i osoby narazone na
zakazenie. Szczepienia zalecane sg
odptatne. Problem wystepowania
chorob zakaznych jest nadal aktu-
alny i nie mozna go bagatelizowac.
Niezaszczepianie jednego dziecka
moze mieC negatywny wptyw nie tyl-
ko na jego zdrowie, ale moze wply-
wac negatywnie na cate otoczenie.
Nalezy szerzy¢ edukacje zdrowotng

wsrod rodzicow dzieci, aby ksztat-
towac prawidtowe postawy wobec
szczepien ochronnych.

Ostatnim poruszanym tematem na
spotkaniu byto wyznaczenie nowych
standardow komfortu pacjenta w sa-
mokontroli glikemii. Wtasciwe prowa-
dzenie samokontroli glikemii wyma-
ga ciggtej edukaciji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiejetnosci postu-
giwania si¢ glukometrem i wiasciwej
interpretacji wynikow. Biezace mo-
nitorowanie i retrospektywna ocena
glikemii sg integralng czescig po-
prawnego leczenia cukrzycy.

Spotkanie edukacyjne byto oka-
zjg do podniesienia wiedzy i kwalifi-
kacji pielegniarek rodzinnych i Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej, oraz
stanowito platforme do wymiany
wtasnych doswiadczeh.
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NADANIE IMIENIA SALI AUDYTORYJNEJ | ODSLONIECIE TABLICY
PAMIATKOWEJ, UPAMIETNIAJACA URSZULE KRZYZANOWSKA - tAGOWSKA

Maria Danielewicz

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

»SALA AUDYTORYJNA &

W dniu 7 marca 2020 roku pod-
czas posiedzenia ORPiP w Olszty-
nie miafta miejsce wyjatkowa uroczy-
stos¢. Sala Audytoryjna mieszczaca
sie w siedzibie OIPiP w Olsztynie
otrzymata imie dr n. hum. Urszuli
Krzyzanowskiej-tagowskiej, zostata
tez odstonieta tablica upamietniajg-
ca Pierwszg Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, tym sa-
mym zostata zrealizowana uchwata
nr 110/VII/2019 Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olszty-
nie z dnia 14 czerwca 2019 roku.

Sytuacja epidemiologiczna spra-
wita, ze byta to uroczystos¢ kame-
ralna. Nie zabrakto jednak wyjgtko-
wych gosci w tej waznej dla naszego
samorzadu chwili. Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych repre-
zentowafa Pani Mariola todzihska
- Wiceprezes oraz Pani Joanna
Walewander - Sekretarz NRPiP, rodzi-
ne Panstwa tagowskich reprezento-
wafa Pani Lucyna Jakubowska, dtu-
goletnia dyrektor biura NRPiP oraz
bliski wspotpracownik | Pani Prezes,
Pan Aleksander Socha, Wice-
wojewoda Warminsko-Mazur-
ski, Pani Ewa Monika Kaliszuk,
Wiceprezydent Miasta Olszty-
na, Pan Mariusz Dobrzeniecki,
Przewodniczgcy Warminsko
-Mazurskiej Okregowej Rady
Inzynieréow Budownictwa, Pan |
Roman Sazuga, Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Pomocy
Chorym na Szpiczaka, w imie-
niu dyrektora NFZ Pani Joanna
Eljasiak, Z-ca Dyrektora ds.
Stuzb Mundurowych Warmin-
sko-Mazurskiego Oddziatu NFZ,
Konsultanci Wojewodzcy z roz-
nych dziedzin pielegniarstwa,
Pan Jerzy Niestepski, Zaktad
Poligraficzny Niestgpscy S.J,
Cztonkowie ORPiP, Przewodni-
czacy Organdw OIPiP, Przewod-
niczagce Komisji Problemowych
ORPiP w Olsztynie oraz Ksigdz
dr Michat Tunkiewicz.

dr n. hum. Urszula

w labaeh 1991-1995

Posiedzenie Okregowej Rady roz-
poczeta Przewodniczgca powitaniem
zaproszonych na uroczysto$¢ gosci
oraz cztonkéw okregowej rady. Pani
Lucyna Jakubowska przedstawita
sylwetke Pani Urszuli Krzyzanowskiej

od lewej strony Maria Danielewicz,lwona Kacprzak,Mariola
todzinska Wiceprezes Nacelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

Krzyzanowska-Eagowska

1 Proses Marzeinm Fady Parkagriarcl | Pofodnych

-tagowskiej, méwita o pielegniarce,
pielegniarce z wizjg przysztosci, kto-
ra Smiafo kreowata obraz nowocze-
snego pielegniarstwa, o kolezance,
kobiecie, dziataczu samorzadu za-
wodowedo, ktory uczyt nas idei sa-
morzadnosci, wyktadowcy
akademickim, pracodaw-
cy a takze poetce, ktérej
wiersze cytowata w trakcie
wspomnien.

Odstoniecia pamigtko-
wej tablicy upamietniaja-
cej Pierwszg Prezes NRPiP
dr nauk hum. Urszule
Krzyzanowskg-tagowska
dokonata Przewodniczaca
Maria Danielewicz i Pani
Lucyna Jakubowska. Ksigdz
dr Michat Tunkiewicz do-
konat poswiecenia odsfo-
nietej tablicy i podzielit sie
osobistymi wspomnieniami
ze spotkan z Panig Urszulg
Krzyzanowskg-tagowskg
oraz przekazat zyczenia
dla wszystkich Pielegniarek
i Potoznych zrzeszonych
w OIPiP Regionu Warmii
i Mazur.
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Zyczenia dla nasze-
go srodowiska prze-
kazali w swoich wy-
stgpieniach wszyscy
zaproszeni Goscie.
Podkreslano historycz-
na chwile spotkania
oraz jak bardzo potrze-
ba nam i nastepnym
pokoleniom wzorow do
nasladowania i autory-
tetow, ktérym niewatpli-
wie jest postaé Urszuli
KrzyZzanowskiej-tagow-
skiej i jej przestanie do
naszego srodowiska.

od lewej strony Lucyna Jakubowska, Maria Danielewicz

# SALA AUDYTORYIMA «
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»Drogie Kolezanki i Koledzy z Olsztyna. Jeszcze raz Was prosze nie zapominajcie o tym, ze nasza samo-
rzgdnosc¢ zawodowa zaczeta sie wilasnie tu gdzie jestescie, czyli w Olsztynie”

,2rob miejsce dla zdrowia psychicznego”

Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego

Zdrowie psychiczne w czasie pan-
demii COVID-19 wymaga jeszcze
wiekszej uwagi, jeszcze wiekszego
wysitku i troski ze wzgledu na ogra-
niczony dostep do innych ludzi i in-
stytucji oraz mozliwosci uzyskania
wsparcia w roznych obszarach zy-
cia. Tegoroczne hasto Swiatowego
Dnia Zdrowia Psychicznego ,,Zdro-
wie psychiczne dla wszystkich.
Wieksza inwestycja - wiekszy
dostep” odwotuje sie do wszyst-
kich osob, ktore moga ksztattowac
polityke zdrowia psychicznego tak,
aby byto ono dostepne dla kazde-
go; wtedy, kiedy tego potrzebuje
i zeby otrzymat to, czego potrze-
buje. Mimo, iz problemy dotyczgce
zdrowia psychicznego sag bardzo
czeste we wspobiczesnym sSwiecie,
wiekszos¢ osob z zaburzeniami
psychicznymi nie korzysta z opieki
zdrowotnej i nie ma mozliwosci sko-
rzystania z niej. Udowodniono, ze
osoby z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi majg gorszy dostep
do ogolnej opieki zdrowotnej, diu-

u

10 pazdziernika

zej oczekujg na diagnoze, sg mniej
efektywnie leczone, majg gorszy
dostep do nowoczesnych metod le-
czenia [Lawrence i in., 2013; Prince
iin., 2007; Tiihonen i in 2009].
Najczestszym rodzajem zaburzen
wystepujacych w populacii sg zabu-
rzenia lekowe — cierpi na nie w danej
spotecznosci przecietnie co szosta
osoba. Jedna osoba na dziesige¢
boryka sie z zaburzeniami nastroju,
gtéwnie z depresjg. Okofo 7% o0séb
cierpi na bezsennos¢, zas uzalez-
nienia to problem dotykajacy ponad
4% populaciji [Kesler i in., 2005; Wit-
tchen i in., 2011]. Czes¢ zaburzen
nie jest powaznie nasilona i nie ma
istotnego wptywu na codzienne
funkcjonowanie. Jednakze w wielu
przypadkach tgczy sie to z istotnym
pogorszeniem jako$ci zycia.
Obchody Swiatowego Dnia Zdro-
wia Psychicznego majg na celu two-
rzenie dobrego klimatu wokot spraw
zdrowia psychicznego, popularyza-
cje wiedzy, profilaktyke i promocje
zdrowia psychicznego. Tradycjg jest,

ze z tej okazji Olsztynskie Stowarzy-
szenie Pomocy Psychicznie i Ner-
wowo Chorym wraz z Wojewodzkim
Zespotem Lecznictwa Psychiatrycz-
nego w Olsztynie organizuje konkur-
sy plastyczne adresowane do osob
doswiadczajgcych kryzyséw w zdro-
wiu psychicznym jak rowniez osob
zaangazowanych w obszar opieki
psychiatrycznej. Od roku 2014 ta-
kie konkursy odbywajg sie takze we
wspotpracy z Okregowg Radg Piele-
gniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur w ramach funkcjonujgcej tam
Komisji ds. opieki psychiatryczne;.

Tworczos¢ chorych psychicznie
to niezwykle wartosciowa i fascy-
nujgca metoda pracy z chorymi, co
potwierdzajg wybrane wypowiedzi
0sOb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych:

» IWOrczosc¢ pozwala mi wydobyc
z siebie gteboko skrywane mysli,
do ktdrych nikt nie ma dostepu. Po-
maga odkryc gfebie uczuc i namalo-
wac Swiat barwami, jakie kryje w So-
bie dusza”.
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ZUZIA - | miejsce - dzieci

»,Czym jest dla mnie twdérczosc¢?
Jest powiedzeniem sobie — umiem
cos napisac, namalowac, wiec ist-
nieje. Mdwie o swoich uczuciach,
myslach i siegam tam, gdzie nikt
Z ludzi nie moze zajrzec”.

» IwOrczosc dla mnie jest zapro-
szeniem do szczescia. Wcigz na
nowo tworzgc ucze sie odnajdywac
radosc¢ w zyciu — to najlepszy spo-
SOb przyciggniecia szczescia”.

Terapia przez sztuke jest probg
nawigzania kontaktu ze Swiatem.

MARTYNA - Il miejsce - dzieci

Pokazania siebie innym. Tworcze
poszukiwania zmuszajg do aktyw-
nosci, dostarczajg wielu pozytyw-
nych przezy¢, pobudzajg wyobraz-
nie, uspokajajg skofatane serca
i zagubione dusze, rozbudzajg za-
interesowania i apetyt na zycie.
Obecna XXIV edycja konkur-
su nawigzuje do gtéwnego hasta
Swiatowego Dnia Zdrowia Psy-
chicznego i nosi tytut ,Zrob miej-
sce dla zdrowia psychicznego”.
Zyczymy przyjemnych wrazen i za-

NATALIA - lll miejsce - dzieci

checamy do refleksji nad zdrowiem
psychicznym.

Dorota Dziedziula
Przewodniczgca Komisiji
ds. opieki psychiatrycznej

Wioletta Gadecka

Dyrektor ds. pielegniarstwa WZLP,
Prezes Olsztynskiego
Stowarzyszenia Pomocy
Psychicznie i Nerwowo Chorym

Bozena - | miejsce - dorosli

Magdalena - Il miejsce - dorosli

Katarzyna - Il miejsce - dorosli
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Pierwszy Egzamin Dyplomowy na
Kierunku Pofoznictwo w Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie

Egzamin Dyplomowy na Kie-
runku Potoznictwo rok Ill odbyt sie
w dniach 26 — 28 sierpnia 2020r
w Centrum Symulacji Medycznej
przy Alei Warszawskiej 30. Do eg-
zaminu przystapito 30 studentek.

Egzamin Dyplomowy i Obrona
Pracy Dyplomowej - Szkofa Zdro-
wia Publicznego Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Warminsko —
Mazurskiego w Olsztynie Kierunek
studiéw: POLOZNICTWO - studia
pierwszego stopnia, prowadzony
byt z wykorzystaniem metod i tech-
nik ksztafcenia na odlegto$¢ w roku
akademickim 2019/2020 /czes$¢
praktyczna i czes¢ teoretyczna/.

Egzamin zostat podzielony na
trzy czesci.

I. Teoretyczna czesci egzaminu
dyplomowego

Czesc teoretyczna egzaminu dy-
plomowego miata forme testu jedno-
krotnego wyboru przygotowanego
zgodnie z Regulaminem Egzaminu
Dyplomowego i Obrony Pracy Dy-
plomowej dla Kierunku Pofoznictwo
studia pierwszego stopnia. Egza-
min teoretyczny odbywat sie zdal-
nie z wykorzystaniem MS Teams
W czasie rzeczywistym. Test zostat
udostepniony studentom spetniajg-
cym warunki przystgpienia do cze-
Sci teoretycznej egzaminu dyplo-
mowego. Czes¢ teoretyczna (test)
egzaminu dyplomowego trwata 100
minut. Test online zostat udostep-
niony i zamkniety (zablokowany)
z uwzglednieniem czasu otwarcia
i przestania pliku. Wyniki z czesci
teoretycznej egzaminu dyplomo-
wego zostaty ogtoszone w ciggu
3 godzin od jego zakonhczenia po-
przez wystanie wiadomosci email
na indywidualne konto studenta

w USOS. Po ogtoszeniu wynikéw
egzaminu dyplomowego w czesci
teoretycznej, zarzgdzono losowanie
daty, godziny i miejsca odbywania
egzaminu dyplomowego w czesci
praktycznej. Losowanie odbywato
sie w tym samym zespole w aplika-
cji MS Teams .Losowanie odbywato
sie z wykorzystaniem pofgczenia
audiovideo.

Il. Praktyczna cze$¢ egzaminu dy-
plomowego

Celem czesci praktycznej egza-
minu dyplomowego byto spraw-
dzenie umiejetnosci praktycznych
i kompetenciji spotecznych studenta
W oparciu o posiadang wiedze okre-
Slonych w charakterystyce sylwetki
absolwenta oraz planie studiow
i programie ksztatcenia na kierun-
ku Potoznictwo studia pierwszego
stopnia.

Egzamin dyplomowy w czesci
praktycznej na studiach stacjonar-
nych pierwszego stopnia przepro-
wadzony byt w wyznaczonych salach
symulacji wysokiej wiernosci (SSWW)
w Centrum Symulacji Medycznej Col-
legium Medicum UWM w Olsztynie.
W poszczegoélnych salach SWW re-
alizowano zadania egzaminacyjne
(scenariusze oparte o opisy studium
przypadku) z zakresu:

a. Opieki potozniczo-noworodkowej
b. Opieki w okresie patologii cigzy/

Sali porodowej

c. Opieki ginekologicznej

Do czesci praktycznej egzami-
nu dyplomowego na studiach sta-
cjonarnych w jednej sali symulacji
wysokiej wiernosci egzamin mogt
zdawac jednoczesnie jeden stu-
dent/studentka. Studenci losowali
sale symulacji wysokiej wiernosci
(SSWW), w ktorym bedg zdawaé

cze$¢ praktyczng egzaminu dyplo-

mowego po zaliczeniu czesci teo-

retycznej egzaminu dyplomowego

(test). Czesé praktyczna egzaminu

dyplomowego trwata nie dtuzej niz

45 min. Zadanie egzaminacyjne

(scenariusz oparty o studium przy-

padku) zostato przedstawione stu-

dentowi ustnie w sali symulacji wy-
sokiej wiernosci, w ktorej zdawat on
egzamin.

Wykonanie zadania egzaminacyj-
nego w czesci praktycznej egzami-
nu dyplomowego, studia stacjonar-
ne pierwszego stopnia polegato na:
d.objeciu profesjonalng opiekg

pielegniarska pacjenta zgodnie

Zrozpoznang sytuacjg zdrowotng

pacjenta,

e. podjeciu dziatah potozniczych
samodzielnie, zgodnie z posiada-
nymi kwalifikacjami zawodowymi
oraz na zlecenie lekarza, w opar-
ciu o karte zlecen lekarskich,
zgodnie z Kodeksem Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Potozne;j.

Zadanie egzaminacyjne w cze$ci
praktycznej egzaminu dyplomowego
zawierato: nazwisko i imie pacjenta,
wiek, rozpoznanie lekarskie (w jezy-
ku polskim) i opis sytuacji zdrowotnej
pacjenta. Zadanie egzaminacyjne
przedstawiane byto studentowi ust-
nie w formie raportu pielegniarskie-
go z poprzedniego dyzuru. Zadanie
egzaminacyjne pozostato do wgladu
studenta podczas trwania egzaminu
dyplomowego w czesci praktyczne;.
Wykonanie zadania praktycznego
oceniane byto przez Komisje egzami-
nacyjng wedtug kryteriow zawartych
w dokumentacji czesci praktyczne;
egzaminu dyplomowego. Ogto-
szenie wynikow czesci praktycznej
egzaminu dyplomowego konczyto
egzamin dyplomowy w danym dniu.
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Ill. Obrona pracy dyplomowej
Student w dniu zdawania egza-
minu praktycznego, po zaliczeniu
czesci praktycznej egzaminu dy-
plomowego zgtaszat sie do wyzna-
czonej sali w celu obrany pracy
dyplomowej. Obrona odbywata sie

przed Komisjg Egzaminacyjng, kto-
ra pracowata w systemie stacjonar-
nym i zdalnie (aplikacja MS Teams).
Cztonkowie Komisji pracujgcy sta-
cjonarnie wyrazali na to zgode oraz
zostali zobowigzani do przestrzega-
nia zasad epidemiologicznych zapo-
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biegajgcych szerzeniu sie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. Stu-
dent przedstawiat zatozenia pracy
dyplomowej i odpowiadat na pytania
zadane przez Cztonkow Komisji Eg-
zaminacyjnej. Obrona pracy dyplo-
mowej trwata nie dtuzej niz 15 min.

OPINIA RADCY PRAWNEGO

ODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIARKI ZA SZKODY WYRZADZONE

Pielegniarki mogg by¢ zatrud-
nione w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilnoprawnej
tzw. kontrakcie.

Zawieranie umoéw o prace, ich
tresc, szczegdlnie co do rozktadu
czasu pracy, liczby godzin pracy,
prawa do dobowego i tygodnio-
wego odpoczynku oraz odpowie-
dzialnos$é¢ za szkody wyrzadzone
przez pracownika reguluje, dosc¢
precyzyjnie, kodeks pracy. Nato-
miast zasady zatrudniania w pod-
miocie leczniczym na podstawie
kontraktu regulujg przepisy kodeksu
cywilnego (kc) oraz umowa zawarta
0 oswiadczenie tego rodzaju ustug.
Pielegniarka moze wykonywac
dziatalnos¢ w formie indywidualne;j
praktyki pielegniarskiej wytgcznie
w siedzibie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmio-
tem (art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej (u.dz.l). Stan
prawny pozostawia stronom tj. pie-
legniarce i podmiotowi leczniczemu
swobode w zakresie ksztattowania
postanowien kontraktu, w szczegol-
nosci w odniesieniu do liczby i roz-
ktadu godzin udzielania $wiadczen
przez pielegniarke , a takze zasad
odpowiedzialnosci za szkody wy-
rzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen. W praktyce wiekszos¢
kontraktow zawiera zapisy prze-
widujgce petng odpowiedzialnosé
pielegniarki za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z wykonywaniem swiad-
czen zdrowotnych. Zgodnie z art.

PACJENTOWI

353(1) kc strony zawierajgce umo-
we mogg ufozyC stosunek prawny
weditug wlasnego uznania, byleby
jego tresc lub cel nie sprzeciwiat
sie wiasciwosci (naturze) stosunku,
ustawie lub zasadom wspotzycia
spotecznego. Niewatpliwie zawar-
cie z pielegniarka kontraktu zobo-
wigzujgcego ja do wykonywania
pracy przez okres np. 20 godzin bez
przerwy nie narusza ustawy. Mozna
jednak uznac zapis ten za sprzeczny
z wiasciwosciami (naturg zobowig-
zania), a takze zasadami wspoizycia
spotecznego. Nalezy takze pamie-
tac, iz moze to takze mie¢ istotne
znaczenie w ewentualnym ustalaniu
odpowiedzialnosci za szkody wy-
rzgdzone pacjentowi, a szczegolnie
rozktadu tej odpowiedzialnosci po-
miedzy pielegniarke, a podmiotem
leczniczym .

Odpowiedzialno$¢ pomiedzy
podmiotem leczniczym a piele-
gniarka reguluje art. 33 u.dz.l. W cyt.
przepisie wyrazona jest zasada, iz
w przypadku wykonywania dziatal-
nosci leczniczej przez pielegniarke
jako indywidualna praktyka piele-
gniarki wytacznie w podmiocie lecz-
niczym na podstawie umowy z tym
podmiotem albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniar-
ki wytgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem, od-
powiedzialno$¢ za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielenia

Swiadczen zdrowotnych ponosza
solidarnie pielegniarka i podmiot
leczniczy (jezeli umowa nie zawiera
innego zapisu). Solidarna odpowie-
dzialnos¢ — zgodnie z przepisami kc
sprowadza sie do tego, iz pacjent,
w przypadku dochodzenia odszko-
dowania moze wg. wlasnego uzna-
nia pozwaé zaktad leczniczy, piele-
gniarke lub pielegniarke i podmiot
leczniczy tacznie.

W tej sytuacji powstaje praktycz-
ny problem czy pielegniarka, ktorej
dziatanie lub zaniechanie spowodo-
wato szkode moze uwolni¢ sie od
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej
lub ograniczy¢ swojg odpowiedzial-
nos¢ z tego tytutu, powotujgc sie na
okolicznosci wynikajace z niewta-
Sciwego uksztattowania stosunku
prawnego (kontraktu), a ktérego
skutkiem byfo np. przemeczenie, zta
organizacja pracy podmiotu leczni-
czego itp.

Wina organizacyjna podmiotu
leczniczego polega na zaniedbaniu
cigzgcych na podmiocie obowigz-
kow w zakresie nalezytej organi-
zacji procesu leczenia, wadliwym
funkcjonowaniu instytucji leczniczej
jako catosci, ktéra niezaleznie od
dziatania personelu medycznego
prowadzi do wyrzadzenia szkody.
Wina organizacyjna, na ktérg moze
powotac sie pielegniarka by uwol-
ni¢ sie od odpowiedzialnosci lub ja
ograniczy¢, obejmuje zaniedbanie
zwigzane z wadliwg organizacjg pro-
cesu udzielania swiadczen zdrowot-
nych to np. uzywanie wadliwego,

E
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niesprawnego sprzetu medyczne-
go (wyrok Sadu Najwyzszego z dn.
14.12.1973r IICR 692/73), wadliwg
organizacjg przyje¢ do szpitala.
W tym pojeciu tym miesci sie row-
niez wiasciwa organizacja pracy
pielegniarek, sprowadzajgca sie
w praktyce do takiego zorganizo-
wania ich pracy by byly zachowane
normy czasu pracy, umozliwiajgce
wypoczynek i efektywne wykony-
wanie powierzonych kontraktem
obowigzkow.

W konkretnej sprawie o odszkodo-
wanie nalezatoby wiec wykazac, iz
do zawarcia umowy pomiedzy pod-
miotem leczniczym a pielegniarkg
doszto w okolicznosciach nie dajg-
cych jej ani realnego wptywu na tres¢
umowy, ani faktycznej mozliwosci za-
warcia jej na proponowanych przez
nig warunkach (np. okolicznosci wy-
zysku, przymusu itp). Na ostateczng
ocene rozktadu odpowiedzialnosci
w konkretnym przypadku (sprawie)
wplyw miatyby takze takie czynniki
jak fakt zgtoszenia przez pielegniar-
ke przemeczenia, tryb i skutecz-
no$¢ nadzoru nad wykonywanymi
przez nig czynnosciami, mozliwo$¢
odstgpienia od wykonywania danej

czynnosci oraz stopien wptywu piele-
gniarki na te organizacje pracy.
Zatrudniajgc pielegniarki na tzw.
kontrakcie nalezy pamietac, iz nie
zwalnia to podmiotu leczniczego
od zachowania m.in norm czasu
pracy i norm zatrudnienia. Art.
50 u.dz.| naktada na podmiot nie-
bedacy przedsiebiorcg obowigzek
ustalenia i stosowania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek. Nie
oznacza to jednak by w interesie
pacjentow, a takze podmiotu lecz-
niczego i pielegniarek, szczegolnie
w kontekscie ewentualnej odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej, norm
tych nie ustala¢ i stosowa¢ w pozo-
statych podmiotach leczniczych.
Przedstawione wyzej zagadnie-
nia zwigzane z odpowiedzialnoscig
za szkody wyrzadzone w procesie
leczenia, ich ustalenie, rozktad tej
odpowiedzialnosci oraz okolicznosci
ewentualnego zwolnienia pielegniarki
od tej odpowiedzialnosci i przerzuce-
nie jej tylko i wytacznie na podmiot
leczniczy, mimo zasady solidarnej
odpowiedzialnosci, zostaty jedynie
zasygnalizowane, poniewaz problem
ten jest doS¢ obszerny. W praktyce
nie rzadko wystepujg okolicznosci
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takiego ksztattowania tresci umowy
0 wykonywanie swiadczen pomieg-
dzy podmiotem leczniczym (udziela-
jacym ), a pielegniarkg (przyjmujaca
zamowienie), ktore uniemozliwia-
ja pielegniarce realny wptyw na jej
postanowienia, co w konsekwencji
moze w przysztosci prowadzi¢ do
dochodzeniem od niej odszkodowa-
nia przez poszkodowanego pacjenta.

Ponadto w przedstawionym
zagadnieniu mamy do czynienia
z dwoma waznymi elementami.
Pierwszym z nich jest zazwyczaj
silniejsza pozycja podmiotu lecz-
niczego, ktoéry w konkretnych oko-
licznosciach sprawy ma mozliwosc
narzucenia ( nie przymusu w sensie
prawnym) pielegniarce warunkéw
zatrudnienia. Drugim elementem
jest takze fakt, iz pielegniarka jest
osoba petnoletniag, posiadajgca pet-
ng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
i zawiera kontrakt ze swiadomoscig
tresci jego zapiséw, wagi i trudno-
Sci przyjmowanych na siebie obo-
wigzkow i wtasnych, indywidualnych
w tym zakresie mozliwosci.

Halina Domanska
Radca Prawny OIPiP w Olsztynie

SAMORZAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W HOtDZIE PIELEGNIARKOM

Cztery pielegniarki, ktére wy-
konujgc zawod w czasie epi-
demii COVID-19 zachorowaty
i stracily zycie, odznaczone
zostang przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych naj-
wyzszym wyréznieniem samo-
rzagdu - Statuetka ,,Cierpigcym
przywrocic¢ nadzieje”.

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych w uznaniu zastug oraz
ogromne zaangazowanie w czasie
pandemii COVID-19 posmiertnie
uhonorowata cztery pielegniarki
najwyzszym samorzgdowym od-
znaczeniem:

* Grazyne Krawczyk
pielegniarke z OIPiP
w Radomiu,

* Katarzyne Zawade,
pielegniarke z OIPiP w Toruniu,

* Dorote Gotuchowska,
pielegniarke z OIPiP
w Katowicach,

¢ Janine Maj,
pielegniarke z SOIPiP
w Kielcach.

Grazyna Krawczyk ukonczy-
ta Medyczne Studium Zawodowe
w Kozienicach. Prace zawodowg
podjeta w Szpitalu w Kozienicach,

gdzie do chwili obecnej pracowata na
Oddziale Zakaznym. Kiedy wybuchta
w Polsce epidemia nie uchylata sie
od pracy na oddziale zakaznym,
pozostajac bezposrednio z chorymi
na COVID -19 mimo, ze sama
chorowata na choroby przewlekfe.
Zakazona koronawirusem przegrata
z nim walke na osiem dni przed
przejsciem na zastuzong emeryture.
Zaangazowana w prace, wrazliwa
na krzywde drugiego czfowieka
i kazde zatamanie zdrowia pacjenta.
Niezwykle empatyczna, kolezenska,
utozsamiafa sie z zespofem, w ktorym
pracowalta. Z jej postawy nalezy brac
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przyktad, jak rozumieC i wypetniac
zawodowg misje, ktérej sednem jest
pomagac cierpigcemu cztowiekowi,
nawet z narazeniem wtasnego zycia.

Katarzyna Zawada pracowa-
ta na oddziale obserwacyjno-za-
kaznym w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu. Zakazona
COVID-19, zmarta 11 maja 2020 r.
w Szpitalu w Grudzigdzu, jako
pierwsza ofiara wsréd personelu
medycznego w regionie torunskim.
Byta doswiadczong, oddang pracy
i pacjentom, pielegniarka. Nie zwa-
zajac na trudny czas pandemii z za-
angazowaniem wypetniata swoje
obowiagzki. Petna ciepfa, cieszgcag
sie sympatig i uznaniem wspotpra-
cownikow, ktorzy zawsze mogli li-
czyc¢ na jej pomoc i wsparcie. Bedgc
na pierwszej linii walki z koronawiru-
sem, poniosta najwyzszg cene. Za-
pamietamy jg jako bardzo dobrego
cztowieka o wielkim sercu, wspania-
ta, oddang swojej pracy pielegniar-
ke, ktora nigdy nie poddawata sie
przeciwnosciom.

Dorota Gotuchowska przez caty
czas swojej aktywnosci zawodowej

wykazywata sie profesjonalizmem,
zaangazowaniem i empatig w od-
niesieniu zarobwno do pacjentéw
jak i wspotpracownikow. Aktywnie
uczestniczyta w tworzeniu Oddzia-
tu Opieki Paliatywnej, ktérym przez
wiele kolejnych lat kierowafta. Zaan-
gazowana w prace hospicjow do-
mowych na terenie miasta Zawiercie
i okolic, zawsze znajdowata czas na
profesjonalng opieke i petne empatii
towarzyszenie chorym oraz ich ro-
dzinom. Aktywnie dziatata na rzecz
stowarzyszenia Amazonek niosgc
pomoc innym. Systematycznie pod-
noszone kwalifikacje zawodowe, by-
stry umyst, otwarcie na nowe stra-
tegie organizacyjne i pielegniarskie
oraz bogaty bagaz doswiadczen za-
wodowych sprawity, ze byta wzorem
dla kolezanek i Swietnym mentorem
dla mtodych kadr pielegniarskich.
W okresie pandemii Covid-19 nie
zawahata sie stangc¢ przy t6zku cho-
rego potrzebujgcego opieki ptacgc
najwyzszg cene.

Janina Maj po ukonczeniu Stu-
dium Medycznego w Ostrowcu
Swietokrzyskim rozpoczeta prace
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w Szpitalu na Oddziale Choréb Za-
wodowych. Nastgpnie pracowaia
w Stacji Dializ w Ostrowcu Swigto-
krzyskim. Mimo osiggniecia wieku
emerytalnego do kohca pozostata
czynna zawodowo. Niezwykle kole-
zenska, ze wszystkimi utrzymywata
dobre relacje, usmiechem i pogodg
ducha zdobywata sympatie. Em-
patyczna i wrazliwa na krzywde in-
nych ludzi. Szanowata swoj zawdd,
pracownikdw a przede wszystkim
swoich pacjentow. Byta profesjo-
nalistkg w swojej dziedzinie. Wie-
dze wykorzystywata w stusznym
celu — przyczyniata sie do pomocy
innym. Odejscie Janiny Maj to nie-
odzatowana strata dla srodowiska
pielegniarek i potoznych a przede
wszystkim dla pacjentow.

22 czerwca br. o godz. 15.00
w kosciele pw. sw. Wojciecha
w Wigzownej odbyta sie uroczy-
stosé¢ ku czci bt. Hanny Chrza-
nowskiej. Podczas uroczystosci
przedstawicielki samorzadu po-
$miertnie odznaczone zostaty
Statuetka ,,Cierpigcym przywrocié
nadzieje”.

PODZIEKOWANIE

w zwigzku z przejsciem na emeryture chcialabym

serdecznie podziekowac za wieloletnig
wspotprace Pani Marii Danielewicz -

Przewodniczgcej Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych oraz wszystkim osobom z ktorymi
miatam przyjemnosc¢ wspofpracowac.

Z najlepszymi zyczeniami dla catej Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych oraz przemitych

Pan z Biura.

Z powazaniem
Elzbieta Leszczyrnska-Rojek
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Pani tUCJI BOJARSKIEJ
w zwigzKku z przejsciem na emeryture

Skladamy serdeczne podziekowania za dfugoletnig prace na rzecz chorych najbardziej
potrzebujgcych, usmiech, zyczliwosc i serce tak potrzebne w zawodzie pielegniarki.
Zyczymy zdrowia, realizacji dalszych planéw i marzeri oraz wszelkiej pomysinosci na

nowym etapie zycia.

Pielegniarki, pracownicy, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Pielegnacyjno-

Opiekuriczego w Reszlu oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii

i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Pani JOLANCIE KOSIN

pielegniarce oddziatowej
w zwigzku z przejsciem na emeryture

Skladamy serdeczne podziekowania za dfugoletnig prace, usmiech, zyczliwosc
i okazywane serce na rzecz chorych najbardziej potrzebujgcych.
Dziekujemy za wspdlnie spedzone lata, radosci i smutki.

Zyczymy duzo zdrowia oraz realizacji dalszych planéw i marzen.

Pielegniarki, pracownicy, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Pielegnacyjno-
‘ Opiekuriczego w Reszlu oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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Pani Elzbiecie Leszczynskiej - Rojek ’

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Pielegnacyjno - Opiekunczego w Reszlu

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Skfadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig prace, zaangazowanie i profesjonalizm
w tworzeniu i rozwijaniu opieki diugoterminowej. Dziekujemy za organizacje pracy na
rzecz pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Zyczymy by czas emerytury byt
czasem wielu wspaniafych przygod, realizacji marzen i rozwijaniu pasji.

Okregowa Izba Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

WYDAWCA:

OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

* % %
Zespot redakeyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Iwona Kacprzak - cztonek
Dorota Kosiorek - cztonek
Wanda Mularonek - cztonek
Maria tapko - cztonek
Mirostawa Sokot - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania nadestanych
artykutow

* % %

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-602 Olsztyn,
ul. W. Pstrowskiego 14 K

Telefony:
Sekretariat: 660 610 480

Rejestr prawa wykonywania zawodu,
Rejestr podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza,
Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych:

660 610 090

Ksiggowosc¢: 883 312 633
fax 89 679 03 57

e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
WwWw.0oipip.olsztyn.pl
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Czynne:
poniedziatki-Srody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki 7.30 — 15.30
pigtki 7.30 — 10.00, 10.00 — 15.30 praca
wewnetrzna biura
pierwsze soboty miesigca 10.00 — 14.00

* *x %

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy sktadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPiP
10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824
(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

* * %

DRUK:

Zaktad Poligraficzny NIESTEPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92

E



Nr 2/3 - IV - IX 2020r.

Ratunku, pomocy!

Beata Januszko-Giergielewicz

Biegtam szybko po rozgrzanym
stoncem asfalcie, gubigc po drodze
pospiesznie natozone klapki. Dalej
droge przemierzatam juz boso, bo
nie byto czasu, by sie po nie wrocic.

| czego mnie, kobieto, budzisz!
— ustyszatam w nagrode burkniecie
we wschodnim jezyku zaspanego
cztowieka, wygrzebujgcego sie nie-
zdarnie spod plandeki przewréconej
do gory kotami cigzarowki.

Wszystko w porzadku? — przyjrza-
tam mu sie bacznie, btyskawicznie
oceniajac jego ,stan kliniczny” i ko-
dujac podswiadomie oznaki zacho-
wanych funkcji zyciowych. Sytuacja
na pierwszy rzut oka wydawata sie
powazna. Szoferka ciezarowki, wbi-
tej zygzakiem w réw, ciggnacy sie
przy szosie, ,lypata” ha mnie smutno
oczodotami wybitych szyb. Nie byto
watpliwosci — to byt grozny wypadek.

Pare minut wczesniej, wracajac le-
niwie samochodem z udanego waka-
cyjnego wypadu nad jezioro, w odru-
chu pierwszej pomocy zatrzymalismy
sie ze zgrzytem opon przy domnie-
manej ofierze. MieliSmy przeciez naj-
lepsze intencje, a tu taki tekst...

Okazato sig, ze poturbowany kie-
rowca dzien wczes$niej uszedt cato
z kolizji i odsypiat stres w rozbitym
aucie w oczekiwaniu na swoich ko-
legéw zza wschodniej granicy, kto-
rzy mieli go sciagng¢ do rodzimej
bazy. Wcale nie docenit mojej troski!

Miatam zawsze takie ,kubusiowe
lekarskie szczescie”, ze gdzie po-
stawitam stope w upragnione wolne
od pracy dni zaraz cos sie kofo mnie
zaczynato dzia¢... A to w autokarze
na wycieczce jedna z uczestniczek
doznata nagfego ataku dolegliwosci
bolowych brzucha. A to inna dzielna
podrézniczka, wpatrujgc sie z wielkg
uwagg w obiektyw aparatu swojej ko-
morki zamiast pod wtasne nogi po-
tkneta sie o kraweznik i dotkliwie po-
turbowafa. A ze te historie dziaty sie

Felieton dedykuje wszystkim wspaniatym piele-
gniarkom i ratownikom, z ktdrymi miatam przyjem-
nosc wspotpracowac i obecnie wspotpracuje

w roznych czesciach swiata, z dala
od przyjaciot i bezpiecznych domoéw
tych ofiar, w odruchu nagtego zagro-
Zenia zdrowia wszyscy oni krzyczeli:
- Czy jest tu lekarz?!

| co miatam odpowiedzie¢? Oczy-
wiscie odpowiedz byta: JEST. A ze
ma urlop?

Drodzy Panstwo, lekarz nie ma
urlopu, poniewaz jest lekarzem.

Szczytem moich perturbacji owe-
go specjalnego wcielenia ,wakacyj-
nego medyka” byt incydent na pew-
nej kretej, wtoskiej drodze. Katem
oka, kontemplujgc piekno krajobra-
zu Toskanii, podczas samochodo-
wego objazdu tego pieknego kra-
ju, z zawodowym ,fleszem” w oku
uchwycitam wrak samochodu, wbity
catym korpusem w drzewo. Znow
zazgrzytaty hamulce. DostaliSmy
sie szybko do zniszczonego samo-
chodu, z trudem wytamujgc drzwi.
Wszedzie otaczato nas pottuczone
szkto i rozlana krew. W Srodku wraku
byt nieprzytomny cztowiek z cigzkim
urazem gtowy i twarzg catg zalang
krwia. Udzielilismy pierwszej pomo-
cy, wezwalismy policje wioska, ta
zabrata tego nieszczesnika do szpi-
tala, ktéry wiasnie petnit dyzur. My
za$ zauwazyliSmy skaleczenie dtoni
u jednego z cztonkow naszej ,bry-
gady RR”. No i wyobraznia lekarska
szalata: a moze ofiara miata WZW,
a moze HIV, a moze...a moze...

Chcielismy jak najszybciej spraw-
dzi¢ stan wirusologiczny ofiary, kt6-
ra szczesliwie przezyta wypadek, ale
pacjent wcigz nieprzytomny przeby-
wat we wioskim odpowiedniku na-
szego OIT najblizszego od miejsca
wypadku. Jednak pomimo wielogo-
dzinnych poszukiwan, w skrajnym,
sierpniowym wioskim upale, szpitala
o trudnej do rozszyfrowania wtoskiej
nazwie, na koncu skomplikowanej
na te okolicznos¢ procedury, otrzy-
malismy zasadniczg odpowiedz:

»Nieprzytomny pacjent nie moze
przeciez udzieli¢ zgody na ujawnie-
nie swoich wynikéw badan, nawet
wtasnym ratownikom”. C6z, ratow-
nik zawsze ponosi ryzyko zdrowia,
a nawet zycia. Taki jego wybor. Po-
moc ponad wszystko.

Po powrocie do Polski wszystkie
okienka serologiczne skaleczone-
go zostaty precyzyjnie sprawdzone,
okazaty sie ,czyste”, a ja zaczetam
sie zastanawiac nad ,,syndromem ra-
townika”, ktorym jesteSmy namazani.

No bo nie uwierzycie...

Jade po owym wtoskim ,wybu-
chowym” urlopie po raz pierwszy
do pracy i rozwazam w mys$lach, ze
dla ochrony tzw. débr osobistych
wdzieje chyba ,barwy ochronne”
i bede sie przedstawia¢ podczas
urlopéw ,Jestem nauczycielem”, bo
to tez prawda. Jednak nie tudze sie,
ze predzej czy pozniej znowu ktos
koto mnie zemdleje, dostanie kolki
itd. Wtedy trzeba bedzie wkroczy¢
do akcji, zadne podrézowanie inco-
gnito w takiej sytuacji nie wchodzi
w rachube.

Jade, mysle i co widzeg?

Na trawniku, vis a vis strozéwki
parkingowej szpitala ... lezy czto-
wiek. | sie nie rusza.

Nie, to jakie$ fatum!

Znowu zgrzyt hamulcéw, znowu
pierwsza pomoc. C6z, nauczycie-
lem z pewnoscig jestem, moze czas
sie jednak przeistoczy¢ w ucznia
medycyny ratunkowej? Moze wy-
bratam niewtasciwg gatgz medycy-
ny? Moze to jaki$ znak?

Zaczetam sie gteboko zastana-
wia¢, ze w czasach hejtu, wszech-
obecnej ,mowy nienawisci”, bruta-
lizacji stowa i zycia, tuz obok nas
przeptywa odwieczna, odporna na
uptyw czasu, mody i polityki fala po-
mocy ludziom w potrzebie. To jakby
druga, lepsza odstona naszej natu-
ry. Jest wsrod nas tylu wspaniatych
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ludzi, ktérzy z pomocy innym robig
catg filozofie i swojg wtasng misje
zyciowa. Sg cichymi, prawdziwymi
kaznodziejami naszych czasow —
bez stéw i bez zbednych przemow.

Ratownicy, strazacy, pielegniarki.

Wybierajg ciezkie, wypalajgce za-
wody, bo chcg pomagac ludziom —
to ich gtéwna misja. Czerpig z tego
site i satysfakcje. | pomysle¢, ze
obiegowa opinia jest taka, ze do-
bro¢ i empatia, bedgce motywacijg
i podstawg odruchu pomocy, sg po-
strzegane jako stabo$¢.

Nie, mylicie sie, wy, ktérzy tak
myslicie. Wedtug filozofow i socjolo-
gow zyczliwosé, uwaznos¢ i pomoc
innym ludziom gwarantujg nam po-
czucie satysfakcji, ktérej nie da nic
innego — ni pienigdz, ni kariera. Tak
zbudowana jest natura ludzka. Resz-

ta, to czcza propaganda odwiecznej
walki dobra ze ztem. Czynigc dobro
czujemy przyplyw zyciodajnej ener-
gii, jakby kto$ w nasze zyty wttoczyt
bolus ,dobro-endorfiny”. Nietok-
syczna, odnawialna, wieczna od za-
rania dziejéw energia DOBRA.

Ona ma tez swoich hejterow. Jak
mawia Anna Dymna ,dobro jest
najczesciej hejtowang wartoscig”.
Dlaczego? O nienawiS¢ znaczniej
prosciej, 0 dobro znaczniej trudniej,
a wiec po co sie trudzic, fatwiej HEJ-
TOWAC.

Styszatam niedawno wypowiedz
w radio, ze nie rozumiejg poniekto-
rzy, czemu strajkujg ratownicy czy
pielegniarki z powodu zbyt niskich
zarobkow, przeciez mozna sie prze-
kwalifikowa¢ i zarabia¢ wiecej. Na
nasze szczescie ratownicy gorscy,

S —
OlPvR

ktérzy wiedza, ze ,jak kto$ ugrzazt
w gérach, to trzeba go ratowac”
albo ratownicy w kopalniach, ktorzy
bezposrednio narazajg zycie, by
ratowac zasypanych gornikéw, nie
majg takich dylematéw. Bo to grupa
ludzi wyjgtkowych, oni rozumieja, ze
uratowanie jednego zycia jest warte
kazdy wysitek, kazde pienigdze.

Mam prosbe.

Drodzy, Kochani Ratownicy, Pie-
legniarki, Strazacy — nie przekwali-
fikowuijcie sie!

Wasza misja jest bezcenna i nie
da sie przeliczy¢ na zadne pienia-
dze. Dziekuje Wam, ze jestescie!

Jeden znany mi, madry cztowiek
powiedziat kiedys: ,Ja po prostu lu-
bie pomagac”.

Ja tez lubie pomagac.

Ty tez lubisz pomagac, prawda?

@skierowanie

Od 8 stycznia 2021 r. skierowania bedg w Polsce wystawiane tylko

Swiadczenia, na ktére juz te-
raz mozna wystawia¢ skierowania
w postaci elektronicznej, sg wska-
zane w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019r.
w sprawie skierowan wystawia-
nych w postaci elektronicznej
w Systemie Informacji Medycznej
(poz. 711).
http://isap.sejm.gov.plfisap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU20190000711

Zachecamy wszystkie podmioty,
ktore jeszcze nie uruchomity e-skie-
rowan do jak najwczesniejszego
rozpoczecia ich wystawiania. Dzie-
ki temu tatwiej i szybciej bedziemy
mogli udzieli¢ podmiotom niezbed-
nego wsparcia technicznego i orga-
nizacyjnego.

Ponadto od | lipca 2020 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia premiuje
Swiadczeniodawcow, ktorzy juz
teraz obstugujg e-skierowanie.
O szczegotach mozecie Panstwo
przeczytac tutaj:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/
dodatkowe-finansowanie-z-nfz-dla-
placowek-obslugujacych-e-skierowania

w postaci elektronicznej.

W razie pytah i watpliwosci
zachecamy do zapoznania sie
z przygotowanym we wspofpracy
z przedstawicielami podmiotow
leczniczych oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia zestawem naj-
czesciej zadawanych pytan do-
tyczacych wystawiania i realizacji
e-skierowan.

Informacje dotyczgce szczegé-
tow procesu wystawiania i realizacji
e-skierowan moga Panstwo réwniez
uzyskac¢ wysytajgc pytanie na adres:
e-skierowanie@csioz.gov.pl
lub dzwoniagc na Infolinie 79457.

Jezeli jeszcze nie posiadajg Pan-
stwo modutu e-skierowania w swo-
im systemie gabinetowym, mogg
Panstwo sprawdzi¢ czy dostawca
zadeklarowat juz kiedy bedzie goto-
wy z nowg funkcjonalnoscig. Infor-
macja dostepna jest pod adresem:
https://ezd rowie, gov.pl/portal/
artykul/informacja-o-gotowosci-
dostawcow-it-w- zakresie
e-skierowania.

Komunikat dotyczy jedynie do-
stawcow, od ktorych otrzymalismy
informacje zwrotna.

W przypadku gdy dostawca nie
jest gotowy do obstugi e-skierowa-
nia informujemy, Zze mogg Panstwo
korzysta¢ z bezptatnej aplikacji do-
stepnej pod adresem:
https://gabinet.gov.pl.

W celu utatwienia pacjentom za-
pisania si¢ na Swiadczenia w do-
wolnej placowce, wprowadzilismy
mozliwos¢ postugiwania sie podpi-
sanym przez lekarza wydrukiem
informacyjnym, tak jak tradycyj-
nym, papierowym skierowaniem.

Aby utatwi¢ Panstwu komuniko-
wanie pacjentom tego rozwigzania,
przygotowaliSmy plakat w wersji
kolorowej lub czarno-biatej, do sa-
modzielnego wydruku. Rekomen-
dujemy wydrukowanie i umieszcze-
nie go w widocznym miejscu przy
rejestraciji w Panstwa placowce. Plik
do wydruku znajdziecie Panstwo
w zatgczniku do tego maita lub pod
linkiem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/artvkul/
informacia-o- gotowosci-dostawcow-
it-w-zakresie-e-skierowania

CSIO”Z G T
E



Qskierowanie

E-skierowanie mozesz otrzymac takze w postaci wydruku
informacyjnego. Zgodnie z przepisami wymagany jest na nim
podpis lekarza, zeby zrealizowa¢ je w KAZDEJ placéwce w Polsce.
Dziata jak tradycyjne skierowanie papierowe.

@skierowanie

Skierowanie do poradni
Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ﬁ zb. 16.840.1.113883.3.4424.7.4.2 432232 . . , e .
................................................... = Zapiszsie na Swiadczenie

Kod dostepug9987 - Wystawiono 12.04.2020 .
Ll|MI na podstawie kodu,

Pacjent P;;?g;;ﬂ%‘;g;gs“ jeéli.placéwlfa obstuguje
ur. 16.01.1962, pt. M e-skierowania

Odkryta 41 lok. 12
01-134 Warszawa

Wystawca Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA

Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. I-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opiekg

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny

Specjalista medycyny rodzinnej . . L. .
Zaplsz Sie na swiadczenie

tradycyjnie, jesli placowka
«--m nie obstuguje e-skierowan

osoby wystawiajgcej e-skierowanie, jest rownowazny ze skierowaniem
w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoty.

Art.. 23 ust.1 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwiazan w obszarze e-zdrowia (Dz.U. 2020 nr 1590)
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POZOSTANA W NASZE) PAMIECIL...

Z ogromnym Zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 3 kwietnia 2020 roku, odeszta od nas na
zawsze w wieku 54 lat nasza kolezanka

BEATA WIELUNSKA

wieloletnia Pielggniarka Epidemiologiczna 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SPZOZ w Lublinie Filia w Etku

Czasami brak stow, czasami brak tez, by wypowiedzie¢
i wyptakac zal. Dzis te lzy, ten Zal sq w nas.

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci jako osoba o wielkim sercu, przyjazna dla ludzi,
zawsze oddana dla zawodu pielggniarka.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspotczucia sktadajq Pracownicy 1WSzKzP SPZOZ w Lublinie
Filia w Etku oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibq w Olsztynie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 3 czerwca 2020 roku odeszta od nas na zawsze

MARIA BOBOWIK

dlugoletnia pielegniarka Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie
Pozostanie w naszej pamieci jako osoba ciepta, zyczliwa i kochajgca dzieci. Ceremonia
pochowania odbyla si¢ 6 czerwca 2020 roku w Olsztynie na cmentarzu komunalnym
w Dywitach

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspoiczucia sktadajq Pracownicy Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz Okregowa Izba Pielggniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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POZOSTANA W NASZE)J PAMIECI...

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 9 wrzesnia 2020 roku odeszta od nas do Domu Ojca
WIOLETTA ROSZUK

Pielegniarka, Kolezanka, Mentorka.
Dtugoletnia Koordynatorka Pracowni Badari Czynnosciowych.

Uroczystosci pogrzebowe odbyty sie w dniu 12 wrzesnia 2020 roku w Kosciele Sw. Jozefa przy
ulicy Jagielloniskiej 41 w Olsztynie, gdzie zostala odprawiona Msza Zatobna.

Ceremonia pogrzebowa odbyla sie na cmentarzu w miejscowosci Marwald.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspoiczucia sktadajg

pielegniarki i pielegniarze Samodzielnego Publicznego Zespotu GruZlicy i Choréb Pluc
w Olsztynie oraz Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie

4 paZdziernika 2020 roku
w wieku 70 lat
odeszila od nas na zawsze

KRYSTYNA KEOSOWSKA

wieloletnia Pielegniarka Oddzialowa
Oddziatu Chirurgicznego
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Cztowiek wielkiego serca, wyjgtkowej skromnosci i zyczliwosci.
Msza swigta, zatobna odbyla sie 8 paZdziernika 2020 roku w Sanktuarium Bozej Opatrznosci
p-w. Jana Ewangelisty w Bartqgu. Ceremonia pochowania odbyla si¢ na cmentarzu
parafialnym w Bartggu.
Rodzinie i Bliskim wyrazy wspotczucia sktadajq Pielggniarki Wojewodzkiego (3
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie



