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Sekretarz Rady OIPIPZS - Anna Kulesza informuje :

Sprawozdanie z obrad XXIX Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

W dniu 18 marca 2016 roku w Sali Starostwa Powiatowego w Sieradzu odbyt sie

XXIX Zjazd Sprawozdawczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej.

WsSrod zaproszonych gosci swoja obecnoscia zaszczycili Nas :

Pani Mariola Lodzinska — Wice-Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Beata Zwolinska — Wice-Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Pan Mariusz Badzior - Starosta Powiatu Sieradzkiego

Pan Mirostaw Urbas — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Wieruszowie
Pani Aldona Kuznicka — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli
Pan Rafal Matusiak — Z-ca Prezydenta Miasta Sieradza

Pani Halina Pecyna - Kierownik ds. Pielegniarstwa Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu
Pani Agnieszka Krzywanska - Z-ca Kierownika ds. Pielegniarstwa Centrum

Psychiatrycznego w Warcie

Pani Beata Malgorzata Wrobel — Naczelna Pielegniarka NZOZ Powiatowego Centrum
Medycznego w Wieruszowie

Pani Krystyna Wilczynska — Naczelna Pielegniarka Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego

Pani Bozena Sulima - Pielegniarka Oddzialowa Osrodka Rehabilitacyjno -
Leczniczego w Rafalowce
Pani Urszula Ploska - Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Poloznych Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Pani Halina Pawlak — Wice-Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu

Pan Marcin Caban — Dyrektor Biura Posla na Sejm RP Pana Lukasza Rzepeckiego
Pan Zbigniew Miskiewicz - Asystent Biura Posta na Sejm RP Pana Ftukasza
Rzepeckiego

Pan Arkadiusz Goéraj - Asystent Biura Posla na Sejm RP Pana Cezarego Tomczyka
Pani Dorota Wieckowska - Dyrektor Biura Posla na Sejm RP Pana Piotra Polaka.

W czasie trwania obrad Delegaci na Zjazd podjeli nastepujace uchwaty w sprawie :

Regulaminow Organow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i PoltoZznych Ziemi
Sieradzkiej oraz z wykonania budzetu za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015
roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej od 24 pazdziernika do
31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2015 roku

zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2015

zasad gospodarki finansowej i budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej na rok 2016 oraz prowizorium budzetowego na pierwszy kwartat
2017 r.

Ponadto Delegaci XXIX Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby Pielegniarek

i Poloznych Ziemi Sieradzkiej przyjeli apele, ktore zamieszczamy ponizej.
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APEL NR 1
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych z dnia 8 marca
2016r. w sprawie odrzucenia propozycji zalozeii do ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej przygotowywanych w ramach prac Zespolu do opracowania projektu
zalozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 marca 2016 r. w sprawie odrzucenia propozycji
zalozenn do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywanych w ramach
prac Zespolu do opracowania projektu zalozen projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej o tresci:

sNaczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz w toku prac Zespolu do
opracowania projektu zalozeri projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnejzostaty
przyjete propozycje, wobec ktérych Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wyraza
stanowczy sprzeciw, uwazajac, iz naruszaja one zasade wolnosci gospodarczej, wyrazonag
w Konstytucji RP jako jedng z elementow spolecznej gospodarki rynkowej. W szczegdlnosci
dotyczy to propozycji tworzenia ,zespoléw lekarsko-pielegniarskich” z rola lekarza jako
koordynatora podstawowej opieki zdrowotnej oraz tworzenia wspoélnych list pacjentow
w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W Swietle proponowanych zmian nalezaloby zastanowi¢ sie¢ nad celowoscig i zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idacych nowych rozwiazan w obszarze podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore stanowia zagrozenie dla samodzielnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych oraz przyniosa negatywne skutki dla pacjentow.

Zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi. Ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn.
zm.) okresla dzialania, ktore nalezy uznawac¢ za wykonywanie zawodu pielegniarki albo
zawodu potoznej. Przede wszystkim jest to udzielanie Swiadczen zdrowotnych wyrazone
w art. 4 i 5 cyt. ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju izakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) okresla swiadczenia, ktére moga by¢ wykonywane
przez pielegniarke albo polozna samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Ponadto,
pielegniarki i potozne w okreslonym zakresie maja prawo samodzielnie ordynowac leki
zawierajace okreslone substancje czynne oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, a takze ordynowac okre$lone wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty, w mys$l art. 15a ust. 1 cytowanej
ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie propozycjom zapisu do projektu
ustawy o POZ ktére doprowadza do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych podmiotéw
pielegniarskich i polozniczych.



Nalezy podniesé, iz kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej powinien
uwzgledniac interes pacjenta jako $wiadczeniobiorcy. Propozycja lacznego kontraktowania
Swiadczen w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki i poloznej przez jednego
Swiadczeniodawce - lekarza i tworzenie jednej wspdlnej deklaracji wyboru
Swiadczeniodawcy jest niezgodna z art. 28, w zwigzku z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.), w mysl ktorego, swiadczeniobiorca
ma prawo wyboru lekarza poz, pielegniarki poz i poloznej poz, potwierdzajac powyzsze
oSwiadczeniem woli, zwanym deklaracja wyboru. Oddzielne deklaracje pozwalaja
wszystkim swiadczeniodawcom na rynku §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej dziatac
na réwnych zasadach i nie stanowia zadnego obciazenia dla pacjenta. Wrecz przeciwnie,
sprawiaja, iz pacjent w sposob swiadomy moze wybrac lekarza, pielegniarke, polozna.
Potwierdzaja to przepisy wprowadzajace w 2014 roku odrebne druki deklaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani celowoSciowego dazenie do tworzenia
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej tzw. zespolow lekarsko-pielegniarskich przy
jednoczesnym ograniczaniu samodzielnosci praktyk zawodowych pielegniarek i poloznych.
Od 18 lat, funkcjonuja indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych oraz
podmioty lecznicze zalozone przez pielegniarki i polozne, ktore zawieraja umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych sprzeciwia sie dazeniom do
likwidacji dobrych, sprawdzonych rozwiazan funkcjonujacych na rynku ustug
medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz nalezy utrzymacé¢ mozliwosc
oddzielnego kontraktowania swiadczen zdrowotnych w ramach poszczegélnych zakreséw:
pielegniarki poz, poloznej poz, lekarza poz oraz Swiadczen w Srodowisku nauczania
i wychowania. Nalezy zachowaé¢ swobode dzialalnoSci gospodarczej i umozliwic¢
Swiadczeniodawcom udzielanie Swiadczen zdrowotnych w formach przewidzianych przez
obowiazujacg obecnie ustawe o dzialalnosci leczniczej.

Samodzielne kontraktowanie sSwiadczen zdrowotnych przez praktyki zawodowe
pielegniarek i poloznych zapewnia pacjentom wysoka jakos¢ sSwiadczonych wushug,
holistyczna, kompleksowa i profesjonalna opieke nad rodzing, jej czlonkami
i spotecznoscia lokalna, a przede wszystkim dostepnosé¢ do swiadczenh zdrowotnych. Liczba
udzielanych S§wiadczen w domu pacjenta jest znacznie wieksza niz w przypadku praktyk
prowadzonych przez innych profesjonalistow.

Praktyki zawodowe pielegniarek i poloznych sa optymalng i oczekiwana forma udzielania
Swiadczen zdrowotnych, realizowanych w miejscu zamieszkania pacjenta, co jest
szczegOlnie wazne w kontekScie zmian demograficznych, starzejacego sie spoteczenstwa
i wzrostu zapotrzebowania na §wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.

Wnosimy o zastosowanie rozwigzan gwarantujacych utrzymanie samodzielnego
funkcjonowania podmiotéw gospodarczych prowadzonych przez pielegniarki i polozne
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, poloznictwa rodzinnego 1 pielegniarstwa
w §rodowisku nauczania i wychowania, z jednoczesnym zachowaniem finansowania przez
platnika swiadczen zdrowotnych”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 2
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego
2016r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoSci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore moga byc¢ udzielane przez ratownika
medycznego

o tresci:

»,Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nie zgadza sie z treScia zawartg w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga bydé
udzielane przez ratownika medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz niedopuszczalne jest
umozliwienie ratownikom medycznym wykonywania zawodu w innych podmiotach
leczniczych niz te, ktore posiadaja zespot ratownictwa medycznego badz szpitalny oddziat
ratunkowy, z uzasadnieniem Ze moze stanowi¢ uzupelnienie braku wystarczajacej liczby
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia (vide uzasadnienie do projektu, str. 1, i Ocena
Skutkow Regulacji, pkt. 1). Brak wystarczajacej liczby pielegniarek bezsprzecznie powinien
by¢ uzupeliany nowymi kadrami pielegniarskimi, nie za$§ poprzez powierzanie zadan
pielegniarek przedstawicielom innym zawodoéw medycznych.

Ponadto swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byc¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie w podmiotach leczniczych (zal. nr 4
do rozporzadzenia), odnosza sie¢ do dzialan ratunkowych, co znajduje odzwierciedlenie
w zalozeniach ksztalcenia grupy zawodowej ratownikow medycznych. W zwiazku
z powyzszym, ze wzgledu na specyfike i zaproponowany zakres czynnosci ratownika
medycznego, nie jest zasadne zatrudnianie go na innych niz szpitalne oddziaty ratunkowe
z uwagi na to, ze niewielka jest mozliwos¢ zastosowania jego kompetencji zawodowych na
innych oddzialach. Z ustawy o dzialalnosSci leczniczej, ktéra definiuje Swiadczenie
szpitalne jako dziatania  polegajace na  diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji oraz z definicji Swiadczen innych niz szpitalne, tj. Swiadczenia opiekuricze,
pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznienn, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, nie wynika iz zakres obowigzkéw iuprawnien ratownika
medycznego bedzie mialo zastosowanie w realizacji Swiadczen w podmiotach leczniczych.
Kwalifikacje ratownika medycznego nie odpowiadajg zakresowi udzielanych $wiadczen
w oddzialach szpitalnych zagwarantowanych pacjentowi w ramach przedmiotowych
rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



Zatrudnianie ratownikéw medycznych w oddzialach szpitalnych bedzie laczylo sie
z odpowiedzialnoscia kierownika podmiotu leczniczego za powierzanie realizacji §wiadczen
zdrowotnych osobom o nieodpowiednich kwalifikacjach.

Przyjeta w 2006 roku ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okreslita role
i zadania ratownikéw medycznych oraz w rozporzadzeniu wymienila katalog czynnosci,
ktore moga wykonywaé ratownicy medyczni odpowiadajacy uzyskanym kwalifikacjom oraz
potrzebom systemu ratownictwa medycznego. Od tego czasu system ksztalcenia
i uzyskiwane przez ratownikow medycznych kwalifikacje nie zmienily sie, stad tez
rozszerzanie kompetencji jest nieuzasadnione.

Nalezy podkreslic, ze przyznanie ratownikom medycznym kompetencji okreslonych
w projekcie rozporzadzenia w zalacznikach 3 i 5 spowoduje sytuacje bedaca ewenementem
na skale swiatowa, gdzie ratownik medyczny bedzie moégt wykonywac czynnosci przypisane
do systemu ratownictwa medycznego poza tym systemem.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze Minister Zdrowia powinien
wyda¢ rozporzadzenie okreslajace wykaz medycznych czynnosci ratunkowych
odpowiadajacy zakresem medycznym czynno$Sciom ratunkowym = przewidzianym
w dotychczasowych przepisach”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 3
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: poparcia Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego
2016r. w sprawie zabezpieczania Srodkow finansowych dla pielegniarek zatrudnionych
w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach

szczepien.

skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS w pelni popieraja Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie zabezpieczania Srodkow
finansowych dla pielegniarek zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach
szczepien o tresci:

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o spowodowanie naleznych wyptat z tytutu
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych
i punktach szczepien.

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 roku w Warszawie pomiedzy OPZZPiP,
NRPiP a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia wskazuje miedzy innymi, iz Pielegniarki



wykonujace zawod u swiadczeniodawcow posiadajacych umowy o udzielanie swiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna sa upowaznione do otrzymania podwyzki.

W Sswietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych jasno zostala okreslona definicja pielegniarki POZ,
ustawa i zawarte Porozumienia nie wskazuja, ze ma byC to pielegniarka posiadajaca
aktywna liste swiadczeniobiorcéow tylko pielegniarka POZ. Nasza intencja podczas rozmoéow
bylo objecie podwyzka wszystkich pielegniarek i potoznych, aby zapewni¢ im Srednio
wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali kraju o 400,00 zt. Kazdy
Swiadczeniodawca, ktéory wykazal uprawnione pielegniarki i polozne mialy otrzymac po
400,00 zt na etat pielegniarki albo potoznej albo rownowaznik etatu.

W swietle zebranych informacji z okregowych izb pielegniarek i potoznych, NRPiP stwierdza
iz ponad 3 tysiace pielegniarek w skali kraju wykonujacych swiadczenia zdrowotne
w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien nie zostalo objetych podwyzkami z uwagi
na mylna interpretacje zapiséw rozporzadzenia MZ z dnia 14 pazdziernika 2015 roku
zmieniajace rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ktora spowodowala jedynie podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarki
rodzinnej, poloznej rodzinnej, pielegniarki w Srodowisku nauczania i wychowania
i higienistki szklone;j.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o pilne dzialania Ministra Zdrowia oraz
Prezesa NFZ w celu ujednolicenia postepowan i naprawienia powyzszych blednych
interpretacji przez niektorych Swiadczeniodawcow  zatrudniajacych  pielegniarki
w gabinetach i punktach szczepien”.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 4
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku

w sprawie: podjecia dzialan zmierzajacych do wzrostu wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, ktére nie podlegaja Ministrowi
Zdrowia.

skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dzialan majacych na celu
objecie podwyzkami wszystkich pielegniarek i poloznych wykonujacych zawéd na
podstawie art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
niezaleznie od prawnej formy jego wykonywania.

Uzasadnienie:

Na podstawie Porozumienia zawartego w dniu 23 wrze$nia 2015 r. w Warszawie pomiedzy
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Radag
Pielegniarek i Poloznych, a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia,
podwyzkami zostaly objete tylko pielegniarki i potozne, ktore wykonuja zawod na rzecz
Swiadczeniodawcow majacych zawarte umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia
i kontraktujacych swiadczenia samodzielnie. Podwyzkami nie ostaly objete pielegniarki
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i potozne zatrudnione w jednostkach organizacyjnych, ktére podlegaja innym resortom niz
Ministerstwo Zdrowia. Dotyczy to m.in. pielegniarek zatrudnionych w DPS, w oSrodkach
opiekunczo - wychowawczych.

Wzrost wynagrodzen powinien obejmowac¢ wszystkie pielegniarki i polozne wykonujace
zawod bez wzgledu na miejsce i forme prawna jego wykonywania.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik

APEL NR 5
XXIX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 18 marca 2016 roku
w sprawie: urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych

skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ministra Zdrowia
Klubéw Parlamentarnych

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dziatan majacych na celu
wprowadzenie platnego urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych, ktoére
przepracowaly w zawodzie minimum 20 lat.

Uzasadnienie

Praca pielegniarki i poloznej jest bardzo obciazajaca psychicznie i fizycznie. Wymaga od
os6b wykonujacych ten zawod silnej osobowoSci, zaangazowania i ogromnej
odpowiedzialnosci a jednoczes$nie delikatnosci, empatii i wyrozumiatosci.

Takie wymagania doprowadzajg z czasem do zespolu wypalenia zawodowego i wplywaja
wyczerpujaco na uklad immunologiczny.

Przeciazenia fizyczne wynikajace z ciaglego podnoszenia i dzwigania pacjentéow przy
niedoborach odpowiedniego sprzetu i zbyt matej liczbie personelu, przyczyniaja sie do
wystepowania przewleklych zespoléw boélowych kregostupa, przeciazen i urazow uktadu
kostno - stawowego.

Ciagly kontakt z materialem niebezpiecznym epidemiologicznie zwieksza mozliwosc
zachorowania ma choroby zakazne np.: WZW, HIV i gruzlica.

Koniecznos¢ stalego stosowania sSrodkéw dezynfekujacych, szkodliwych substancji
chemicznych moze powodowac¢ uszkodzenia skoéry, blon §luzowych, ukladu oddechowego
oraz by¢ przyczyna ostrych i przewleklych zatrué.

Praca w systemie zmianowym zaburza rytm fizjologiczny, a z czasem wyczerpuje organizm.
Narazenie na coraz czeSciej wystepujaca agresje nie tylko stowna, ale i fizyczng ze strony
pacjentéow i ich rodzin przy jednoczesnym zachowaniu samokontroli i tolerancji nie jest
latwe i wymaga duzych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych



Pielegniarki i polozne stale dzialaja w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia drugiego
cztowieka. Zobowigzanie sg do podejmowania szybkich i trafnych decyzji czesto pod presja
czasu.

Ww. zagrozenia i obciazenia ostatecznie zostaja wzmocnione przez fakt braku
satysfakcjonujacych sSrodowisko regulacji prawnych dotyczacych norm zatrudnienia
i adekwatnych do zaangazowania i odpowiedzialnosci wynagrodzen.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o podjecie dzialan majacych na celu
wprowadzenie urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i poloznych w celu podratowania
zdrowia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik
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Ministerstwo Zdrowia

30. 05 201
Departament Pielegniarek Warszawa, .................
i Potoznych
g *—Y’z'ﬂ«%@_
P Lol A——
M i T
PP-WPS.072.2.2016.MP =
Pani
Anna Augustyniak

Przewodniczgca Rady
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej

ul. 3-go Maja 7

98-200 Sieradz

Wﬂ? & 4?@8& " 2%@ O ity e/

W odpowiedzi na pismo Pani Przewodniczacej znak OIPiPZS/203/2016

z dnia 11.04.2016 r. skierowane do Prezesa Rady Ministréw - Pani Beaty Szydio,

dotyczace Apelu nr 4 podjetego podczas obrad XXIX Zjazdu Sprawozdawczego

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w dniu 18 marca 2016 r.,

W sprawie podjecia dziafari zmierzajgcych do wzrostu wynagrodzenia pielegniarek

i pofoznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, ktére nie podlegajg

Ministrowi Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zgodnie z Porozumieniem zawartym w dniu 23 wrzeénia 2015 r. pomiedzy Ministrem
Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia a Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych
- Minister Zdrowia zobowigzat si¢ do przedstawienia propozycji éredniego wzrostu
wynagrodzen wraz z wszystkimi innymi skfadnikami i pochodnymi, w przeliczeniu
na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarek i potoznych w jednostkach podlegtych
lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl :

12



w 2wiqzku z powyzszym nalezy podkreslic, ze dziatalno$¢ takich jednostek
jak np.: Domy Pomocy Spotecznej, Osrodki Opiekuriczo-Wychowawcze, nie jest
dofinansowana z budzetu, z cze$ci bedacej w dyspézycji Ministra Zdrowia.
Jednoczes$nie w zataczeniu przekazuje do wiadomosci kopie odpowiedzi Pani Elzbiety
Bojanowskiej — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie R,ggziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 31 marca br. i 1 kwietnia br., w ktérych zostaly wskazane
rozwigzania, umozliwiajgce zwiekszenie wynagrodzenia pielegniarkom pracujgcym
w Domach Pomocy Spotecznej.

W zataczeniu:

1. Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
znak DPS-V.5111.5.25(2).2016.WW z dnia 31 marca 2016 r.

2. Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
znak DPS.V.5111.5.49.2016.MZ z dnia 1 kwietnia 2016 r.

Do wiadomosci:
Sekretariat Prezesa Rady Ministréw
dot. SPRM.222.3.53.2016.JP
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MINISTERSTWO wgﬁzﬁaa, marca 2016 1.
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

FE

i ——
X MANEST E‘{ST 7O ZDROW ‘iA .
01 Jarosfaw Pinkas
J Sekretarz Stanu
TFEO Ministerstwo Zdrowia
s T I

S Taucou g fﬁ(M&z Miishe
Odpowiadajac na pismo z dnia 10 marca 20156 1., znak PP-WPS.O73.2.2016/MP,
dotyczace wystapienia Przewodniczacej Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
"w Bydgoszozy w sprawie wynagrodzenia pielegniarek i poloznych, w tym zatrudnionych
w ztobkach, placéwkach opiekuniczo-wychowawczych i DPS, Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej przekazuje ponizsze wyjasnienia.

Zgodnie z ustawz z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3
(Dz. U. 22016 1. poz. 157) prowadzenie i zapewnienie miejsc w gminnych zlobkach nalezy do
zadan whasnych gminy.

Opiekunem w ztobku lub klubie dziecigcym moze byé osoba posiadajgca kwalifikacje:
pielggniarki, potoznej, opiekunki dziecigcej, nauczyciela wychowania przedszkolnego,
nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej lub pedagoga opiekuficzo-wychowawczego (art. 16 ust.
1 ww. ustawy). Ponadto w Zlobku, do ktérego uczeszcza wigeej niz dwadziescioro dzieci,
zatrudnia si¢ przynajmniej jedng pielegniarke lub polozng (art. 15 ust. 3 ww. ustawy).
W sytuacji, gdy pielegniarki lub polozne zostaja zatrudnione w gminnym zlobku lub klubie
dziecigeym, stajg sig one pracownikami samorzadowymi i podlegaja przepisom ustawy z dniz
21 listopada 2008 1. 0 pracownikach samorzqdowych (Dz. U. 2 2014 1. poz. 1202, ze zm.) oraz
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w /
pracownikéw samorzqdowych (Dz. U. 22014 r. poz. 1786).

Nrrejestre 3 -, ") ’34’ l/?d (7
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej aktywnie wspiera tworzenie,
a takze funkcjonowanie miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (gminnych oraz
zakladanych przez podmioty niegminne), poprzez resortowy program rozwoju instytucji opieki
nad dzieémi w wieku do lat 3 —,,Maluch”. Na ww. program w latach 2011-2015 wydano 472,2
min z}, z tego w 2011 1. - ok. 18 mln z4, w 2012 r. niemal 100 mln zt, w 2013 r. 1 2014 r. — po
101 min zt, w 2015 r. - 151 min zt. Z ww. $rodkéw utworzono ok. 12,5 tys. nowych miejsc
opieki na dzie¢mi w wieku do lat 3 oraz dofinansowano igcznie ok. 70 tys. :miejsc juz
istniejgcych. W 2016 r. wysoko$¢ $rodkéw na program Maluch wynosi 151 min zi, co na
podstawie zakwalifikowanych ofert ma pozwoli¢ na utworzenie kolejnych ok. 5,6 tys. nowych
miejsc opieki oraz dofinansowaé ok. 35,3 tys. miejsc utworzonych w latach wezedniejszych
w ramach programu.

Natomiast kwalifikacje oséb pracujacych z dzieémi w placéwee opiekuniczo-
wychowawczej okre§lone zostaly w art. 98 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz.U. z 2015 r. poz.332, z p6zn. zm.). Z przepisu tego
wynika, ze placéw_l_ca opiekuriczo-wychowawcza co do zasady njg zatrudnia piel¢gpi_a:r§§<_.w )

Jednakze art 225- przywolanej >ustawy Qv‘prowac‘lzik“d_o ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej nowe brzmienie art. 3 ust. 4, zgodnie z ktérym w ramach
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego moze zostaé wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania $wiadczefi zdrowotnych wychowankom regionalnych
placéwek opiekuficzo-terapeutycznych lub interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych,
zlokalizowana na terenie tych podmiotéw.

Nalezy rowniez zaznaczyé, ze zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej (Dz. U. z 2015 1. poz. 163, ze zm.) prowadzenie i zapewnienie miejsc W domach
pomocy spolecznej o zasiggu gminnym nalezy do zadad wiasnych gminy, a prowadzenie
i rozw6j infrastruktury doméw pomocy spolecznej o zasiegu ponadgminnym — do zadan
wiasnych powiatu.

W sytuacji gdy dom pomocy spolecznej .decyduje si¢ na $wiadczenie ustug
pielegniarskich na swoim terenie, a wigc takze i na zatrudnianie pielggniarek, staja si¢ one
pracownikami samorzadowymi i podlegaja przepisom przywolanym powyzej: ustawy
o pracownikach samorzqdowych oraz rozporzadzenia w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzgdowych. Zatem réwniez pracownicy doméw pomocy spolecznej, prowadzonych przez
samorzgdy, w tym pielggniarki i poloine, s3 zatrudniani i wynagradzani ze $rodkéw
pochodzacych z budzeétéw tych samorzadéw zgodnie z przyjetym w jednostce regulaminem
wynagradzania. A
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Rozporzagdzenie Rady Ministréw okresla Jjedynie minimalne miesigczne poziomy
wynagrodzenia zasadniczego dla poszezegblnych stanowisk pracownikéw samorzadowych
oraz minimalne wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania pracy na tych
stanowiskach. Tzw. widetki zaszeregowania oraz mozliwoéé tworzenia przez pracodawce
funduszu premii i funduszu nagréd pozwalajg mu na elastyczne tworzenie zaktadowej polityki
placowej, uwzgledniajacej nie tylko specyfike pracy kazdej grupy pracownikéw oraz
zmqkszajqce si¢ zakresy obowiazkéw, ktérymi s3 oni obcigzani, ale réwniez mozliwosci
finansowe samorzadu.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze obowigzujace przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej daja
mozliwosé wydzielenia — w ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego — jednostki
organizacyjnej w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych takze na terenie domu pomocy
spolecznej. Niestety w praktyce takie dziatania nie sg podejmowane przez podmioty lecznicze,
mimo ze wzrosly $rodki przeznaczane na $wiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancow
DPS. Na podstawie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 69/2013/DSOZ
z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreflenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczeri opicki zdrowotnej w rbdzaju: podstawowa opieka zdrowotna
(Zarzadzenie Nr 32/2015/BP z dnia 29 czerwca 2015r.) stawka kapitacyjna dla podopiecznych
doméw pomocy spolecznej zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
wzrosta 1 obecnie wynosi 2,5, a do pielegniarki — 3,5. Zatem mozliwe jest, aby pielegniarki
wykorzystywaly obowigzujgce — w obszarze opieki zdrowotnej - rozwiazania prawne
1 $wiadezyly swoje ustugi w domach pomocy spolecznej majac podpisane odpowiednie umowy
z NFZ na $wiadczenia opieki d&ugotermmowej Niestety same pielegniarki, szczegolme
te z dluzszym stazem pracy, rzadko sg zainteresowane takim rozwigzaniem.

W wyniku dzialai Ministerstwa w projekcie ustawy budzetowej na rok 2016
zaplanowano, ze dotacje z budzetu pafistwa na domy pomocy spotecznej beda wyzsze niz
dotychczas, co zdarzylo si¢ po raz pierwszy od wielu lat. Przecigtna wysoko$¢ dotacji dla
wojewddztwa wyniesie prawie 103% dotacji w roku 2015, a w zadnym wojew6dztwie nie beda
one nizsze niz 100%. W sytuacji zmniejszajacej si¢ liczby mieszkaficéw skierowanych na
tzw. ,,starych zasadach” zapewne wplynie to na zwigkszenie $redniej wojewddzkiej kwoty
dotacji na jednego mieszkarica w stosunku do roku poprzedniego. Ponadto wojewodowie,
w trakcie roku budzetowego - w przypadku oszezgdnodcei finansowych - dokonuja przeniesien
$rodkéw migdzy paragrafami, umozliwiajac migdzy innymi wyzsze finansowanie doméw
pomocy spolecznej, dzigki czemu podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw tych jednostek
mogloby okazaé sie realne.
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Nalezy takze podkreslié, ze w dniu 3 marca br. w siedzibie Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej odbyto si¢ spotkanie Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
i Podsekretarza Stanu w MRPiPS z przedstawicielkami Zarzadu Krajowego Ogénopolskiego
Zwigzku Pielegniarek i Poloznych w sprawie sytuacji zawodowej pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spotecznej. Kwestie przedstawione przez strong¢ zwigzkows na tym
spotkaniu naleze¢ beda do zagadnien omawianych m. in. z dyrektorami wydziatéw polityki
spolecznej urzedéw wojewddzkich, ktére realizuja zadania wojewodéw w zakresie nadzoru nad
realizacjg zadafi samorzadéw, w tym nad jakoscig ustug $wiadczonych w domach pomocy
spoleczne;j.

Q loou o2amiem

?ODS?%O’ ;’:ANU

Eizbieta Bojayowska
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Y naquamu[:f pisma z dnia 2 marca, znak PS-I11.940.1.2016 w sprawie sytuacji
piele gmarek zatrudnionych  w  domach pomocy spolecznej, uprzejmie informuje,
2e zagadnienie to bylo réwniez przedmiotem spotkania przedstawicieli Zarzadu Krajowego
Ogélnopolskiego Zwigzku Pielggniarek i Poloznych z przedstawicielami kierownictwa
tutejszego resortu, ktére odbylo si¢ w dniu 3 marca br.

Spotkanie dotyczylo probleméw plel@gmatek zat'udmonych w domach pomocy

MR Nl s - —

spolecznej, przede wszystkim niskiego poziomu wynagrodzes tej grupy pracow:ukéw
mont;c\écxc plac  pielegniarek  zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia,
a zwlaszeza podwyzek wynagrodzei pielegniarek gwarantowanych na mocy porozumienia
podpisanego w dniu 23 wrzesnia 2015 r. miedzy Ministerstwem Zdrowia wraz z Narodowym
Funduszem Zdrowiza, a Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielé;gniarek i Potoznych
oraz Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych. Przedmiotem dyskusji byly réwniez trudne
waruni pracy pielegniarek zatmdrﬁonych w tych jednostkach — przedstawione na przykiadzie
Centrum  Rehabilitacyjno - Opiekuiiczym - Domu Pomocy Spofecznej przy
‘ul. Przybyszewslqego 255/267 w Lodzi. W zwigzku z powyZszymi sygnatami w dniu 16
marca wystosowany zostat apel do wszystkich wojewodéw o zwigkszenie nadzorn w trakcie
przeprowadzanych kontroli nad standardem ustug $wiadczonych w domach pomocy
spofecznej, ze szczegblnym uwzglednieniem ustug pielegniarskich.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spowczncj
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszav.a

e e T S L T T
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej zdaje sobie sprawe z duzej
odpowiedzialnosci i wielu trudnosci do pokonania, jakie wiaza si¢ z pracg wszystkich
pracownikéw — nie tylko pielegniarek, zatrudnionych w domach pomocy spolecznej.

Nalezy jednak zauwazyé, ze w sytuacji, w ktérej dom pomocy spolecznej decyduje sig
na Swiadczenie ushug pielegniarskich, a co za tym idzie na zatrudnianie w swojej strukturze
pielegniarek, stajq 51¢ one pracowrukamx samonqdowyml i podobnie jak pozostali
pracownicy podlegajg prz\.pls;r.ri ustaw;( z dnia 21 hstopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1202, ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1786). 3

Jednoczesnie informuje, ze obowigzujace przepisy ustawy z dnia 1S kwietnia 2015 1.
o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618) dajg mozliwo$é wydziclenia - w ramach
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego — jednostki organizacyjnej w celu §wiadczenia
ustug zdrowotnych np. na terenie domu pomocy spolecznej. Niestety w prakiyce takie
dziatania nie s3 podejmowane przez podmiot}; lecznicze, mimo ze wzrosty S$rodki
przeznaczane na S$wiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkadcéw dps. Na podstawie
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 listopada
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczes
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Zarzadzenic Nr 32/2015/BP
z dnia 29 czerwea 2015r.) stawka kapitacyjna dla podopiecznych doméw pomocy spotecznej
zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wzrosta i obecnie wynosi 2.5,
a do pielegniarki — 3,5.

Mozliwe jest réwniez, aby same pielegniarki wykorzystywaly obowiazujace
w obszarze opieki zdrowotnej rozwigzania prawné 1 $wiadczyly swoje ushigi w domach
pomocy siaoieczmj majgc podpisane odpowiednie umowy z NFZ na $wiadczenia opieki
dhugoterminowej. Niestety same pielegniarki, szczegélnie te z dhuzszym stazem pracy, rzadko
sg zainteresowane takim rozwigzaniem.

Ponadto jak wynika z informacji uzyskanych z Ministerstwa Finans6w, resort ten ma
mozliwosé przekazywania bezposrednio powiatom fzw. ,,r_eiexwy’ subwencji og6lnej
(proporcjonalnie do poniesionych wydatkéw i wysokosci potrzeb ﬁnansowych w zah'us;- )
realizacji zadaf pomocy spolecznej), a powiaty same decyduja, na ktére zadania przeznacza
te dodatkowe $rodki. W roku 2015 byla to kwota ponad 20 000 000 zt. Fundusze te moga

wige byc przez powiaty herowane takze do okreslonych doméw pomocy spolecznej /{

A _——— s e e ———
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Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, ze w wyniku dziatad tutejszego Ministerstwa
w projekcie ustawy budzetowej na rok 2016 zaplanowane zostaly wyzsze niz dotychczas
dotacje z budzetu pafistwa na dofinansowanie doméw pomocy spotecznej, co zdarzyto sie po
raz pierwszy od wielu lat. Procentowy wzrostu dotacji byl rézny w réznych wojewddztwach,
jednakze we wszystkich oscylowal na poziomie co najmniej 100% kwoty dotacji z roku
poprzédniego. W sytuacji zmniejszajacej si¢ liczby mieszkaficéw skierowanych do doméw
pomocy spolecznej na starych zasadach zapewne wplynie to na zwigkszenie $redniej
wojewbdzkiej kwoty dotacji na jednego mieszkarica w stosunku do roku poprzedniego.
Ponadto wojewodowie, wtrakcie roku budzetowego - w przypadku oszczgdnodci
finansowych ~ moga dokonywaé przeniesieft érodkéw miedzy paragrafami, umozliwiajgc
migdzy innymi wyzsze ﬁnansowamc domdéw pomocy spo%ecznej, dzqul czemu podwstzemc

v

wynagrodzen pracowmkéw tych Jednostek mogloby okazac su; realne.
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PARZ STANU

Do wiadomodci:

Pan

Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

Ministersiwo Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
e-mail: ipfo@rmins rnv nl 00 292500 000
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Ministerstwo Zdrowia

. . 0. 05. 201
Departament Pielegniarek Warszawa, .................
i Potoznych
e avadie,
IK 551252.MP - -{1641 ié <vsapfestiastat
Pani
Anna Augustyniak

Przewodniczaca Rady
Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej

ul. 3-go Maja 7

98-200 Sieradz

o ' Q
Wﬂ’z@ ?@éﬂ& ?%5&0% Sy

W  odpowiedzi na pismo Pani Przewodniczacej znak OIPiPZS/203/2016
z dnia 11.04.2016 r. dotyczace Apeli nr 1, nr 2, nr 3, nr 5 podjetych podczas obrad
XXIX Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w dniu 18 marca 2016 r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

W_odniesieniu do Apelu nr 1 w sprawie poparcia Stanowiska Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 marca 2016 r. w sprawie odrzucenia propozycji
zalozer do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywanych w ramach
prac Zespotu do opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej uprzejmie informuje, ze w przedmiotowej sprawie odpowiedz Pani Zofii
Matas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zostala udzielona w dniu
4 kwietnia br. (kopia pisma w zatgczeniu).

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl, -
00-952 Warszawa . www.mz.gov.pl
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W_odniesieniu_do Apelu nr 2 w sprawie poparcia Stanowiska Naczelnej Rady

Pielggniarek i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga byé udzielane
przez ratownika medycznego nalezy wskazac, iz postulaty $rodowiska pielegniarskiego
dotyczg zastrzezen co do rozszerzenia mozliwosci wykonywania zawodu ratownika
medycznego poza jednostkami systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne tj. poza
zespotami ratownictwa medycznego i szpitalnymi oddziatami ratunkowymi. Powyzsze
zostato jednak uregulowane nie na poziomie ww. rozporzadzenia, lecz art. 11 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
Nr 757, z p6zn. zm.).

Cytowany przepis zostat wprowadzony do porzadku prawnego moca ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1887), ktéra byta projektem poselskim
i umozliwita ratownikom medycznym z dniem 1 stycznia 2016 r. udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w szeroko pojetym systemie ochrony zdrowia i poza nim.

Opisywana wyzej nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym to
najwigksza i najbardziej istotna zmiana od poczatku wejécia ratownikéw medycznych
na rynek pracy, czynigca zado$¢ oczekiwaniom tej grupy zawodowej i kierownikow
podmiotow leczniczych, ktérzy zwracali sig do Ministerstwa Zdrowia z licznymi
postulatami usankcjonowania w porzadku prawnym mozliwosci zatrudniania
ratownikdw medycznych m. in. w izbach przyjeé¢ i w oddziatach szpitalnych.
Podkreslenia wymaga, ze zawody ratownika medycznego i pielegniarki nie mogg by¢
traktowane zamiennie, i - chociazby z uwagi na liczbg ratownikéw medycznych (okoto
13 tys.) w poréwnaniu do liczby pielggniarek (ponad 285 tys. — zgodnie z danymi na
koniec 2015 r. — Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych) — ratownicy medyczni nie
moga stanowi¢ dla pielegniarek istotnej konkurenciji przy zatrudnianiu. Jest tylko jeden
obszar, gdzie ratownicy medyczni i tzw. pielegniarki systemu majg jednakowe zakresy
czynnosci mozliwych do wykonywania i moga si¢ nawzajem zastepowaé. Dotyczy to
udzielania medycznych czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego.
Poza zespotami zakres kompetencji obu grup zawodowych, chociaz zbiezny
w pozycjach zwigzanych z niektérymi czynnosciami, pozostaje jednak odmienny.
Informuje takze, ze w dniu 1.04.2016 r. odbyta sie konferencja uzgodnieniowa, udziat
w ktorej wzigli rowniez przedstawiciele m.in. Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
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Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. W toku konferencji wspdlnie z przedstawicielami ratownikdw
medycznych, pielggniarek i lekarzy ustalono brzmienie projektu w wersji  po
uzgodnieniach zewnetrznych. Rozporzadzenie zostato podpisane przez Ministra
Zdrowia w dniu 20 kwietnia br., opublikowane w dniu 27 kwietnia br. (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 587).

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informujge, iz nowelizacja ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dajgca ratownikom medycznym mozliwo$é
pracy na oddziatach szpitalnych juz obowigzuje. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére mogg byé udzielane przez ratownika
medycznego nie moze zawezaé uprawniern zawodowych tej grupy, wynikajacych
z ustawy o PRM.

W_odniesieniu_do Apelu nr 3 w sprawie poparcia Stanowiska Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie zabezpieczenia $rodkéw
finansowych dla pielegniarek zatrudnionych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

w gabinetach zabiegowych i punktach szczepierr uprzejmie informuje, ze
w przedmiotowe]j sprawie odpowiedz Pani Zofii Matas — Prezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych zostata udzielona w dniu 18 kwietnia br. (kopia pisma
w zatgczeniu).

W_odniesieniu_do Apelu nr 5 w sprawie urlopu zdrowotnego dla pielegniarek

i potoznych, uprzejmie informuje, ze stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 24.06.2013 r.

w przedmiotowej sprawie nie ulegto zmianie. W zataczeniu przesytam jego kopie.

‘\/\_,// )t L6 e Cg
T if i I ‘
,, Beata Cholewka
W zatgczeniu:
1. Kopia pisma znak: 0ZG.50.18.2016 z dnia 04.04.2016

2. Kopia pisma znak: PP-WPS.0762.4.2016/DZ z dnia 18.04.2016 r.
3. Kopia Stanowiska w sprawie prawa pielegniarek i potoznych do urlopu na poratowanie
zdrowia z dnia 24.06.2013 r.
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski

Warszawa, ...................

0ZG.50.18.2016

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczeinej Rady Pielegniarek i Potoznych

D2y dv e ﬂwa/o\ Voo

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2016 roku, przekazane za posrednictwem
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, dotyczace uwag do prac Zespotu do opracowania
zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, w tym stanowiska nr 4 Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 8 marca 2016 roku, uprzejmie prosze, o przyjecie
ponizszego.

Zespdt do opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej
zostat powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 roku.

Biorac pod uwage korespondencje wplywajaca do Ministerstwa Zdrowia, w szczegolnosci
obawy co do ksztattu przysziych rozwigzan legislacyjnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom érodowiska POZ, zmienit
zakres zadan ww. Zespolu, koncentrujac jego prace na przygotowaniu strategii rozwigzan

systemowych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Jednoczes$nie, uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z intencjg zmian wprowadzonych w dniu
23 marca 2016 roku, wypracowana przez Zespot strategia rozwigzan systemowych stanowié
bedzie podstawe do przygotowania przez resort zdrowia projektu zatozen projektu ustawy

0 podstawowej opiece zdrowotnej.

Odnoszac sie do poruszanej w interpelacji kwestii ,dziafari zmierzajgcych do wykluczenia
samodzielnego pielggniarstwa i potoznictwa rodzinnego z podstawowej opieki zdrowotnej”,
uprzejmie wyjasniam, iz na posiedzeniu w dniu 17 lutego 2016 roku, Zespét w drodze
uchwaty podjat migdzy innymi decyzje o utrzymaniu dotychczasowych rozwigzan w zakresie
kontraktowania $wiadczen lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, jak réwniez pielegniarki w
$rodowisku nauczania i wychowania, co stoi w opozycji do tezy, dgzenia Zespotu, do

Ministerstwo Zdrowia Telefon:  (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e mail.  kancelana@mz.gov.pt
00-952 Warszawa www mz gov pl " s
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wigczenia $wiadczen pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;, czy tez
pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania, do struktury podmiotowej praktyk
lekarskich POZ, a w konsekwencji likwidacji samodzielnych podmiotéw pielegniarskich i
potozniczych.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz w chwili obecnej Zespdt opracowuje strategie prac nad
zatozeniami do ww. projektu. Przy czym nalezy podkreslié, iz na obecnym etapie
zaawansowania prac, nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jaki bedzie ostateczny ksztaft
projektowanych rozwigzan.

Ponadto wyjasniam, iz prace Zespolu do opracowania strategii rozwigzan systemowych
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej koriczg sie z dniem 30 czerwca 2016 roku.

( \

PODSEKRF. 7 STanNg

w Mln}éler. wieN.drawia
/

Piotr regViski
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Pismo Ministra Zdrowia

Warszawa 18 kwietnia 2016 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Odpowiadajac na pismo z dnia 4 marca br. (znak NIPiP-NRPiP-DM.0021.30.2016.WW)
w sprawie podjecia dzialan zmierzajacych do ujednolicenia interpretacji przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i 1628)
w zakresie pojawiajacych sie watpliwosci dot. wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i poloznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej interpretacji obowiazujacych
przepisow.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zwanym dalej ,rozporzadzeniem
OWU”, wzrostem wynagrodzen objeto pielegniarki i polozne wykonujace zawod
i bezposrednio realizujace Swiadczenia opieki zdrowotnej u $Swiadczeniodawcow
posiadajacych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez wzgledu na forme
zatrudnienia. Od 1 stycznia 2016 r. realizowany jest II etap, w ramach ktoérego
wzrostem wynagrodzen sa obejmowane pielegniarki i potozne realizujace Swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest
roczna stawka kapitacyjna, a od 1 wrzesnia 2016 r. nastapi wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych realizujacych swiadczenia w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, finansowane na podstawie stawek ryczaltowych, stosownie do
wielkosci obszaru zabezpieczenia.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia dolaczonym do Porozumienia z dnia 23
wrzesnia 2015 r. Swiadczeniodawcy w przekazywanej informacji o liczbie pielegniarek
i poloznych wg stanu na dzien ogloszenia rozporzadzenia OWU powinni wykazac
rowniez osoby przebywajace na urlopach macierzynskich, urlopach rodzicielskich albo
osoby zatrudnione na zastepstwo tych os6éb a takze osoby przebywajace na
zwolnieniach chorobowych i na zasitkach rehabilitacyjnych. Nalezy jednak podkreslic,
ze w sytuacji, gdy pielegniarka i potozna przebywa na zasilku chorobowym, to nie
udziela w tym czasie Swiadczen opieki zdrowotnej objetym rozporzadzeniem OWU.
Jednoczesnie z uwagi na fakt, iz Srodki te sa dodatkowymi Srodkami na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne moga by¢ przeznaczone przez
Swiadczeniodawce na dodatki dla osob, ktoére w tym okresie maja zwiekszong liczbe
zadan wynikajaca z nieobecnosci w pracy osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich lub zasilkach rehabilitacyjnych lub os6b czasowo ich zastepujacych.
Ostateczna decyzja w przedmiotowej kwestii powinna naleze¢ do Swiadczeniodawcy,
ktory odpowiada za prawidlowg organizacje i realizacje Swiadczen a przekazane przez
NFZ srodki na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych powinny byc¢
skorelowana z udzieleniem przez te osoby Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie informuje, ze decyzja danego swiadczeniodawcy w tym zakresie powinna
by¢ oparta na przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2014 r. poz. 159 z pdézn. zm.) okreslajacej zasady ustalania podstawy wymiaru
zasitkow (chorobowych, macierzynskich) przystugujacych ubezpieczonym.

Odnoszac sie natomiast do sytuacji osob, ktore zmienily zaklad pracy, wyjasniam, ze
rozporzadzenie OWU przewiduje mozliwos¢ zgloszenia dodatkowej liczby pielegniarek
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i poloznych po dniu 15 wrzesnia 2015 r. az do dnia 1 sierpnia 2016 r. Jednakze
istnieje mozliwoS¢ objecia wzrostem wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej, ktora
zostala zatrudniona w miejsce pielegniarki lub potoznej, z ktéra rozwigzano stosunek
pracy lub zakonczono zatrudnienie w innej formie po dniu 15 wrzesnia 2015 r.,
a ktora zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia OWU zostata zgloszona do wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy takze podkreslic, ze
zgodnie z rozporzadzeniem OWU wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych
w latach 2016 — 2018 bedzie poprzedzony kazdorazowo ustalaniem liczby etatow albo
rownowaznikow etatow pielegniarek i poloznych. Natomiast w celu zapewnienia
ciaglosci podwyzek po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowano zasady ustalania
wspotczynnika korygujacego, za pomoca ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. beda ustalane
kwoty przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych. Wspoélczynnik
ten bedzie ustalany przez Prezesa NFZ w kolejnych latach w sposob gwarantujacy
srodki na wyplate podwyzek wynagrodzenia pielegniarek i poloznych.

Odnoszac sie do kwestii objecia wzrostem wynagrodzenia wszystkich pielegniarek
i potoznych w Polsce wyjasniam, Ze zgodnie z Porozumieniem z 23 wrzesnia 2015 r.
Minister Zdrowia zobowiazal sie do przedstawienia propozycji Sredniego wzrostu
wynagrodzen wraz z wszystkimi innymi skladnikami i pochodnymi, w przeliczeniu na
etat albo rownowaznik etatu pielegniarek i potoznych w jednostkach podleglych lub
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, finansowanych z budzetu panstwa. W zwiazku
z powyzszym nalezy podkresli¢, ze dzialalnos¢ takich jednostek jak : Domy Pomocy
Spolecznej, Domy Dziecka, Zlobki, Osrodki Szkolno-Wychowawcze, Stuzba Wiezienna
nie jest dofinansowana z budzetu, z czesci bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Natomiast odnoszac sie do podwyzek pielegniarek i potoznych pracujacych w centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa informuje, Zze z budzetu panstwa z czesci bedacej
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dofinansowane sa w formie
dotacji celowej zadania centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, okreslone w art. 27
pkt. 3-4 i 6 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2014r. poz. 332) tj.:

- pobieranie krwi oraz dokonywanie zabiegéw z tym zwiazanych,

- gromadzenie, konserwacja, przechowywanie i wydawanie krwi,

- zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w krew i jej skladniki oraz produkty
krwiopochodne.

Podstawa przekazania dotacji celowej na realizacje ww. zadan jest zawarcie umowy
pomiedzy regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa a Narodowym
Centrum Krwi. W ramach srodkéw objetych tymi umowami moga by¢ sfinansowane
tylko podwyzki pielegniarek wykonujacych wymienione wyzej zadania. Podwyzki dla
pozostalych pracownikow, przyznawane sa w ramach Srodkéw wlasnych jednostki.
Wszelkie decyzje w sprawie wynagrodzen oraz podwyzek podejmuje dyrektor, ktory
odpowiada za zarzadzanie danym podmiotem. Dlatego tez wyjasnienia dotyczace
realizacji podwyzek pracownikow regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa powinny odbywac sie bezposrednio u kierownika danej jednostki.
Natomiast w zakresie zawarcia umoéw i przekazania dotacji na realizacje
dofinansowanych zadan wlasciwym jest Narodowe Centrum Krwi. Ponadto nalezy
nadmieni¢, ze Ministerstwo Zdrowia poinformowalo Narodowe Centrum Krwi, jakie
nalezy podjac¢ dzialania w celu wystapienia do Ministerstwa Zdrowia o uruchomienie
dodatkowych sSrodkow w czesci 83 — zdrowie z planowanych na ten cel rezerw
celowych, w przypadku braku srodkéw na pokrycie skutkow zesztorocznych podwyzek
dla pielegniarek ze sSrodkow planowanych w ramach dotacji celowych dla regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
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Natomiast w odniesieniu do podwyzek dla pielegniarek zatrudnionych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych informuje, ze w zwiazku 2z tym, iz wojewodzkie
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne sa jednostkami finansowanymi
z budzetu panstwa i podlegaja wojewodzie, Minister Zdrowia wystosowal do
wojewodow pisma (znak: BFC.320.47.2015/AN z dnia 25 wrzesnia 2015 r.) w ktorych
poinformowal, jakie dzialania nalezy podja¢ w celu uruchomienia dodatkowych
Srodkow finansowych na podwyzki dla pielegniarek pracujacych w wojewodzkich
i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych. Przedmiotowe pisma zawieraly
informacje o liczbie etatow pielegniarek zatrudnionych w wojewodzkich i powiatowych
stacjach sanitarno-epidemiologicznych w danym wojewédztwie oraz wskazywaly kwote,
o jaka poszczegolni wojewodowie powinni wystapi¢, aby sfinansowac¢ podwyzki dla
pielegniarek zatrudnionych w tych jednostkach. Pula S§rodkéow finansowych na
podwyzki zostala wyliczona na podstawie danych dotyczacych liczby etatow
pielegniarek zatrudnionych w wojewodzkich i powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych zebranych z poszczegolnych stacji za posrednictwem Glownego
Inspektora Sanitarnego. W wyniku powyzszych dzialan wojewodowie na podstawie
aneksu do umowy przekazali Srodki na podwyzki dla pielegniarek zatrudnionych
w tych jednostkach.

Jednoczesnie informuje, ze z raportu Gléwnego Inspektora Sanitarnego wynika, ze nie
nastgpila realizacja podwyzek wynagrodzen w wojewodztwach : lubelskim, t6dzkim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim. Do gléwnych przyczyn nalezy brak faktycznego
wykonywania czynnosci wskazanych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.) przez pracownikow tam
zatrudnionych. Decyzje w tym zakresie, po dokonaniu analizy, kazdorazowo byly
podejmowane przez dyrektora wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

Odnoszac sie natomiast do Stanowiska Nr 3 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zdnia 4 lutego 2016 r. w sprawie zabezpieczenia Srodkow finansowych dla
pielegniarek zatrudnionych w POZ w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien
ponownie informuje, ze w Porozumieniu z 23 wrzesnia 2015 r. ustalono m.in., ze od
1 stycznia 2016 r. wzrosnie stawka kapitacyjna dla :

- pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

- potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

- pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.

Jednoczesnie wyjasniam, iz obowiazujace przepisy prawa, mianem pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej/potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreslajg
pielegniarke/potozng legitymujaca sie stosownymi kwalifikacjami, bedaca
Swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej albo, ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawod u sSwiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawart umowe o wudzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Pielegniarka/potozna poz podlega wyborom $wiadczeniobiorcow na podstawie
deklaracji wyboru, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 28 oraz 56 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych.

Zakresy Swiadczen pielegniarki poz, poloznej poz oraz pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania stanowia samodzielne przedmioty wniosku i umowy
zawieranej przez Fundusz ze sSwiadczeniodawca. W ramach zawartych umow,
pielegniarki, polozne, pielegniarki/higienistki szkolne udzielaja Swiadczen
gwarantowanych okreslonych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248 z poézn. zm.) realizujac zakresy zadan okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
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zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 124,
poz. 1816). Swiadczenia w przedmiotowych zakresach §wiadczen finansowane sa na
podstawie rocznej stawki kapitacyjnej. Podstawa rozliczen sa listy Swiadczeniobiorcow
sporzadzone na podstawie deklaracji wyboru pielegniarki poz, poloznej poz,
a w przypadku pielegniarki/higienistki szkolnej — listy uczniéw szkot objetych opieka.

Dla swiadczen lekarza poz, wymienione powyzej przepisy prawa ustalaja odrebnie,
zarowno wykaz sSwiadczen gwarantowanych podlegajacy finansowaniu ze Srodkow
publicznych, jak tez zakres realizowanych zadan. Swiadczenia lekarza poz sa
samodzielnym przedmiotem wniosku i umowy zawieranej przez Fundusz a podstawa
rozliczen w tym zakresie jest lista Swiadczeniobiorcow utworzona przez
Swiadczeniodawce na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz. W swietle powyzszego
tzw. ,pielegniarki praktyki” — wykonujace Swiadczenia w gabinetach zabiegowych
i gabinetach szczepien lekarzy poz nie sa uprawnione do wzrostu wynagrodzen
wynikajacych z ww. rozporzadzenia, poniewaz nie sa pielegniarkami podstawowej
opieki zdrowotnej i NFZ nie wymaga uczestniczenia przez powyzZsze w procesie
realizacji Swiadczen gwarantowanych w zakresie lekarza poz.

Ponadto, jak poinformowal Prezes NFZ, w zwiazku z postanowieniami zarzadzenia Nr
2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju : podstawowa opieka
zdrowotna, nastapila zmiana dotyczaca zwiekszenia z 1,1 na 1,2 wartosci
wspolczynnika korygujacego stawke kapitacyjna dla rozliczenia pacjentow w wieku od
40 do 65 roku zycia w zakresie Swiadczen realizowanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym sSwiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) moga dokonac¢ zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji
zatrudniania pielegniarek i poloznych realizujacych s$wiadczenia w gabinetach
zabiegowych oraz punktach szczepienn, w ktorych realizowane sa sSwiadczenia
gwarantowane w tym zakresie. Nalezy jednak podkreslic, ze wprowadzona przez
Prezesa NFZ regulacja nie jest zwiazana z postanowieniami rozporzadzenia OWU.

Ponadto, w odniesieniu do kwestii wypowiedzi przedstawicieli OW NFZ, ze srodki
finansowe z rezerwy Funduszu na nadwykonania zostaly przeznaczone na podwyzki
pielegniarek i poltoznych przekazuje w zalaczeniu odpowiedz z dnia 25 marca br.
udzielona przez NFZ w przedmiotowej sprawie (zat. 1).

Przedstawiajac powyzsza interpretacje przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej pragne jednoczesnie wyraznie podkreslic, ze wtasciwe
komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia na biezaco udzielaja wyjasnien
Swiadczeniodawcom jak i pielegniarkom i potoznym co do prawidlowej interpretacji
przepisow ww. rozporzadzenia i jego nowelizacji.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Tombarkiewicz
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Szanowny Panie Dyrektorze, =

W nawigzaniu do pisma z dnia 25 marca 2016 r. znak: UZ-F .749.13.2016.MM w sprawie
pisma Pani Zofii Malas, Prezesa Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 marca 2016 L.,
znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021.30.2016. WW w czgscei dotyczacej informacii, iz ,, Srodki finansowe z
rezerwy NFZ przeznaczonej na tzw. nadwykonania zostaly przeznaczone na podwyzki dla
Dpielggniarek i potoznych” na wstepie pragne zaznaczy¢, ze podstawe gospodarki finansowej NFZ
w danym roku stanowi plan finansewy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
Ministrem Finanséw, sporzadzony zgodnie ze wzorem okre$lonym w zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szezeg6lowych zasad:
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. 22015 1. poz. 1943).
Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze ww. wzér planu finansowego nie zawiera pozycji
rezerwa NFZ przeznaczona na tzw. nadwykonania, w zwigzku z tym niemozliwe byloby dokonanie
operacji finansowej wskazanej przez Panig Prezes.
Ponadto pragng zauwazy¢, ze zgodnie z przepisami:
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400),
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. Zmieniajace rozporzadzenie
W sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1628),
dyrektorzy oddzialéw wojewédzkich NFZ przekazujg $wiadczeniodawcom posiadajgcym umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dodatkowe $rodki na Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielggniarki i polozne, natomiast to $wiadczeniodawcy zobowigzani sg przeznaczy¢
te Srodki na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
Z powazaniem

w Ministerstwie Zdrowia

M)Lé Y; REKT OII{ o
iu Bko iczno-Finansowe,
s 5 %Zdrowia

Nd;rd wego Fu

g Dar&usz Jarnutowski
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MINISTER ZDROWIA Warszawa...............

Stanowisko
dotyczgce Apelu Okregowych Izb Pielggniarek i Poloinych
W sprawie prawa pielegniarek i poloinych do urlopu na poratowanie zdrowia

Urlop dla poratowania zdrowia jest to szczeg6ine uprawnienie, przystugujace tylko niektérym
grupom zawodowym z uwagi na szczegdlny rodzaj i warunki wykonywanej przez nich pracy)
np. nauczycielom.

W odniesieniu do nauczycieli podstawa, prawng udzielenia im takiego urlopu jest art. 73 ust.
11 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 1. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. N1 97, poz. 674,
z poZn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia a dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie
orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U.
Nr 233, poz. 1991).

Nalezy zauwazyé, iz w kontekécie m.in. wysokich kosztdéw zwigzanych z udzielaniem
urlopéw dla poratowania zdrowia nauczycielom, w Ministerstwie Edukacji Narodowej
podjgto prace nad projektem zalozen do ustawy o zmianie ustawy Karta Nauczyciela oraz
niektérych innych ustaw regulujacych w odmienny sposéb powyzsze kwestie.

W ramach nowelizacji ww. ustawy planuje si¢ doprecyzowanie zasad, trybu i kryteriow
udzielania urlopu nauczycielowi. Proponowane zmiany okreslaja m.in., iz urlop dla
poratowania zdrowia bedzie udzielany nauczycielowi w celu przeprowadzenia zaleconego
leczenia choroby zagrazajacej wystapieniem choroby zawodowej lub innej choroby
spowodowanej dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy. Planuje si¢ takze zmiany w zakresie
wymiaru urlopu poprzez proporcjonalne jego obnizenie, stosownic do okresu
przepracowanego w danym roku.
W zwiazku z brakiem udokumentowanych danych o wptywie wykorzystywanych urlopéw nal
obnizenie absencji chorobowej oraz na poprawe stanu zdrowia i podtrzymanie aktywnosci
zawodowe] nauczycieli, wydaje sig, ze idea udzielania ich nauczycielom nie sprawdzita sie
w dotychczasowym ksztalcie, Dlatego tez, w opinii Pani dr Ewy Wagrowskiej — Koski,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny pracy, wprowadzenie przedmiotowego
urlopu dla innych grup zawodowych, w tym pielggniarek i potoznych, wydaje si¢ watpliwe
i mogace budzi¢ kontrowersje, réwniez ze wzgledu na wysokie koszty dla budzetu paiistwai
bedace efektem wprowadzenia takiego przywileju.
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Sekretarz Rady OIPIPZS - Anna Kulesza informuje :

PROGRAM SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH NA OKRES VII KADENCJI

VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych przyjat Uchwale nr 21 z dnia 20 stycznia 2016 r.,
ktora zawiera priorytetowe zadania samorzadu pielegniarek i poloznych.

KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE

1.

Okreslenie minimalnej liczby absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo
w kontekscie potrzeb spolecznych w zakresie opieki pielegniarskiej i potoznicze;j.
Utrzymanie ksztalcenia dwustopniowego — studia I i II stopnia.

Ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo na zasadach kierunkéw
zamawianych.

Monitorowanie loséw absolwentéw w ramach wspoélpracy uczelni z samorzadem
zawodowym pielegniarek i poloznych.

Wspoélpraca samorzadu zawodowego i uczelni wyzszych z podmiotami leczniczymi
w zakresie udzialu tych podmiotow w optymalizacji ksztalcenia praktycznego
pielegniarek i potoznych.

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Opracowanie i wdrozenie standardu §ciezki rozwoju zawodowego.

Okreslenie kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegolnych rodzajow, dziedzin
i zakreséw ksztalcenia podyplomowego z jednoznacznym wskazaniem uprawnien do
realizacji poszczegélnych s$wiadczen zdrowotnych, menedzerskich lub naukowych
w aktach prawnych ( gdyz zapis w programach kurséw nie przeklada sie na
uprawnienia w praktyce ).

Wprowadzenie rezydentur do ksztalcenia specjalistycznego.

Wprowadzenie mechanizméw weryfikacji obowiazku aktualizacji i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne.

Wdrozenie systemu akredytacji podmiotéow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

Opracowanie zmian do przepisow prawnych dotyczacych zwolnienia pielegniarek
i potloznych z optat podatkowych od ksztalcenia podyplomowego.

STABILIZACJA WARUNKOW WYKONYWANIA ZAWODOW
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

1.
2.

3.

Opracowanie i wydanie opisow stanowisk pracy dla pielegniarki i polozne;.

Opracowanie i wdrozenie standardu kompetencji pielegniarskiej i polozniczej
menedzerskiej kadry kierowniczej na poszczegolnych szczeblach zarzadzania.

Okreslenie i wprowadzenie w drodze legislacji poziomow wynagrodzen dla pielegniarek
i poloznych, poczawszy od placy minimalnej do poziomoéw zaleznych od posiadanych
kwalifikacji.

Okreslenie, w aktach prawnych, liczby pielegniarek i poloznych oraz ich kwalifikacji
w poszczegblnych zakresach S$wiadczen zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium
finansowania swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.

Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardow w poszczegélnych dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa.

Zintegrowanie dzialan samorzadu zawodowego, PTP oraz konsultantow krajowych
i wojewodzkich w dziedzinach pielegniarstwa w zakresie rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa, poprawy jakoSci ksztalcenia, podniesienia prestizu zawodéw oraz
poprawy warunkow pracy i placy pielegniarek i potoznych.

Zintegrowanie wspolpracy samorzadu zawodowego ze stowarzyszeniami i towarzystwami
zawodowymi.

Zobowiazuje sie organy samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych do realizacji
przepiséw niniejszej uchwaly.
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Sekretarz Rady OIPIPZS - Anna Kulesza informuje:

Praktyka zawodowa — zmiany od 7 listopada 2015 r. w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015 r., poz. 618 )

Ustawodawca wycofal sie z zapisu mowiacego o tym, ze osoba chcaca zalozy¢ praktyke
zawodowa musi miec staz w zawodzie co najmniej dwa lata.

Obecnie obowiazujace przepisy reguluja nastepujaco wymagania dla oséb chcacych
zalozy¢ praktyke zawodowa;:

Dzialalno$é lecznicza pielegniarki i poloznej moze byé wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako:

— indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej

— indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wylacznie w miejscu wezwania

— indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/polozne;j

— indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej wylacznie w miejscu
wezwania

— indywidualna praktyka pielegniarki/poloznej wyltacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem

— indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem

b) spoiki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
pielegniarek /potoznych.

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu
leczniczego.

Pielegniarka/polozna wykonujaca zawod w formie indywidualnej/specjalistycznej/
grupowej praktyki zawodowej jest okreslona w ustawie jako podmiot wykonujacy
dziatalnosc¢ lecznicza.

Pielegniarka/polozna aby mogla wykonywaé¢ zaw6d w ramach dzialalnosci leczniczej
jako indywidualna badz specjalistyczna praktyka powinna:

1. posiadac¢ prawo wykonywania zawodu

2. nie moze byc :

— zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach
pielegniarki i poloznej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych

— pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszenia
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym

3. nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis

4. dysponowaé pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane swiadczenia zdrowotne,
wyposazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiada¢ opinie wlasciwego
organu PIS o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych (gabinet)

S. uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

6. zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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7. w przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyki posiada¢ specjalizacje

w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa Iub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta

wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej

Pielegniarka/polozna aby mogla wykonywaé¢ zawoéd w ramach dzialalnosSci leczniczej
jako grupowa praktyka powinna: (pielegniarki/polozne musza by¢ partnerami spotki lub
wspolnikami)

1.

2.

S.

posiadac¢ prawo wykonywania zawodu

nie moze by¢ :

— zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach
pielegniarki i poloznej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych

— pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszenia
w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym

nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis

dysponowaé¢ pomieszczeniem, w ktéorym beda udzielane Swiadczenia zdrowotne,
wyposazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiada¢ opinie wlasciwego
organu PIS o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych (gabinet)

zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Pielegniarka/polozna prowadzac indywidualna praktyke w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem musi:

1.

2.

posiadac¢ prawo wykonywania zawodu

nie moze by¢ :

— zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach
pielegniarki i poloznej lub przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych

— pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszenia
w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym

nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis

uzyskac¢ wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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6. w przypadku specjalistycznej praktyki posiada¢ specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa lub poloznictwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia

Wykonujac praktyke wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie mozna
wykonywacé dzialalnoSci poza miejscem okreslonym dla przedsiebiorstwa.

Dziatalnos¢ lecznicza w formie indywidualnej lub specjalistycznej lub grupowej praktyki
mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza.

Rejestr prowadzi Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych wlasciwa dla miejsca
wykonywania praktyki.

Wpis do rejestru dokonywany jest w ciagu 30 dni od zlozenia wniosku ; jezeli nie nastapi
w ciagu 40 dni od zlozenia wniosku, wnioskodawca moze rozpoczac dzialalnos¢ informujac
organ rejestrowy, ktory nie dokonal stosownego wpisu.

Oplata za wpis w 2016 roku wynosi 82,00 zl., za zmiane w rejestrze 41,00 zl.
Nie dokonujemy oplaty tylko za zmiane dotyczaca ubezpieczenia OC.

Osoba, ktora wpisuje sie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza sktada
wniosek w formie elektronicznej poprzez Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza (rpwdl.csioz.gov.pl) i dotacza skany dokumentow:

— potwierdzenie dokonania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (www.firma.gov.pl)

— aktualna polise obowiazkowego ubezpieczenia OC w wysokosci 30 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Finansé6w z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz.1729)

— jezeli praktyke bedzie wykonywac sie w gabinecie, to opinie wlasciwego Terenowego
Inspektora Sanitarnego o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie

okreslonych swiadczen zdrowotnych

— dowdd optaty za wpis do rejestru.
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Pismo do central zwiazkowych w sprawie porozumienia ,,4 x 400”

Do trzech central zwigzkowych: Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos$é¢”, Ogélnopolskiego
Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych oraz Forum Zwigzkéw Zawodowych w dniu 11 kwietnia
br. wystosowaliSmy pismo:

Szanowni Panstwo,

Dialog jest jednym z najwiekszych dobrodziejstw w kazdej dojrzatej demokracji. Umiejetnosc
osiggania kompromiséw w przypadku systemu ochrony zdrowia jest szczegélnie istotna.

W koncu wlasnie od jakosci komunikacji pomiedzy strona spoleczna, samorzadem zawodowym
i Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej zalezy bezpieczenstwo kazdego pacjenta. ,Wszyscy jesteSmy
pacjentami” — nie mozna o tym zapomina¢, szczeg6lnie w trudnych momentach.

W mojej skromnej ocenie wlasnie z takim momentem mamy dzi§ do czynienia. Ot6z, okazuje
sie, ze porozumienie ,4 x 400” wyrazone w formie rozporzadzenia podpisanego przez
owczesnego ministra zdrowia, Mariana Zembale staje si¢ przedmiotem sporéow i podziatow
w Srodowisku partnerow spotecznych pomimo, iz jest owocem dialogu. Co wiecej, podwyzka
ptac kazdej grupy zawodowej powinna by¢ powodem do dumy. Jednym z gléwnych architektow
porozumienia byt Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych nalezacy do Forum
Zwiazkéw Zawodowych. Prosze pamietaé, ze efekt koncowy negocjacji, czyli srodki finansowe
trafily rowniez do pielegniarek, potoznych - czlonkéw zakladowych organizacji zwiazkowych
NSZZ ,Solidarnos¢” i OPZZ.

Oczywiscie, zawsze jest druga strona medalu, tj. inne grupy zawodowe. OsobiScie jestem
w stanie przyjac¢, ze dziatania NSZZ ,Solidarnosé¢” i OPZZ wynikaja z silnej determinacji z jaka
walczy sie o polepszenie sytuacji pozostalych zawodow medycznych. Obawiam sie jednak, ze
obecnie realizowany kierunek dzialan doprowadzi¢ moze jedynie do ostabienia instytucji
dialogu spotecznego. Nikt na tym nie zyska- straca wszyscy.

Dalsza eskalacja konfliktu na poziomie mediow jest dzialaniem na szkode pracownika oraz
szeroko komunikowanym brakiem szacunku, w szczeg6lnosci wobec tych Pielegniarek
i Poloznych, ktoére nie naleza do OZZPiP. Wszelkie proby dewaluacji porozumienia z 23 wrzesnia
2015 roku moga w przyszlosci odbi¢ sie przyslowiowa ,czkawka”. Jesli jedna organizacja
zwiazkowa podwaza w tak ostry sposdéb skuteczne dzialania innej to samoistnie osiggane
kompromisy stang si¢ stabsze.

Uwazam, ze trzeba robi¢ wszystko, aby wspolnie cementowaé ,4 x 400”. Nalezy w ten sposéb
postepowac wlasnie po to, aby instytucjonalnos¢ zawieranych umow pomiedzy strong Rzadowsa
i spoteczna byla trudna do podwazenia przez kogokolwiek. Budowanie szerokiego zaplecza
wokoél tego typu myslenia pozwoli na wdrozenie dhugofalowych strategii budowania pozycji
poszczegolnych grup zawodowych.

Zamiast armat stownych, zaostrzania jezyka debaty publicznej, dewastacji zgromadzonego
dotad kapitatu zaufania nalezy skoncentrowac¢ sie na poszukiwaniu wspoélnej drogi.
W przeciwnym wypadku pozostanie nam jedynie lek, Ze okupione ciezka praca porozumienie
stanie sie fikcja. Dzi$§ lekaé sie beda Pielegniarki i Polozne a jutro inni pracownicy systemu
ochrony zdrowia. Ku ironii losu sta¢ sie tak moze nie z powodu postawy niesprzyjajacej klasy
politycznej, lecz relacji pomiedzy srodowiskami propracowniczymi.

Lek jest z zasady irracjonalny. Jako Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych nie mam
na razie podstaw, aby dokonywac¢ spekulacji, co do percepcji ministra zdrowia jesli chodzi
o kolejne transze pieniedzy. Ufam, ze w tej sprawie slowa przelane na sporzadzone kilka
miesiecy temu porozumienie beda nadal obowiazywac.

Z powazaniem

Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
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Stanowisko Nr 1
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 30 maja 2016 r.

w sprawie strajku pielegniarek i poloznych w Instytucie ,,Pomniku — Centrum Zdrowia
Dziecka”

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych z wielka trwogg obserwuje dramat, ktéry rozgrywa
si¢g w Instytucie — Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Jako samorzad
zawodowy jesteSmy ustawowo zobligowani do nadzoru nad nalezytym wykonywaniem
zawodu pielggniarki i poloznej. Przez ostatnie Ewieréwiecze zgromadziliémy ogromny
material merytoryczny - raport odzwierciedlajacy stopiefi bezpieczeristwa pacjentow i zakres
zabezpieczenia spoteczeristwa w opieke pielggniarska i potoznicza.

Wysoka jakos¢ opieki pielggniarskiej gwarantujgca bezpieczefistwo pacjentdw powinna
wszystkim leze¢ na sercu. Strajk trwajacy w ,Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia
Dziecka™

Jest swoistym obnazeniem patologii, ktére od lat tocza system ochrony zdrowia, nie tylko na
poziomie jednego szpitala, ale niestety wigkszosci placoéwek medycznych. W wiekszoéei
podmiotéw leczniczych opiek¢ sprawuje zbyt mala liczba pielggniarek i poloznych,
co zagraza zdrowiu i Zyciu pacjentéw.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wiclokrotnie wskazywata Ministerstwu Zdrowia
i Rzadowi RP koniecznos¢ zapewnienia pacjentom pehego dostepu do opieki pielegniarskiej
i polozniczej. Regulacja ta umozliwi wyjécie z zapasci, w kérej ze wzgledu na brak
odpowiedniej liczby pielegniarek i poloznych znajduje sie system opieki zdrowotnej.
Strajkujace pielggniarki postulujg przede wszystkim o zwigkszenie liczby pielegniarek
na dyzurach,

Dobro pacjenta jest nicrozerwalnie zwiazane z bezpiecznymi warunkami pracy pielegniarek
i poloznych. Nalezy o tym pamigtaé szczegdlnie wredy, gdy Nasze Kolezanki i Koledzy
symbolicznie ,,0dchodzg od 16zek”. Pielegniarki i polozne z Instytutu ~ Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka zdobyly si¢ na ten ruch po dwéch latach bezowocnych negocjacji, poniewaz
liczg, 2e w koncu zostang wystuchane,

Naczelna Rada Piclggniarek i Poloznych popiera stuszno$é dzialan podjetych w szeroko
podjgtym interesie pacjentéw. Sprowadzanic konfliktu w CZD jedynie do kwestii
placowych wwazamy za szezegélnie szkodlive i nie sluzgce osiggnieciu porozumienia,

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych w mareu biezacego roku przedstawila
Ministrowi Zdrowia projekt rozwigzan systemowych, ktéry powinien stanowié podstawe
do jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajacych sytuacj¢ zawedowa piclggniarek
i poloznych, a tym samym przywracajgcych bezpieezefistwo pacjent6w.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP
Alear 9 Mk
Sebastian Irzykowski Zofia Matas

37



POWIATOWE KONKURSY PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ SZKOL
PODSTAWOWYCH I GIMNAZJALNYCH

Dnia 29 kwietnia 2016 r. w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1 w Zdunskiej Woli
odby! sie II Powiatowy Konkurs Pierwszej Pomocy pt.: ,,Ratuj — to wazne” adresowany do
uczniow szkot podstawowych z terenu Powiatu Zdunskowolskiego.

Konkurs, do ktorego przystapily trzyosobowe zespoly z siedmiu szkol, sktadal sie
z czeSci teoretycznej i czeSci praktycznej. W czesci pierwszej kazda druzyna w okreslonym
czasie rozwiazywala test skladajacy sie z 17 zamknietych pytan. Czes¢ druga konkursu miata
charakter praktyczny, zadaniem zawodnikow bylo podjecie wlasciwych dziatan ratowniczych w
okreslonym zdarzeniu. Dzialania te uczniowie wykonywali na symulantach, ktorymi byli
absolwenci Szkoly Podstawowej nr 6 w Zdunskiej Woli. Na zakonczenie dzieki zyczliwosci
Zdunskowolskiej Strazy Pozarnej wszyscy uczestnicy mieli okazje zobaczy¢ jak profesjonalnie
powinno sie udzielaé¢ pierwszej pomocy.

Jury sktadajace sie z dwéch Przedstawicieli Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej: Pani Anny Kuleszy i Pani Hanny Malik oraz dwéch strazakéw z Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej, wylonilo laureatow:

I miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej z Zapolic

II miejsce druzyna z Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 1 w Zduriskiej Woli

III miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej nr 13 w Zduriskiej Woli
Organizatorami konkursu byly: Malgorzata Cieslak i Anna Filipczak.
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20 maja 2016 r. po raz trzeci w Publicznym Gimnazjum nr 1 w Zdunskiej Woli odby! sie
MIEDZYPOWIATOWY KONKURS PIERWSZEJ POMOCY »UMIEM RATOWAC”
dla mlodziezy szkét gimnazjalnych. Uczestnicy konkursu musieli wykazac¢ sie wiedza
teoretyczna dotyczaca przedmiotu edukacja dla bezpieczenstwa oraz praktycznag zwiazanag
z zagadnieniami pierwszej pomocy przedmedycznej. W konkursie bralo udziat
8 trzyosobowych zespolow z powiatéow: zdunskowolskiego i taskiego.

W sklad Jury wchodzily min. Przedstawiciele Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej : Pani Anna Augustyniak i Pani Beata Chudobinska. OIPiPZS sponsorowatla
takze nagrody dla uczniow, ktérzy wzieli udzial w Konkursie.

I miejsce zajeto Publiczne Gimnazjum nr 1 w Zdunskiej Woli
II miejsce zajat Zespo6t Szkot Ogoélnoksztatcacych nr 1 w Sedziejowicach
III miejsce nalezy do Zespotu Szko6t Ogoélnoksztatcacych w Zapolicach.

Koordynatorami konkursu byly: Magdalena Kazek i Anna Filipczak.

Celem konkursow byto :
- ksztaltowanie prawidlowych reakcji wobec os6b poszkodowanych
- wyrabianie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie wlasne i innych
- jak najszersze rozpowszechnianie wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy
- doskonalenie praktycznych umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Przewodniczaca Zespolu
Medycyny Szkolnej OIPiPZS
Anna Filipczak
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CHOROBA ALZHEIMERA - mgr Wioletta Smosna

WSTEP

Choroba Alzheimera jest najczesciej wystepujacym zespolem otepiennym, szacuje sie, ze
wynosi ona 50 -70 % wszystkich przypadkéw demencji.[1]

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska niemieckiego neurologa Aloisa Alzheimera, ktéry
jako pierwszy na poczatku XX wieku opisal patologiczne zmiany zachodzace w mézgu, a ktore
sg charakterystyczne dla tego schorzenia. Do tej pory choroba ta byla uwazana za przedstarcza
postac otepienia, ktora dotyczyla oséb przed 65 rokiem zycia.[2]Federalne Ministerstwo Zdrowia
Niemiec przewiduje, ze do roku 2030 na chorobe Alzheimera cierpie¢ bedzie okolo 2,5 miliona
ludzi. Przyczyna nie bedzie zwiekszenie zachorowalnosci na te chorobe, lecz starzenie sie
populaciji ludzkiej.[3]

Niestety do tej pory nie udalo sie znalezé skutecznego leku na chorobe Alzheimera,
dlatego bardzo wazna jest umiejetna opieka nad chorymi. Dzialania opiekunéw powinny by¢
tak ukierunkowane, aby zmierzali oni do optymalizacji wysitku pacjentow w celu utrzymania
z otoczeniem pozytywnego bilansu emocjonalnych wzmocnien.[4]

PATOGENEZA POWSTANIA
1. Zmiany w moézgu

W chorobie Alzheimera wystepuje zanik kory moézgowej.[5] Dokladniej méwiac zanik
komoérek nerwowych tzw. neuronéw i synaps, czyli miejsc ich polaczenia. Podczas autopsji
obserwuje sie, ze zmiany te majg charakter uogblniony, jednak czesto zmiany dotycza ptata
czolowego, ciemieniowego i skroniowego. Jest to spowodowane odkladaniem sie dwéch biatek
o zmienionej konformacji: g-amyloidu zewnatrzkomorkowego i biatka tau, wewnatrzneuronalnie
pod postacia odpowiednio: amyloidowych starczych blaszek i alzheimerowskiego zwyrodnienia
neurofibrynalnego.[6]

2. Przyczyny

Tak do konca to przyczyny choroby nie sa znane, uwaza sie, ze na rozw6j choroby ma
wplyw wiele czynnikéow.
Glowne przyczyny to:
- zmiany chorobowe w obrebie mozgowia (ptytki, neurofibryle),
- uwarunkowania genetyczne,
- stany zapalne,
- czynniki Srodowiskowe.
Do powstania choroby predysponuje tez:
- podeszty wiek
- porod w poznym wieku
- ciezka depresja
- niedoczynnos¢ tarczycy.[7]

3. Objawy

Choroba Alzheimera zaczyna sie¢ podstepnie, powolnym przebiegiem, zaburzeniami
pamieci - poczatkowo Swiezej, pozniej takze odleglej, afazjg zaburzeniami orientacji
i zachowania.[8] W poczatkowej fazie choroby bardzo trudno jest wychwyci¢ objawy, poniewaz
czesto sami chorzy ukrywaja przed rodzina i znajomymi zaburzenia pamieci z réznych
powodow, najpierw bagatelizuja objawy biorac je za roztargnienie, w pozniejszym okresie moze
to by¢ wstyd, nieche¢ przyznania sie do starzenia lub tez po prostu nie chca martwic
najblizszych swoim stanem zdrowia. Czasami choroba zaczyna sie nietypowo pod postacia
zaburzen w zachowaniu lub depresja. Objawy nasilaja sie w zaleznosSci od stopnia
zaawansowania choroby i podzielone sa na etapy. Zrédla réznie podaja, jedne ze sa 3 etapy
choroby inne, ze 7 etapow.
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Podzial na 3 etapy wystepuje w poradnikach dla opiekunow:

1. Na tym etapie wystepuja lagodne objawy przewaznie nie zauwazane przez
najblizszych: zaburzenia Swiezej pamieci, orientacji, koncentracji, poczucia czasu, trudnosci
w formulowaniu dlugich, ztozonych zdan oraz problemy z wykonaniem czynnoSci ztozonych.

W tym stadium choroby chorzy ukrywaja przed najblizszymi swoje problemy zdrowotne.
W przypadku gdy sami sobie je uswiadamiaja to zaczynajg sie na siebie ztosci¢ lub popadaja
w depresje.

2. Na tym etapie objawy sa juz znacznie nasilone. Wystepuja takie objawy jak:
zapominanie imion bliskich, zaburzenia pamieci dawnej, nie umieja prawidtowo sie odzywiac,
dbaé¢ o higiene, traca orientacje w miejscu dobrze im znanym, np. w domu, nie odr6zniaja
przeszlosci z terazniejszoScia, zle interpretuja bodzce smakowe, wystepuja czeste wahania
nastroju.

W tym stadium chorzy musza rezygnowac z pracy, prowadzenia samochodu oraz
wymagaja pomocy osob drugich w samopielegnacji i samopomocy.

3. Na tym etapie chory nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢. Objawy znacznie
sie nasility: chory traci umiejetnosci nabyte, wymawia zaledwie kilka stéw, nie rozpoznaje
bliskich. Dotaczaja sie objawy somatyczne: pochylona sylwetka i powolny chéod, czeste upadki,
brak kontroli zwieraczy, problemy z potykaniem. Chory w koncu przestaje chodzic.

W tym stadium dochodzi do wyniszczenia organizmu i w koricu do zgonu.[9] [10]

Podzial na 7 etapéw wedlug Reisberga i wspélpracownikow , jest to miedzynarodowa skala
GDS stosowana przez lekarzy w celu oceny postepu choroby:
1. Bez zaburzen poznawczych.

Jest to faza odpowiadajaca normie.
2. Bardzo tagodne zaburzenia poznawcze.

Pojawiaja sie subiektywne skargi na zaburzenia pamieci. Poczatkowo pacjenci
zganiaja te objawy na roztargnienie. Badajac chorego nie stwierdza sie obiektywnie zaburzen
pamieci, ale lekarz widzi obnizony nastrdj pacjenta i stad latwo o pomyltke diagnozujac
depresje.

3. Lagodne zaburzenia poznawcze.

Na tym etapie choroby pacjent jest jeszcze samodzielny, ale widoczne sa zaburzenia
pojedynczych lub kilku funkcji poznawczych: chory gorzej wypelnia obowiazki w pracy co
zostaje zauwazane, zaczynaja sie trudnosSci w wyslawianiu, brakuje slow, trudnosci
w zapamietywaniu Swiezym, nie zapamietywanie nazwisk, nierozpoznawanie twarzy, zaczynaja
pojawiac sie leki.

4. Umiarkowane zaburzenia poznawcze.

Zaburzenia sa dos¢ widoczne w dokladnym badaniu: otepienie, brak orientacji
w  aktualnych wydarzeniach, pacjent nie moze przypomnie¢ sobie wydarzen
z wlasnego zycia, zaburzenia koncentracji. Ponadto osoby kierujace pojazdami czesto maja
sthuczki, gubia rézne rzeczy, czesto zadaja kilkakrotnie to samo pytanie, stajg sie chlodni
emocjonalnie, pojawiaja sie¢ urojenia i zaburzenia snu.

5. Srednio glebokie zaburzenia poznawcze.

Pacjent nie jest juz w stanie samodzielnie funkcjonowaé, wymaga stalej opieki. Zaczyna
mieé¢ problemy z podaniem stalego adresu, numeréw telefonéw, imion najblizszych, ale zawsze
pamieta imie swoje i wspolmalzonka, pojawiaja sie problemy z ubraniem sie odpowiednio do
pory roku i pogody, zapomina wylaczy¢, np. gaz, zelazko. Potrafi samodzielnie umy¢ sie, zjesc
i zaspokoi¢ potrzeby fizjologiczne.

6. Glebokie zaburzenia poznawcze.

Na tym etapie choroby pacjent zapomina imie opiekuna, nie umie podaé¢ obecnej daty,
zaczynaja sie problemy z kontrola wyproznien, pacjent gubi sie¢ w miejscach nieznanych, rytm
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dobowy jest zaburzony. Pojawiaja sie zaburzenia osobowosci: zaburzenia kompulsywne, leki,
agresja.
7. Bardzo glebokie zaburzenia poznawcze (ciezkie otepienie).

Jest to ostatnia terminalna faza choroby. Na poczatku pacjent potrafi jeszcze
wypowiedzie¢ kilka sléw, ale mowa stopniowo zanika, przestaje chodzi¢, pojawiaja sie trudnosci
w polykaniu, pojawiaja sie przykurcze i odlezyny. Pacjent umiera zazwyczaj z powodu zapalenia
ptuc.[11][12]

PROBLEMY PIELEGNACYJNE - Zaburzenia funkcji poznawczych
Kategoria: Zaburzenia pamieci

Definicja: Staly, postepujacy spadek sprawnosci intelektualnej charakteryzujacy sie klinicznie
licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych

Cechy charakterystyczne :
a) gloéwne
e pogorszenie pamieci Swiezej, a pozniej takze odlegtlej
e utrata orientacji w czasie i przestrzeni
e obnizona koncentracja uwagi
e afazja
e zaburzenia zachowania
e problemy z liczeniem
e trudnosSci w porozumiewaniu sie
e bezradno$¢, niesamodzielnoscé

b) dodatkowe
e obnizony nastréj lub agresja
e oslabienie zwigzkéw uczuciowych
e zapominanie o koniecznoSci przyjmowania lekéw i wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego

Czynniki wywotujace :
e zaburzenia zwigzane 2z zanikiem neuronéw i polaczen synaptycznych mozgowia
w wyniku odkladania sie nadmiernej ilosci blaszek starczych
e zwyrodnienie wlékienkowe neuronow

Interwencje pielegniarskie :

e ocena zaburzen pamieci i zastosowanie metod usprawniajacych pamiec¢ w zaleznosci od

glebokosci zaburzen

e okazywanie choremu zainteresowania, wsparcia i akceptacji
mobilizowanie chorego do wykonywania czynnosSci zycia codziennego w zakresie jego
mozliwosci psychofizycznych
przypominanie choremu i kontrola przyjmowanych przez niego lekoéw
unikanie sytuacji albo zachowan, ktére moga wzmagac niepewnos¢ chorego
unikanie nadmiernej opiekunczosci, ktéora moze ogranicza¢ samodzielnoS¢ chorego
usuniecie przedmiotéw, ktére moga stwarzac zagrozenie np. dywaniki, kwietniki
zabezpieczy¢ szafki z ostrymi narzedziami, Srodkami czystosci, lekami itp.
okna i drzwi wyposazy¢ w zamki lub zapiecia, ktérych chory nie otworzy
wszelkie gniazdka elektryczne ostoni¢ odpowiednimi zatyczkami
16zko chorego umiesci¢ tak, aby mozliwy byt dostep z kazdej strony
droga do toalety i pokoéj chorego powinny by¢ w nocy oswietlone dyskretnym Swiatlem
usuniecie zbednych przedmiotéw, jesli chory nie wie i nie pamieta, do czego shuza
pozostawienie w niezmienionym miejscu rzeczy osobistych np. okularéw, przyborow
toaletowych
ograniczenie miejsc, w ktéorych chory moze trzymac rzeczy osobiste np. szuflad, szafek
e przechowywanie wartosciowych przedmiotéw w bezpiecznym miejscu
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podawanie dodatkowych informacji, gdy chory nie wie, z kim rozmawia, gdzie sie
znajduje (pomoc w skoncentrowaniu si¢ na znajomych szczego6tach)

przypominanie choremu, gdzie sie znajduje (np. w szpitalu), uspakajanie, respektowanie
przyzwyczajen

zachecanie rodziny chorego do czestych odwiedzin

zachecanie pacjenta do udzialu w terapii zajeciowe]j
jedzenie nalezy podawac¢ w malych ilosciach, ale czesto i o tej samej porze
jesli chory ma problem z postugiwaniem sie sztuccami moze jes¢ tyzka lub palcami —
wazne, aby robit to sam

przestrzeganie jednolitych zasad postepowania wobec chorego przez caly zespo6t
pielegniarski

Patologie uktadu ruchowe

Kategoria: postepujace ograniczenie samodzielnosci spowodowane objawami ruchowymi

Cechy charakterystyczne
Glowne

Ogolne spowolnienie ruchowe.
Niestabilna postawa - chdéd drobnymi krokami z przesuwaniem stép po podlozu,
charakterystyczna pochylona do przodu sylwetka.

Dodatkowe

Mioklonie- nagle, szybkie i nieregularne skurcze miesni, czeSciej dotyczace miesni
koniczyn.

Sztywno$§¢ miesni i drzenia.

Zaburzenia mimiki twarzy (twarz maskowata).

Czynniki wywolujace

Utrata komoérek piramidowych kontrolujacych ruchy dowolne i postawe ciala.
Dziatanie uboczne niektorych lekéw np. psychotropowych.

Interwencje pielegniarskie

Ocena zakresu i stopnia niesprawnosci funkcjonalnej pacjenta oraz oszacowanie
wymaganej pomocy.

Zapewnienie pomocy w stopniu dostosowanym do stanu niesprawnosci chorego.
Podejmowanie dzialan zachecajaco - edukacyjnych, czeSciowo Ilub catkowicie
kompensujacych deficyt czynnoSciowy w poruszaniu sie, wykonywaniu czynnosci
higienicznych, fizjologicznych i innych czynnosci zycia codziennego.

Niewykonywanie za pacjenta tych czynnosci, ktore potrafi wykona¢ sam np. mycia sie
czesania, zmiany pozycji w 16zku - stanowia one forme rehabilitacji.

Zapewnienie wystarczajacej iloSci czasu na wykonanie czynnosSci samoobstugowych,
nieponaglanie chorego.

U pacjentéow z objawami ,przelaczania” wykonywania czynnosci samo opiekunczych
iinnych czynnosci pielegnacyjnych w okresie najlepszego samopoczucia pacjenta
i najkorzystniejszego oddzialywania lekow.

U pacjentow lezacych, z nasilonymi objawami sztywnosci, czynnosSci pielegnacyjne
powinny by¢ wykonywane przez dwie osoby.

W miare mozliwosci usuniecie z drogi poruszania sie chorego réznego rodzaju przeszkoéd
(sliskich dywanikéw, progéw, zbednych mebli).

Zapewnienie bezpieczenstwa poprzez umieszczenie poreczy (korytarz, lazienka,
ubikacja, schody), mat antyposlizgowych (wanna, lazienka) oraz dobre oswietlenie
pomieszczen.

Patologie uktadu moczowego w chorobie Alzheimera

Kategoria: Nieprawidlowe wydalanie moczu

Definicja: Zaburzenia procesu oddawania moczu
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Cechy charakterystyczne
Glowne

nietrzymanie moczu

Dodatkowe

oddawanie moczu w nocy
czesciowe nietrzymanie moczu
catkowite nietrzymanie moczu

Czynniki wywotujace

toczacym sie procesem chorobowym w mozgu
dziataniach lekéw przeciwdepresyjnych, neuroleptyki
ograniczeniem aktywnosci fizycznej

Interwencje pielegniarskie

prowadzenie karty nietrzymania moczu, w ktérej odnotowuje sie informacje na temat
oddawania moczu (godziny fikcji, przerwy miedzy fikcjami, wyciekanie kroplowe moczu)
w okresie czeSciowo zachowanej kontroli zwieraczy pecherza pomoc choremu
w korzystaniu z toalety co 2 godz.

pozostawienie basenu (kaczki) w poblizu t6zka

szybko reagowac¢ na wezwanie chorego

pomoc choremu przy oddawaniu moczu na kazde zyczenie

zwracanie uwagi na pozawerbalne sygnaly powiazane z potrzeba wydalania

zapewnienie szybkiego, tatwego dostepu do toalety, 16zko powinno znajdowac sie blisko
toalety- dla os6b z ograniczona aktywnoscia ruchowa nie wiecej niz 12 m

dostosowanie toalety do potrzeb osoby niepelnosprawnej (zastosowanie poreczy,
podwyzszony sedes powinna zapewni¢ warunki do umycia i osuszenia krocza i umycia
rak, powinna by¢ dobrze oznakowana i oswietlona)

przyrzady ulatwiajace chodzenie powinny by¢ w zasiegu reki (balkonik, kule)
przypominanie choremu o oddawaniu moczu

ubidér chorego nalezy przystosowac do radzenia sobie z rozbieraniem (ubrania zapinane
na rzepy, majtki rozpinane w kroczu)

¢wiczenia wzmacniajace miesnie dna miednicy (tzw. Cwiczenia Kegla polegajace na
utrzymaniu skurczu krocza przez 10 sekund i rozkurczu i powtarzane ¢wiczen przez
minimum 30 razy dziennie do 80 lub zaciskanie lub podciaganie miesni miedzy
posladkami przez okres odliczania do 5 i potem rozluznianiu ich)

Mozna réwniez stosowaé¢ wspomaganie pacjenta przez zabezpieczenie pieluchomajtkami,
wktadami absorpcyjnymi i podktadami

Przy zmianie pieluchomajtek, wkladow absorpcyjnych podkladéw, wykonujemy zabiegi
higieniczne co najmniej dwukrotnie w ciggu dnia, podmycie woda z mydlem okolicy
krocza, osuszenie. Wazna jest réwniez ocena skoéry krocza. W kierunku podraznien
stanéw zapalnych i maceracji spowodowanych drazniacym dziataniem moczu
Zastosowanie diety zakwaszajacej organizm chorego co zapobiega rozwojowi infekcji
Przestrzeganie godzin spozywania napojow do picia 2 godz. przed snem. Nie pi¢ pézno
przed snem.
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Agata Sztama
Potlozna

Wygraj z rakiem piersi

Tak diugo jak rak piersi nie dotyczy nas samych, najblizszej rodziny lub kogos z przyjaciél, nie
myslimy o nim, a tym bardziej o profilaktyce z nim zwiazanej. Bedac kobieta, wiesz co to znaczy
posiada¢ wiele obowiazkow. Ostatnia rzecza, o ktérej prawdopodobnie myslisz, jest wlasne
zdrowie i wizyty u lekarza zwlaszcza kiedy nic Ci nie dolega. Niezaleznie jednak od wszystkich
zaje¢ musisz znalezé czas na kontrolowanie swoich piersi i wykonywanie badan
mammograficznych. Zréb to dla siebie... zrob to dla tych, ktéorym jestes bliska. Nie czekaj
biernie, na zasadzie ,co ma byc¢ to bedzie”, nie licz na hut szczesScia, na to, ze Ciebie to nie
dotyczy i nigdy nie zachorujesz. Pamietaj, ze pewne elementy profilaktyki pierwszej fazy, takie
jak pelnowartosciowa dieta, unikanie palenia i alkoholu, regularne ¢éwiczenia fizyczne, a takze
profilaktyka drugiej fazy, tzn. wczesne wykrycie choroby, moga uratowac¢ Ci zycie.

Norma i Patologia

Piers kobieca, poza pokrywajaca ja skora i lezaca pod nia podsciotka ttuszczowa, jest narzadem
gruczotowym zbudowanym z platéw i placikéw poprzedzielanych tkanka thluszczowa i laczna.
Placiki posiadaja przewody wyprowadzajace przechodzace, w obrebie platow, w przewody
mlekowe, ktore uchodza do zatoki mlekowej lezacej pod brodawka. Wszystkie elementy
gruczolu zwanego gruczotem sutkowym zbudowane sa z komorek.

Normalne komorki dziela sie w sposdb uporzadkowany, zeby zastapi¢ te, ktore starzeja sie
i obumieraja. Czasami jednak zaczynaja sie namnaza¢ w sposob niekontrolowany prowadzac
do powstania nowotworu zwanego guzem piersi, rakiem piersi lub rakiem sutka. Nowotwor ten
moze rozrastac sie w obrebie piersi, a w niektérych przypadkach lub zaawansowanym stadium,
komoérki nowotworowe, poza rozrostem miejscowym, rozprzestrzeniaja sie naczyniami
limfatycznymi lub krwionos$nymi do weztéw chltonnych lub innych czesci ciata (watroby, ptuc,
kosci) dajac tzw. przerzuty.

Profilaktyka raka piesi polegajaca na comiesiecznym samobadaniu piersi, corocznym badaniu
piersi przez lekarza lub odpowiednio przeszkolona pielegniarke i okresowej mammografii, ma
na celu wykrycie go we wczesnych stadiach i podjecie leczenia wtedy, kiedy guz jest niewielki,
dobrze odgraniczony i nie daje przerzutéow.

Powinnas wiedzieé, ze rak piersi:

v Wystepuje przewaznie u kobiet, ktore nie maja zadnych znanych czynnikéw ryzyka lub
obciazen rodzinnych

v" Rozwija sie najczesciej w prawym goérnym kwadrancie piersi

v W poczatkowym stadium nie daje zadnych uchwytnych objawow, ale kiedy zaczyna sie
rozwijaC moze czasami stwierdzic:

- Guzek lub zgrubienie w obrebie piersi lub pod pacha

- Zmiane rozmiaru, ksztaltu lub zarysu piersi

- Zmiany w kolorze i wygladzie skory, brodawki i otoczki brodawki (wciagniecia,

uwypuklenia, zluszczenia)

Nie jest spowodowany stresem ani urazem piersi

Nie jest choroba zarazliwa lub wstydliwg. Nalezy o nim moéwi¢ z bliskimi i osobami,

ktore przezyly te chorobe aby przezwyciezy¢ strach i depresje, szuka¢ rad na temat

diety, rekonwalescencji itp.

v Wystepuje czesciej u kobiet w starszym wieku, chociaz choruja na niego réwniez kobiety
mtlode, a czasami takze mezczyzni.

AN
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Fakty

Na swiecie odnotowuje sie kazdego roku okoto miliona nowych przypadkéw raka piersi,
a czterysta trzynascie tysiecy kobiet umiera na te chorobe.

W ciagu zycia kobiety ryzyko zachorowania wynosi 10-12% tzn., ze jedna na dziesie¢ lub
osiem kobiet ma szanse zachorowania na raka piersi.

80% kobiet chorujacych nie ma obcigzen rodzinnych tzn. nikt w rodzinie nie chorowat
na raka piersi.

Z dostepnych danych wynika, ze w ciagu ostatnich 10 lat w Stanach Zjednoczonych
stwierdzono 1 700 000 przypadkéw raka piersi i ponad 400 000 zgonéw z tego powodu
(tj. ok 24%), w Polsce w tym samym czasie stwierdzono nowotwor zlosliwy piersi u ok
100 000 kobiet, a zmarto ponad 50 000 kobiet, co wynosi wiecej niz 50%.

Wsréd kobiet, chorujacych na nowotwory, rak piersi jest dominujacym nowotworem
i stanowi gléwna przyczyne zgonu.

Przy zachorowalnos$ci ok. dziesieciu tysiecy przypadkéw i liczbie zgonéw ponad pieé
tysiecy rocznie, Smiertelnos¢ raka piersi w Polsce jest dwukrotnie wyzsza niz w Stanach
Zjednoczonych.

Polska posiada przedostatnie miejsce w Europie jezeli chodzi o piecioletnie przezycie
pacjentéw z rakiem piersi.

W ciagu 15 lat (do roku 1996) poziom zachorowalnosci na raka piersi wzrost w Polsce
o ponad 60% i rosnie z roku na rok.

Zachorowalnos¢ na te chorobe wzrasta w Polsce ponad 2% rocznie, podczas gdy
w Stanach Zjednoczonych ma tendencje spadkowsa i wynosi ok 1,5%.

Ponad 95% kobiet ma szanse na przezycie, pod warunkiem, ze rak piersi jest wykryty
we wczesnym stadium i szybko podjeto leczenie.

Czynniki ryzyka

Powstawanie raka piersi zalezy m.in. od tzw. czynnikow ryzyka. Nie mozna ich lekcewazyc¢
pomimo tego, ze zdania na temat ich istotnosci sa ciagle podzielone.

Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta jezeli...

v
v

ANEN

\

ASENENEN

Kiedykolwiek poprzednio mialas rozpoznany nowotwor piersi.

Rak piersi wystepowal w rodzinie (matka, siostra, corka, dwoje lub wiecej bliskich
krewnych).

Posiadasz gen (BRCA1, BRCA2) odpowiedzialny za zwiekszenie zachorowalnosci.

W mammografii stwierdzono wystepowanie zwapnien lub innych zmian, ktére wymagaty
wykonania biopsji piersi.

Przybywa Ci lat, 80% przypadkow raka piersi pojawia sie u kobiet powyzej S0-tego roku
zycia.

Nie rodzitas dzieci.

Pierwsze dziecko urodzitas po 30-tym roku zycia.

Miesiaczkowanie rozpoczelo sie przed 12-tym a przekwitanie powyzej 55-go roku zycia.
Stosujesz hormonalna terapie zastepcza zwigzana z przekwitaniem.

Dodatkowymi czynnikami ryzyka sa:

v

Ciaza niezakonczona porodem z powodéw naturalnych lub sztucznych, brak karmienia
piersia, hormonalne Srodki antykoncepcyjne, dieta wysokotluszczowa, spozywanie
alkoholu, palenie, warunki Srodowiskowe (pole elektro-magnetyczne, promieniowanie
radioaktywne, itp.) otylos§¢, maly rozmiar piersi, warunki socjo-ekonomiczne, poziom
edukaciji i wiele innych.

Wczesna diagnostyka raka piersi

Trzema najwazniejszymi metodami wczesnego wykrywania raka piersi sa:

v
v

v

Samobadanie piersi (wykonywane raz w miesigcu)

Palpacyjne badanie piersi wykonywane corocznie przez lekarza lub przeszkolona
pielegniarke

Badanie mammograficzne (przeswietlenie piersi)
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Samobadanie piersi

Samobadanie piersi powinno by¢ regularnym nawykiem, bedacym najlepsza obrona jaka
posiadasz w walce z rakiem piersi. Jakkolwiek przypadki raka piersi sa rzadsze u kobiet ponizej
35 roku zycia, a w wiekszosci pojawiaja sie po 50-tym roku zycia, kazda kobieta jest
potencjalnie zagrozona ryzykiem zachorowania na te chorobe. Pomimo, ze rakowi piersi nie
mozna zapobiec to mozna go wczesnie wychwycié, leczy¢ i wyleczy¢. Piersi sa wrazliwe na
cykliczne (miesieczne) zmiany hormonalne odpowiedzialne za wielkos¢ gruczolu, ukrwienie
iilos¢ plynu w piersi. Nalezy wiec badac¢ je kazdego miesigca, dwa lub trzy dni po ustaniu
krwawienia miesiecznego, kiedy sa najmniej nabrzmiate. Kobiety, ktére przestaly
miesiaczkowaé powinny wybrac sobie staly dzien, np. pierwszy dzien miesigca i pamietac, ze
jest on przeznaczony na kontrolowanie piersi.

Samobadanie nalezy rozpoczaé¢ po rozwinieciu sie piersi (ok. 20 roku zycia), aby poznac¢ ich
naturalna strukture, nalezy kontynuowaé je przez cale zycie wlaczajac okres ciazy,
przekwitania i p6zniejszy. Nigdy nie jest za pézno na rozpoczecie samobadania, jezeli nie robilas
tego wczesniej, zacznij od dzisiaj.

Badania wykazatly, ze guzy wykryte przez kobiety, ktére wykonuja regularnie samobadanie sa
o polowe mniejsze niz te, ktore wykryte SA przypadkowo lub przez lekarza w trakcie badania
piersi u kobiet, ktore nie praktykuja samokontroli. Im guz jest mniejszy, tym wiecksze sa szanse
na efektywne leczenie i wyleczenie.

Nie wszystkie guzki i zgrubienia wyczuwalne w obrebie sa zmianami nowotworowymi, 80%
z nich to zmiany lagodne (nienowotworowe).

Z badan amerykanskich wynika, ze 42% wszystkich rozpoznawanych nowotworéw ztosliwych
piersi wykrywane jest przez kobiety wykonywujace samobadanie.

Regularne badanie wlasnych piersi zajmuje nie wiecej jak 10 minut, nic nie kosztuje i ratuje Ci
zycie.

Techniki badania

Pierwsze badanie piersi, moze sprawi¢ klopot, poniewaz nie wiesz co powinnas wyczuc.
U kazdej kobiety piersi maja inny ksztalt i rozmiar. Czesto prawa i lewa pier§ roznia sie
wielkoScia oraz iloScia zgrubien co spowodowane jest nieidentycznym rozmieszczeniem
przewodow i elementow gruczolowych. Twoje piersi moga podlega¢ zmianom ze wzgledu na
wiek, cykl miesigczkowy, ciaze, przekwitanie, uzywanie Srodkoéw antykoncepcyjnych lub innych
hormonéw. U wiekszosci kobiet, piersi ulegaja obrzekowi, napieciu i czasami bolesnosci
bezposrednio przed lub w czasie miesigczkowania. Niektére kobiety moga miec¢ piersi bardzo
zbite lub zwlékniale, ktore z kolei po okresie przekwitania moga stawac sie bardziej miekkie
o rownomiernej gestosci. Nie wszystkie nierownosci lub zwloknienia w piersi sa nowotworem.

Jesli cokolwiek wyczujesz nie wpadaj w panike, gdyz bardziej istotne jest znalezienie czegos
czego nie bylo przy poprzednim badaniu. Staraj sie zostac specjalistka od wlasnych piersi
i polegac¢ na profesjonalnosci wlasnych oczu i rak. Im dluzej stosujesz samobadanie tym lepiej
poznajesz co jest norma dla Ciebie.

Samobadanie piersi opiera sie o zasade ,,dwéch O” OBEJRZYJ i OBMACAJ

Obejrzyj:
Stan przodem przed duzym lustrem (uwidoczniajacym Cie rozebrana do pasa) w cieplym,
dobrze oswietlonym, zapewniajacym Ci intymno§¢é pomieszczeniu. W kazdej z opisanych
pozycji, obejrzyj piersi stojac do lustra przodem oraz kazdym bokiem.
1. Opusé rece wzdluz ciata i obejrzyj:
v' Ksztalt i zarys piersi — zwré¢ uwage na nieréwnosci brzegéw
v’ Zaczerwienienia, przebarwienia skory, brodawki i jej otoczki
v Uwypuklenia i wciagniecia (dotki) w skorze, wyglad podobny do skorki
pomaranczy oraz zmiany w brodawce i jej otoczce
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2. Unies rece nad glowe

v' Sprawdz piersi stojac przodem i bokiem, zwracajac uwage na te same elementy

co poprzednio
3. Oprzyj rece mocno na biodrach i przesun ramiona lekko do przodu, zwré¢ uwage na:

v' Ogb6lny wyglad piersi, symetrie i ruchomo$§¢ piersi, kiedy przesuwasz ramiona
i poruszasz miesnie piersiowe (zl6z rece jak do klasniecia i unie§ na wysokosé
czola, Scisnij dlonie, zeby napia¢ miesnie piersiowe, nastepnie poléz plaskie
dlonie na biodrach, naciskajac je do dotu kilka razy, przesun ramiona do przodu
i do tylu, sprawdz ruchomos¢ piersi).

v' Ulozenie brodawek (czy nie sg przesuniete lub przeciagniete w ktéras strone,
szczegblnie przy zmianie pozycji, wciagniete do srodka, nadmiernie sptaszczone
lub uwypuklone), zwr6¢ uwage czy nie ma napiecia lub bolesnosci, sprawdz czy
nie ma zmian w rozmiarze, ksztalcie, kolorze brodawki i otoczki.

v Sci$nij brodawke dwoma palcami i sprawdz czy nie ma wycieku z brodawkami
(nie dotyczy kobiet karmiacych). U niektérych kobiet wyciek z brodawki po jej
uscisnieciu jest objawem normalnym. Wyciek o prawidlowym zabarwieniu jest
z6lty lub zielonkawy. Jezeli wyciek ma zabarwienie czerwone, ciemne Iub
przezroczysty i gesty, albo pojawia sie samoistnie moze wskazywac¢ na zmiany,
ktore jak najpredzej powinny by¢ skonsultowane z lekarzem.

Obmacaj

Przy obmacywaniu piersi stosuje sie trzy rodzaje ucisku: powierzchowny, §redni i gleboki.
Zanim zaczniesz obmacywac¢ piersi sprawdz sile nacisku na policzek, przez ktéry chciatabys
wymacacé¢ struktury lezace pod nim (ucisk powierzchowny). Nastepnie naci$nij na miekkie
czesSci nosa, zeby wyczuc¢ chrzastke (ucisk sredni). Nacisnij na czolo tak silnie aby wyczuc
strukture kosci lezaca pod skora i tkanke thuszczowsa (ucisk gleboki).

Teraz w podobny sposéb zbadaj wlasne piersi. W badaniu powierzchownym powinnas§ wyczucé
miekka tkanke tluszczowa i ewentualne zmiany znajdujace sie w niej lub pod nia. Uciskajac
glebiej powinnas wyczué¢ tkanke gruczolowa i widknista, o konsystencji podobnej do migkkiej
czesci nosa.

Przy najsilniejszym wucisku mozesz wyczu¢ zmiany, ktore sa zwykle najbardziej twarde
o konsystencji przypominajacej twardos¢ czota. Ich rozmiar odpowiada wielkoscia zwirowi lub
matym kamykom lezacym wsrod tkanki o Srednim stopniu twardosci. Tego typu zmiany
powinny budzi¢ Twoj niepokéj.

Istnieje kilka metod badania piersi. Mozesz wybra¢ metode jaka najbardziej Ci odpowiada co
zalezne jest z reguly od wielkosci o konsystencji piersi.

Obmacywanie okrezne piersi:

1. Lezac na plecach, podtuz poduszke lub zwiniety recznik pod prawy bark; unie§ prawag
reke nad glowe. Uzywajac poduszeczek, lekko ugietych trzech Srodkowych palcow lewej
reki, natluszczonych kremem, ktorego zwykle uzywasz do skory, zacznij powierzchowne,
nastepnie Srednie i glebokie obmacywanie prawej piersi od jej najwyzszego punktu, na
godzinie 12-tej. Przesuwaj reka po najbardziej zewnetrznej czeSci piersi zgodnie
z ruchem wskazowek zegara w kierunku godziny 1-ej, 2-ej itd. Obmacujac
powierzchownie, §rednio i gleboko piers na kazdej godzinie, wykonaj pelne kolo, tak aby
zakonczy¢ badanie z powrotem na godzinie 12-tej. W punkcie na godz. 12-tej przesun
reke nizej o ok. 1,5 — 2 cm i obmacaj pier§ w podobny sposéb zataczajac peilne mniejszej
koto. Powt6rz procedure po coraz mniejszych kotach. Najmniejsze koto zatoczy w okolicy
brodawki. Tak samo zbadaj lewa piers, podkiadajac poduszke lub recznik pod lewy
bark, uzywajac prawej reki.

2. Badanie piersi powinna$§ wykonac takze na stojaco np. pod prysznicem. Namydlonymi

rekami jest latwiej wyczué strukture piersi i budzace podejrzenia zmiany. Jezeli Twoje
piersi sg male, unie$§ jedna reke nad glowe i badaj piers przeciwna reka, w taki sam
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spos6b jak w pozycji lezacej. Przy duzych lub zwieszajacych sie piersiach unieruchom
badana piers jedna reka podtrzymujac pier§s najpierw od goéry, a potem od dotu,
najlepiej stosujac metode kolista. W pozycji stojacej tatwiej jest zbadac¢ goérna
zewnetrzng czesc piersi w kierunku pachy.

Pamietaj! Badaj dokladnie obie piersi zawsze w ten sam sposob, aby wyrobi¢ sobie wzrokowy
i dotykowy obraz piersi. Jezeli wyczujesz jakikolwiek guzek lub zauwazysz najmniejsze roznice
w wygladzie, ktorych nie bylo poprzednio, nie zwlekaj, zglos sie do lekarza nawet gdyby byt to
falszywy alarm.

Palpacyjne badanie piersi

Palpacyjne badanie piersi przez lekarza lub przez przeszkolona pielegniarke powinno byé
czescig regularnego corocznego badania kontrolnego dla kobiet. Podczas badania powinna by¢
sprawdzona piers i okolica pachowa. W przypadku stwierdzenia patologii nalezy poddac sie
dalszemu postepowaniu diagnostycznemu zaleconemu przez lekarza specjaliste.

Badanie mammograficzne

v

Mammografia jest przeswietleniem piersi, ktore wykonuje sie w dwoch pozycjach, od
gory i z boku. Ze wzgledu na koniecznos$¢ splaszczenia piersi, badanie moze byé
nieprzyjemne ale nie jest bolesne.

Mammografie wykonywana rutynowo ze wzgledu profilaktycznych, u kobiet w okreslonej
grupie wieku lub grupie ryzyka, nazywamy badaniem przesiewowym (skriningowym).
Przesiewowe badania mammograficzne sa gltéwna metoda wczesnego wykrywania raka
piersi u kobiet nie majacych objawow obecnosci guza.

Badanie mammograficzne moze wykry¢é raka do dwoch lat wcezesniej niz jest on
wyczuwalny obmacywaniem i wtedy, kiedy jest on tak niewielki jak ziarnko ryzu.
Mammografia przesiewowa umozliwia wykrywanie raka w lepiej rokujacych
i latwiejszych do wyleczenia, wczesniejszych stadiach choroby.

Rozwo6j raka piersi moze trwac kilka lat zanim guz bedzie wystarczajaco duzy, aby go
wymacac, coroczna mammografia jest wiec najlepsza z dostepnych metod jego wykrycia.
Mammografia moze wykaza¢ guzy, ktére moga byc¢ rakami (wiekszos¢ nie jest) lub
zmiany w piersi, ktére moga prowadzi¢ do powstania nowotworu.

Regularne badanie mammograficzne i badanie palpacyjne piersi moga zredukowac
S$miertelnos¢ z powodu raka piersi u kobiet w wieku 50-ciu lat i powyzej o jedna trzecia.
Mammografia u mtodych kobiet moze by¢ mniej dokladna, gdyz gestos¢ utkania piersi
moze maskowaé nowotwor.

Mammografia jest latwiejsza do interpretacji u kobiet powyzej 50-tego roku zycia, kiedy
tkanka gruczolowa zaczyna podlega¢ zmianom zanikowym i zostaje zastepowana przez
thuszcz.

Wykonywanie skriningowego badania mammograficznego raz na rok lub raz na dwa lata
wskazane jest u kobiet powyzej 40-go roku zZycia.

Przechowywanie i przynoszenie na badanie poprzednich mammografii jest istotne ze
wzgledow porownawczych, gdyz daje uklad odniesienia do wykonywanego na biezaco
badania przesiewowego.

W przypadku niejasnosci lub nieprawidlowosci podczas badania mammograficznego
moze zaistnie¢ konieczno$s¢ powtoérzenia badania, wykonania mammografii
diagnostycznej, ultrasonografii lub biops;ji piersi.

Uwagi konicowe

Wykonuj kontrolne badania mammograficzne jezeli jestes kobieta po 40-ce.

Skonsultuj z lekarzem czy powinna$ zacza¢ wykonywac¢ badania mammograficzne przed
40-tym rokiem zycia ze wzgledu na czynniki ryzyka lub ryzyko rodzinne.

Jakakolwiek nieprawidlowosé wykryta w piersi, niezaleznie od wieku w jakim jestes,
powinna by¢ zbadana przez lekarza i moze wymagaé¢ badania mammograficznego lub
dalszej diagnostyki specjalistyczne;j.
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v Nawet gdy mammografia niczego nie wykaze, nie powinna$§ zaprzesta¢ samobadania
i ignorowac jakichkolwiek zauwazonych lub wymacanych zmian w piersi.

v' Najlepsze rezultaty wczesnego wykrycia raka piersi mozna osiagnaé¢ stosujac
jednoczes$nie opisane powyzej metody: samobadanie, mammografie i badanie palpacyjne
przez lekarza lub przeszkolonag pielegniarke.

Pamietaj:

Twoje zdrowie zalezy od Ciebie samej.

Wczesne wykrycie raka piersi moze uratowaé Ci zycie.

Badaj sama piersi raz w miesiacu.

Poddaj sie palpacyjnemu badaniu piersi raz do roku.

Wykonuj mammografie co rok lub dwa lata jezeli jesteS po 40-tce.

ANANENENEN

PROBLEMY ZDROWOTNE PACJENTOW ZE STOMIA JELITOWA
( PRACA MAGISTERSKA - FRAGMENTY ) - mgr ANNA ISZCZEK

1. WSTEP

Prawdziwa epidemia naszych czaséw sa przewlekle choroby cywilizacyjne. Jedng z nich
jest rak jelita grubego, ktory jest najczestszym wskazaniem do wykonania stomii. Jest to drugi
co do czestosSci wystepowania nowotwor w Polsce [1]. Coraz wieksza liczba zachorowan na
nowotwory jelit martwi specjalistow na calym Swiecie. Zwlaszcza, ze sa one czesto efektem
zaniedban dietetycznych, zbyt péznym zwréceniem sie o porade do specjalisty. W Polsce
kazdego roku wzrasta liczba wykonywanych stomii, réwniez z powodu choréb zapalnych jelit tj.
wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz choroba Lesniowskiego-Crohna. Niejednokrotnie
stomia staje sie koniecznoscia oraz zabiegiem ratujacym zycie. Wytworzenie sztucznego odbytu
jest jednym z nielicznych zabiegéw chirurgicznych, bardzo obciazajacych psychicznie zaréwno
chorego jak i jego rodzine.

Dzialania pielegniarek pracujacych zaréwno w szpitalach, poradniach, jak
i w Srodowisku, powinny by¢ spoéjne, ciagle i zmierza¢ do osiggniecia tego samego celu, czyli
nawigzania konstruktywnej komunikacji oraz przygotowania pacjenta do zycia ze stomia.
Najbardziej potrzebna pomoc, to taka ktéra przywroci nadzieje, pobudzi do aktywnoSci
i wspoldziatania, a takze przygotuje chorego do samodzielnego podejmowania staran o wlasne
zdrowie i rozwo6j. Pacjenci z wyloniona stomia o wiele szybciej dochodza do zdrowia, jesli czuja,
ze nie zostali z tym problemem sami. Najwieksza trudnosé¢ sprawia im pielegnacja stomii
szczegblnie z powiklaniami, zaopatrzenie w sprzet stomijny i podjecie samodzielnej opieki.
Srodowisko pielegniarskie moze odgrywacé szczegdlna role w przekazywaniu informacji na temat
pielegnacji stomii, powiklan stomijnych oraz w realizacji zadan z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Bardzo wazne jest, aby pielegniarka poinformowalta chorego o zasadach prawidlowego
odzywiania, o unikaniu tych produktow, ktore zaburzaja prace przewodu pokarmowego.
Pielegniarka powinna nauczy¢ pacjenta, aby stopniowo wprowadzal produkty do swojego
jadlospisu i obserwowal zachowanie przewodu pokarmowego. Wazne jest rowniez, aby umiat
wczesnie rozpoznacé powiklania stomii i potrafit im zapobiegac.

Bardzo czesto w swojej pracy zawodowej obserwowalam pacjentéw po zabiegu wylonienia
stomii. Byli oni tak przerazeni, Ze najchetniej nie spozywaliby Zadnych produktéw, aby uniknac
niekontrolowanego oddawania gazow i stolca. Powyzsze rozwazania staly sie inspiracja do
przeprowadzenia badan na temat probleméw zdrowotnych wystepujacych u pacjentow ze
stomia jelitowa oraz okreslenia poziomu ich wiedzy na temat zasad odzywiania. Dzialania
podejmowane przez pielegniarke opiekujaca sie pacjentem ze stomia powinny byé poprzedzone
wnikliwa obserwacja indywidualnych potrzeb pacjenta. Powinny dotyczyé nie tylko terapii,
rehabilitacji, pielegnacji, ale rowniez promocji zdrowia, edukacji pacjenta i jego rodziny.
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PROBLEMY PACJENTOW ZE STOMIA JELITOWA
WYNIKAJACE ZE SPOSOBU ODZYWIANIA

Pacjenci ze stomia jelitowa 2ze wzgledu na krétszy przewod pokarmowy sa
w wiekszym stopniu narazeni na roéznego rodzaju dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego niz osoby zdrowe.

Pospiech lub stres w czasie jedzenia moze by¢ przyczyna klopotow z trawieniem. Powstate
wowczas napiecia psychiczne moga powodowac skurcz naczyn krwionosnych w organizmie,
takze i tych, ktére sa odpowiedzialne za wchtanianie z jelit substancji odzywczych i usuwanie
toksyn. Niestaranne gryzienie pokarmu powoduje dostanie sie do zoladka zbyt duzych, nie
rozdrobnionych keséw, ktore nawet u zdrowej osoby moga by¢ przyczyna wzdec, niestrawnosci
i bolow brzucha. U os6b ze stomia prawdopodobienstwo wystgpienia tych objawéw jest
znacznie wieksze. Dlatego positki powinno sie spozywaé powoli, w spokoju, dokladnie
przezuwajac kazdy kes. Koniecznie nalezy zadbaé¢ o uzebienie.

Najczestszymi problemami pacjentéw ze stomia jelitowa, wynikajacymi ze sposobu
odzywiania, sa; zaparcie, biegunki oraz glosne oddawanie gazow.

Zaparcie (inaczej: zatwardzenie, obstrukcja) — to zmniejszona zdolnosé ltatwego
wyprozniania — okreslane rowniez, jako utrudnione lub zbyt rzadkie oddawanie stolca,

wystepujace rzadziej niz 2 — 3 razy w tygodniu. Dlugotrwale zaparcia powoduja wydluzZony
kontakt zawartych w kale czynnikow rakotworczych z blona sluzowa Sciany jelit. Problemy
z wyproznianiem maja najczesciej osoby z kolostomia. W przypadku ileostomii zaparcia nie
wystepuja prawie nigdy.

Mechanizm powstawania zaparc¢ jest taki sam u pacjentéow ze stomia, jak u osoéb
zdrowych. Polega na zbyt dlugim przebywaniu mas kalowych w jelicie grubym, powodujac
dodatkowe oddawanie wody i nadmierne ich utwardzanie. Konsystencja stolca zmienia sie
w twarda i zbita mase. Wyproznienia moga by¢ wtedy bolesne i moze dojs¢ nawet do
uszkodzenia $§luzoéwki stomii.

Do najczestszych przyczyn zapar¢ naleza:

— zbyt matla ilo§¢ plynéw wypijanych w ciggu dnia — norma to minimum 2 litry dzienne,

— siedzacy tryb zycia oraz mata aktywnos¢ fizyczna,

— dieta ubogo btonnikowa,

— nieregularne spozywanie positkéw lub dieta jednorodna,

— spozywanie nadmiernej ilosci stodyczy,

— otylose,

— stresy lub stany pobudzenia emocjonalnego,

— unieruchomienie oraz dtuzsze okresy lezenia w 16zku,

— choroby goraczkowe,

— podeszly wiek,

— naduzywanie lekéw uspakajajacych, nasennych, rozkurczowych oraz preparatéw
zawierajacych zelazo,

— choroby ogo6lnoustrojowe np. cukrzyca, choroby tarczycy i przytarczyc,

— zmiana miejsca pobytu (zaparcia w podrozy),

Postepowanie w przypadku zaparé

Profilaktyka i leczenie zaparC polega przede wszystkim na wzbogacaniu diety w produkty
zawierajace duze iloSci blonnika pokarmowego, ktéry nie jest trawiony w przewodzie
pokarmowym czlowieka.
Najlepszym zrodiem blonnika sa:

e otreby pszenne, owsiane i jeczmienne - zawieraja az 42 g blonnika w 100g otrab,
ryz brazowy,
kasze — glownie perlowa i gryczana,
pieczywo — chleb razowy,
Swieze owoce - szczegbOlnie jablka, grusze, morele, brzoskwinie, banany, czarna
porzeczka, pomarancze, grejpfruty,
e suszone owoce — morele, Sliwki, rodzynki,
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e jarzyny bulwiaste i korzeniowe szczegélnie marchew, kalafior, seler, buraki, ziemniaki
i pomidory,
e ro$liny straczkowe — fasola, groch, béb, ktore przed spozyciem powinny by¢é namoczone
w wodzie minimum 24 godziny, by nie powodowaly produkcji duzej iloSci gazéow.
Bardzo wazne w przypadku zapar¢ jest przestrzeganie nastepujacych zasad:
e picie duzej ilosci plynéw (minimum 2 litry dziennie),
e wypicie na czczo szklanki przegotowanej wody,
e unikanie pikantnych i ttustych potraw oraz czekolady, kakao i alkoholu,
e spozywanie fermentowanych produktow mlecznych tj. kwasne mleko, kefir, jogurt,
maslanka,
ktoére pobudzajacych prace jelit, zawieraja zywe kultury bakterii, pomaga
e spozywanie warzyw i owocow, ktore wplywaja na ruch robaczkowy jelit, wspomagaja
procesy trawienia i sg zrédtem wielu cennych witamin oraz pierwiastkéw mineralnych

Bardzo wazna role w zapobieganiu i leczeniu zaparc¢ odgrywa aktywnosé fizyczna, najlepiej na
Swiezym powietrzu. Spacery, jazda na rowerze oraz Cwiczenia gimnastyczne, przyspieszaja
przemiane materii, przyczyniajac sie do lepszego funkcjonowania organéw wewnetrznych.
Systematyczne spacery przyspieszaja ruch robaczkowy jelit i wplywaja na szybkos¢ pasazu
jelitowego.

Biegunka - jest to objaw chorobowy, a nie choroba. Jezeli u osoby dorostej wystepuje 4 — 6 lub
wiecej wodnistych stolcow w ciggu doby to wtedy méwimy o biegunce. Podczas trwania
biegunki pasaz jelitowy jest przy$pieszony co powoduje uposledzenie trawienia i wchlaniania
sktadnikéw pokarmowych. O biegunce w przypadku ileostomii mozna méwi¢ dopiero wtedy,
gdy stolec jest wodnisty, jego objetos¢ przekracza 1000 ml dziennie, a worek stomijny wymaga
oprozniania co 2 - 3 godziny. Biegunke u chorych z kolostomia stwierdza sie wtedy, gdy stolec
jest plynny lub wodnisty, a czestos¢ jego oddawania wzrasta dwukrotnie w stosunku do
obserwowanej dotychczas normy.

Biegunka moze by¢ ostra lub przewlekla. Biegunka ostra wystepuje nagle i moze
trwa¢ kilka dni. Spowodowana jest najczesciej bledem dietetycznym, badz zatruciem
pokarmowym. Natomiast biegunka przewlekla charakteryzuje sie zbyt czestymi wyproznieniami
trwajacymi dtuzej niz 10 dni. W stolcu obecny jest wtedy Sluz, krew lub niecatkowicie strawiony
pokarm. Biegunka przewlekla spowodowana jest najczeSciej przez zakazenia bakteryjne,
wirusowe, nietolerancje pokarmowa, zapalenie nieswoiste jelit.

Najczestsza przyczyna biegunek u osob ze stomia sa btedy dietetyczne lub zatrucia pokarmowe.

Do bledow dietetycznych zaliczamy:
— spozycie zbyt duzego lub nadmiernie ttustego positku;
— wypicie duzej ilosci alkoholu, kawy, napojow gazowanych;
— spozycie pokarmu ciezkostrawnego lub nietolerowanego przez organizm (np. mleka)
— przejedzenie sie, oraz spozycie zbyt duzej ilosci produktéw zawierajacych blonnik,
— pospiech przy jedzeniu;
— silny stres, lek lub nadmierne emocje;
— zjedzenie niedojrzatych owocow lub zZywnoSci zepsutej;
— przyjecie niektorych lekow tj. antybiotyki, leki nadciSnieniowe, przeciwzapalne,
przeciwnowotworowe,
— naduzycie sSrodkow przeczyszczajacych;
Nastepstwem biegunki jest odwodnienie, utrata elektrolitow, takich jak séd, potas, chlor oraz
zaburzenie wchianiania sktadnikéw pokarmowych.

Postepowanie w przypadku wystepowania biegunek

Niezaleznie od charakteru i przyczyny biegunki, nalezy wdrozy¢ leczenie dietetyczne,

polegajace na zastosowaniu nastepujacych zasad:

e wskazane jest zastosowanie glodzenia przez 24 godziny, w celu stworzenia odpowiednich

warunkéw do odpoczynku zoladka i jelit. W tym czasie trzeba uzupelni¢ straty wody
i elektrolitow przez zwickszenie doustnej podazy plynéw oraz sodu i potasu. Zalecane jest
picie duzej iloSci plynow, nawet do 3-4 litrow dziennie, najlepiej wody niegazowanej,
herbaty niestodzonej lub miety.
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e w nastepnej dobie zalecane jest zastosowanie diety plynno-papkowatej, niekiedy
z dodatkiem sucharow oraz spozywanie produktow bogatych w pektyny, tj. tarte jablka,
galaretki z czarnych porzeczek lub jagod.

e w czasie biegunek nalezy zrezygnowac z surowych warzyw i owocow, gdyz sa zrodiem
blonnika i przys$pieszaja pasaz jelitowy. Owoce zawieraja ponadto duze ilosci cukru
gronowego, ktory przyspiesza procesy fermentacji w jelitach. Surowe warzywa nalezy
zastapi¢ gotowanymi.

e mozna pi¢ herbate bez cukru rumianek lub miete,

e nalezy unikaé¢ picia kawy, mleka, soko6w owocowych, napojow gazowanych oraz cukru
i stodyczy,

e wskazane jest wypicie wody lub wody 2z sola (1/2 lyzeczki soli kuchennej na
szklanke wody)

e chleb razowy lub grahamki najlepiej zastapi¢ sucharami lub czerstwym pszennym
pieczywem.

e Lkasze jeczmienng i gryczana nalezy zastapi¢ kaszg manng i ptatkami kukurydzianymi.

e zaleca sie konsumpcje gotowanych ziemniakéw, makaronow oraz luskanego ryzu na sypko.

e nalezy zrezygnowa¢ z pokarméw tlustych i ciezkostrawnych, zastepujac je
produktami gotowanymi, najlepiej lekkostrawnymi, tj. chude, biate mieso (kurczak, indyk,
ryby), jajka gotowane na miekko, biate sery.

e nalezy zrezygnowac z ostrych przypraw, takich jak: chili, ostra papryka, pieprz, zastepujac
je ziolami (np. kminek, majeranek, bazylia).

e posilki powinny by¢ niewielkie, spozywane systematycznie (5 — 7 positkow dziennie),
najlepiej przygotowane bezposrednio przed jedzeniem.

W przypadku biegunek bakteryjnych oprocz wymienionych wyzej zalecen dietetycznych, nalezy
zastosowac zlecone przez lekarza leczenie farmakologiczne.

Wzdecia oraz gloS§ne oddawanie gazow

Ze wzgledu na brak zwieraczy wokol przetoki, osoby ze stomia nie moga kontrolowacd
fizjologicznych odglosow podczas wydalania. Moga im przeciwdziata¢ stosujac pewne zasady:
e nalezy jeSC powoli, nie rozmawia¢ w czasie przezuwania pokarmow,
unika¢ potykania duzych kesow,
zalecane jest spozywanie maslanki, jogurtéw, kefirow, poniewaz zmniejszaja iloS¢ gazow,
przed zalozeniem woreczka posmarowac stomie wazelina,
stosowac saszetki zelujace ktore wycisza gazy i zmniejsza ich objetosc,
unika¢ produktéw gazotwoérczych, np. grzybow, czosnku, ostrych przypraw,
uzywac workow z filtrem, ktore maskuja nieprzyjemne zapachy [16, 17, 21, 22, 24, 27].

2. DYSKUSJA

Rozw6j nauk medycznych ma znaczacy wplyw na wydluzanie sie zycie czlowieka.
Jednoczesnie wzrasta liczba osob, ktére wymagaja specjalistycznej opieki. Wsroéd nich sa
pacjenci z wyloniona stomia jelitowa.

Dynamiczny rozw0j technik chirurgicznych, a takZe wprowadzenie tzw. szwu
mechanicznego, nie zmniejszyl iloSci wykonywanych stomii, poniewaz nadal zbyt pdzno
wykrywane sg nowotwory oraz choroby zapalne jelit. W Swietle literatury zdecydowanie wiecej
wylania sie kolostomii, a nizeli ileostomii i urostomii [40,45,48].

Rowniez w prezentowanych badaniach wlasnych wsrod ankietowanych wiekszosé
stanowili pacjenci z kolostomig - 75%, podczas gdy chorych z ileostomia bylo — 17,1%,
a z urostomig — tylko 7,9%.

Stomia nie jest choroba - jest cena jaka wielu pacjentéw, w wiekszosci cierpiacych na
chorobe nowotworowsa, musi zaplaci¢ za uratowanie zycia. Najwieksza trudnosé sprawia
chorym pielegnacja stomii powiklanej, dobranie odpowiedniego sprzetu stomijnego i podjecie
samodzielnej opieki. Do tego dochodzi, czesto nieltatwy do zaakceptowania, dyskomfort
w codziennym funkcjonowaniu, zmieniony obraz wlasnego ciata i brak jego akceptacji. Chorzy
z wyloniona stomig jelitowa o wiele szybciej dochodza do zdrowia, jezeli czuja, ze nie zostali
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z tym problemem sami, dlatego bardzo wazna role odgrywa pielegniarka, oraz najblizsza
rodzina.

Waznym elementem edukacji zwiazanej z przygotowaniem chorych ze stomia do

samoopieki jest przekazanie informacji z zakresu pielegnacji stomii, oraz znajomoscizasad
odzywiania.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 90,8% ankietowanych uzyskalo informacje jak
wymienia¢ worki 1 pielegnowaé stomie. Natomiast 67% ankietowanych zostato
poinformowanych przez pielegniarke o zasadach odzywiania. Podobne wyniki badan uzyskata
Kozka i wsp. [45], wg nich przewazajaca wickszos¢ ankietowanych =zostala zapoznana
z zasadami pielegnacji przetoki jelitowej (73,1%), natomiast 75% badanych uzyskato informacje
odnosnie diety.

W badaniach wlasnych, zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (64,5%) wymieniala
sprzet stomijny prawidlowo bo raz dziennie, (18,4%) rzadziej, natomiast (17,1%) kilka razy
dziennie, prawdopodobnie z powodu podraznien wokét stomii. Z badan Rogowskiej i wsp.
wynika, ze 60% ankietowanych (33 osoby) wymienialo worki stomijne w zaleznosci od potrzeby,
raz dziennie czynilo to 22% respondentow (11 oséb), a 12% badanych (6 os6b) wymieniato
worki raz na dwa dni [48].

Zadawalajace sa wyniki badan wtasnych, jesli chodzi o samodzielnos¢ zaopatrzenia
stomii. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych 80,3% (61 osob) potrafilo pielegnowac stomie
i wymienia¢ worki samodzielnie. Jedynie 25% badanych (19 oséb) korzystalo w tym zakresie
z pomocy rodziny i pielegniarki. Mozna pokusic¢ sie o stwierdzenie, ze badane osoby ze stomiag
jelitowa, nie majg problemow 2z jej pielegnacja, poniewaz 67% ankietowanych zostalo
przeszkolonych w tym zakresie.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze wiekszo$¢ ankietowanych zna zasady
prawidlowego odzywiania, poniewaz 67,1% badanych spozywa positki 4 — 5 razy dziennie,
natomiast 32,9% ankietowanych przyjmuje positki 2-3 razy dziennie.

Zadawalajace sa wyniki, jesli chodzi o spozywanie owocéw warzyw, poniewaz 90,8% badanych
stwierdzilo ze spozywa je codziennie lub 1-2 razy tygodniu.

Wsrod badanych oséb, bledy zywieniowe popelnia jednak, az 44,7% ankietowanych, uzywajac
ostrych przypraw do przyrzadzania positkéw oraz spozywajac zbyt tluste pokarmy.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych — 82,9%, przyjmuje w ciagu dnia nie mniej, niz 2 litry
plynow, jedynie 17,1% ankietowanych spozywa zbyt mato plynéw. Wsréd badanych osob ze
stomig jelitowa problemy zwiazane ze sposobem odzywiania wystepowaly w postaci: biegunek
(51,3% badanej populacji), zaparc¢ (18,3% badanych) oraz glosnego oddawania gazow (57,9%
ankietowanych).Mozna przypuszczac, ze bledy zywieniowe popelniane przez pacjentow ze
stomig jelitowa nie wynikaja z braku wiedzy o zasadach prawidlowego odzywiania. Powodem
wystepowania tych btedéw moga by¢ zte nawyki zywieniowe, przyzwyczajenia lub takomstwo.

Na prawidlowe funkcjonowanie stomii oraz zmniejszenie czestosci wystepowania
powiklan skérnych ma wplyw wyznaczenie miejsca wylonienia stomii jelitowej.W sSwietle
literatury wystepowanie powiktan dermatologicznych wuzaleznione jest od prawidlowe;j
lokalizacji stomii, ktéra umozliwia dobra widocznos¢, co ulatwia samopielegnacje oraz szczelne
zabezpieczenie przetoki jelitowej. Bardzo wazne jest rowniez delikatne usuwanie plytek i mycie
skory. Nalezy korzystac z past lub innych srodkow, ktére uszczelnig niero6wnosci wokoét stomii
[40]. Z badan wlasnych wynika, ze az 78,9% ankietowanych ma stomie ptaska — powiklana,
ktora nie wystaje ponad skoére. Natomiast na zte umiejscowienie stomii w powlokach skornych
wskazuje 30,3% badanych.

W badaniach wtasnych okreslono istotna statystycznie zaleznoS¢ wplywu wyznaczenia
miejsca stomii na wystepowanie powiklan skérnych. Wsréd ankietowanych, ktérym
wyznaczono miejsce wylonienia stomii, podraznienia skory wystepowaly rzadziej. Pomimo
zalecen Polskiego Klubu Koloproktologii nadal w Polsce sa osrodki, w ktérych nie wykonuje sie
procedury wyznaczenia miejsca stomii. Na problem ten zwracaja uwage naukowcy, chirurdzy
oraz pielegniarki stomijne. W biezacym roku trwa nabér na kurs specjalistyczny w zakresie
wyznaczenia miejsca stomii organizowany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Stomijnych.W badaniach przeprowadzonych przez Kézke i wsp. [45], 45% ankietowanych miato
przed zabiegiem wyznaczone miejsce wylonienia stomii jelitowej, poréwnywalny wynik
uzyskano w badaniach wlasnych, gdyz 47,4% ankietowanych mialo wykonana te procedure.
Najlepsze wyniki w tym zakresie uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez Szponara i wsp.
[52], w ktorym 84% chorych mialo wyznaczona lokalizacje przyszlej stomii.
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W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez istotng statystycznie 2zaleznosc¢
wplywu rodzaju stomii jelitowej na wystepowanie podraznien skéry. Powiklania
dermatologiczne najczesSciej wystepowaly u pacjentéw z ileostomia, natomiast rzadziej u oséb
z kolostomia, czy urostomia. Tresé¢ jelitowa wydobywajaca sie z ileostomii jest poéiptynna
i zawiera znacznie wiecej kwasow zolciowych i enzymoéw trawiennych niz tresé stala. Na
wystepowanie powiklan dermatologicznych wokoét stomii ma wpltyw nie tylko niewystarczajaca,
ale rowniez nadmierna higiena, stosowanie agresywnych srodkéw myjacych (np. benzyna), zle
dobrany sprzet stomijny, a takze nieumiejetna jego zmiana [40].

W badaniach przeprowadzonych przez Bazylinskiego i wsp. [40], powiklania
dermatologiczne czeSciej zgtaszali pacjenci z kolostomia (61,8%), niZ osoby z ileostomia (52,9
%). Podobne wyniki uzyskano w badaniach wlasnych. Wsréd 57 os6b z kolostomia (75%
badanej populacji), az 50,9% ankietowanych (29 oséb) zglaszalo problemy skérne, natomiast
wsrod 13 pacjentow z ileostomia (17,1% badanej populacji) — 46,2% ankietowanych zglaszalo te
problemy.

W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez statystyczna zaleznosé¢ wplywu rodzaju

stomii na wystepowanie przepukliny okolostomijnej. W $wietle literatury wystepowanie
przepukliny zwlaszcza u oséb z kolostomia jest nieuniknione. Czesto$¢ wystepowania
przepukliny okotostomijnej wg réznych autoréw waha sie od O do 100% i najczesciej dotyczy
ona kolostomii, rzadziej ileostomii (0,7 - 2,6%) [13,45]. Badania wlasne wykazaly, ze
przepukline zglaszalo 24,6% badanych os6b z kolostomia i 33,3% pacjentéw z urostomia.
Natomiast przepuklina okolostomijna nie wystepowata wsrod ankietowanych z ileostomisg.
Bardzo wazna jest profilaktyka, czyli dzialania majace na celu zapobieganie powstawaniu
przepukliny lub, jesli juz powstanie zahamowanie jej powiekszania sie. Stuzy do tego celu pasy
przepuklinowy. Powinien on $§cisle przylega¢ do ciata i podtrzymywac miesnie, ale nie za ciasno,
tak by nie krepowaé¢ ruchéw. W doborze odpowiedniego pasa moze pomoéc pacjentowi lekarz,
pielegniarka lub personel sklepu medycznego. Jednak najwazniejsze jest, aby pas
przepuklinowy zakladany byt w pozycji lezacej. W badaniach wlasnych wykazano, ze jedynie
17,1% ankietowanych stosowalo pas przepuklinowy. Zbyt niski wynik $wiadczy o tym, ze
chorzy ze stomia jelitowg nie stosujg profilaktycznie pasa przepuklinowego — przyczyna moze
by¢ koniecznos¢ poniesienia kosztow (100% odptatnosc). W Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia
refunduje pas przepuklinowy tylko wtedy, gdy chirurg stwierdzi przepukline okolostomijng. Na
wystepowanie przepukliny okolostomijnej ma wplyw rowniez aktywnosé fizyczna pacjentow,
oraz wzrost masy ciala po zabiegu wylonienia stomii. Nie nalezy rezygnowacé z c¢wiczen
fizycznych z powodu przepukliny okotostomijnej. Dobra kondycja miesni brzucha zapobiega
bowiem jej poglebieniu. Systematyczny wysilek fizyczny np. w postaci codziennych spaceréw
lub gimnastyki, moze przynies¢ znaczne korzysci, wydtuzyc zycie i okres pozostawania w pelni
niezaleznym od innych. Nadmierny wzrost masy ciala zwieksza ryzyko wystapienia przepukliny
okolostomijne;.
Z badan wilasnych wynika, ze jedynie 21,1% ankietowanych wykonywalto c¢wiczenia
wzmacniajace miesnie brzucha. Niezmiernie wazny jest wplyw cwiczen fizycznych na mase
ciala. Obok prawidlowej diety jest to gléwny sposéb walki z otyloScig. Samo istnienie
brzusznego odbytu nie powinno by¢ zadnym usprawiedliwieniem dla braku aktywnosSci.
Specjalisci zalecaja jednak, aby w ciagu pierwszych trzech miesiecy po operacji zachowaé
ostroznos§¢, nastepnie powoli stopniowac wysitek. W badaniach wlasnych wykazano, ze 23,7%
ankietowanych (18 osobom) nadmiernie wzrosta masa ciala. W badaniach Cierzniakowska
i wsp. [6] stwierdzono, ze wylonienie stomii jelitowej zmusza pacjentow do zmiany trybu zycia,
wplywa nie tylko na ich psychike, ale réwniez na funkcjonowanie w Zzyciu spolecznym,
rodzinnym i zawodowym. Wedlug Oleksiak [42] wylonienie stomii jelitowej wplyneto na
ograniczenia w pracy zawodowej u 43% ankietowanych.

Wytworzenie przetoki jelitowej powoduje utrate kontroli nad jedna z zasadniczych funkcji
organizmu jaka jest wydalanie. Ze wzgledu na brak zwieraczy wokot przetoki, osoba ze stomia
nie moze kontrolowac¢ czasu, ani glosnosci fizjologicznych odglosow, towarzyszacych wydalaniu.
Dlatego wielu pacjentéw z przetoka jelitowa, Swiadomie lub podswiadomie, unika spotkan
towarzyskich, czesto rezygnujac z pracy zawodowej. Z badan wlasnych wynika, ze wsréd 39,5%
ankietowanych (30 os6b), wystepuje lek przed przebywaniem w duzych skupiskach ludzi.
Wykazano réwniez, ze 82,9% badanych nie powrédcilo do pracy zawodowej. Mozna
przypuszczacd, ze brak aktywnosci zawodowej wsrod ankietowanych spowodowany jest takze
wiekiem pacjentow, gdyz 75% ankietowanych, to osoby po 60 roku zycia.
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Pacjenci ze stomia jelitowa czuja sie oszpeceni okaleczeni i skrzywdzeni. Potrzebuja
wsparcia spotecznego, aby lepiej zrozumiec¢ i zaakceptowaé nowa sytuacje, w ktorej sie znalezli.
Powr6t chorego do normalnego zycia po zabiegu wylonienia stomii, jest mozliwy dzieki réznym
zroédlom wsparcia. Najcenniejsze z nich to :

e Zrodla pierwotne (rodzina, bliscy, sasiedzi. przyjaciele)
e Profesjonalisci (psycholog, lekarz, pielegniarka)
e Grupy samopomocy (np. wolontariusze POL-ILKO)

Kazde z tych zrédel moze udzieli¢ réznego rodzaju wsparcia i pomocy, w zaleznosci od
zapotrzebowania chorego. Wazne jest, aby nastapilo jak najszybciej od momentu
poinformowania o mozliwosci takiej operacji, nawet wtedy gdy sam chory o taka pomoc czy
wsparcie nie prosi.

Z badan wlasnych najliczniejsza grupa - 40,8% respondentéw - stwierdzila, ze takie wsparcie
otrzymata od rodziny. Druga grupe stanowili pacjenci, ktorzy otrzymali wsparcie od personelu
medycznego (13,2%).

Podobne wyniki badan uzyskala Glinska i wsp. [47], w ktorych wiekszosé ankietowanych
oczekiwane wsparcie otrzymata od rodziny, a tylko potlowa z nich od personelu medycznego.

W badaniach wlasnych poddano analizie statystycznej zaleznos¢ wpltywu powiklan
dermatologicznych na zaopatrzenie w sprzet stomijny i Srodki do pielegnacji stomii. Okazato sie
ze zaleznoSc¢ ta jest istotna statystycznie. Osoby, u ktorych czesciej wystepowaly podraznienia
wokoél stomii, kupowaly wiecej sprzetu stomijnego i Srodkéw do jej pielegnacji. Dobierajac
sprzet stomijny nalezy bra¢ pod uwage rodzaj stomii, jej umiejscowienie, stan psychofizyczny
itryb zycia pacjenta, a takze mozliwoSci pomocy ze strony rodziny. Asortyment sprzetu
stomijnego jest szeroki i zréznicowany, daje mozliwosci wyboru i indywidualnego dopasowania
do pacjenta [34]. Z badan wlasnych wynika az 21,1% pacjentéw ze stomia jelitowa kupowato
Srodki do jej pielegnacji. Tak duzy odsetek os6b kupujacych najprawdopodobniej spowodowany
byt tym, ze w 2013 roku po raz pierwszy Narodowy Fundusz Zdrowia nie refundowat srodkéw
do pielegnacji stomii. Osoby objete badaniem zmuszone byly do kupowania ich.
W 2014 roku przywrécono refundacje i pacjenci ze stomia jelitowa w ramach przyjetych limitow
moga bezplatnie korzystac¢ zar6wno ze sprzetu stomijnego, jak i sSrodkéw do pielegnacji stomii.

W pracy podjeto sie rowniez oceny wplywu wylonienia stomii na bliskos¢ i stosunki
intymne z partnerem / partnerka. Zdecydowana wiekszos¢ 67,1% ankietowanych stwierdzita,
ze zabieg ten nie wplynal negatywnie na ich zycie intymne.

3. WNIOSKI

1. Najczestszymi powiktaniami stomii jelitowej sa stomia plaska i przepuklina okolostomijna.
2. Podraznienia skory wokétl stomii wystepuja rzadziej u oséb, ktérym wyznaczono miejsce
wylonienia stomii.
3. Wystepowanie podraznien skory wokol stomii uzaleznione jest od rodzaju stomii i dotyczy
czesSciej pacjentow z ileostomia, rzadziej natomiast wystepuje u oséb z kolostomia
i urostomia.
4. Powiklania ze strony przewodu pokarmowego (biegunki, zaparcia, gloSne oddawanie gazéw)
wystepujq rzadziej u pacjentow, ktérzy przestrzegaja zasad prawidlowego odzywiania.
S. Pielegniarki sg waznym zrodlem informacji o zasadach prawidlowego odzywiania pacjentéw
z wyloniona stomig jelitowa.
6. Pacjenci po zabiegu wylonienia stomii jelitowej maja doS¢ duza wiedze dotyczaca zasad
prawidlowego odzywiania.
7. Przepuklina okolostomijna wystepuje gtownie u chorych z kolostomia i urostomia.
8. Zapotrzebowanie na sprzet stomijny i Srodki do pielegnacji stomii jest wigksze
wsrod pacjentow z podraznieniami skory wokot stomii.
9. Glosne oddawanie gazow przez stomie jelitowa ma wplyw na wystepowanie leku przed
przebywaniem w duzych skupiskach ludzi.
10. Pacjenci po zabiegu wylonienia stomii uzyskuja dos¢ duzo informacji, dotyczacych zasad
pielegnacji stomii, wiekszoS§¢ samodzielnie wymienia worek i prawidtowo pielegnuje stomie.
11. Zabieg wylonienia stomii jelitowej nie wplywa negatywnie na zycie intymne chorych.
12. Pacjenci po zabiegu wylonienia stomii nie powracaja na ogél do pracy zawodowe;j.
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bodz, dn. 02-05-2016

Jan Oszczyk
ul. Leszka Biatego 2 m 34 bl. 205
92-414 Lodz

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
ul. 3-go Maja 7
98-200 Sieradz

List Pochwalny

Chcialbym wyrazi¢ swoje szczere i pelne wdziecznosci podziekowania i pochwaty dla
pan pielegniarek i pan salowych w Centrum Zdrowia w Poddebicach reprezentowanych
przez Pania koordynator oddzialu Lek. med. Marlene Oboza i pielegniarke oddzialowa
mgr Agnieszke Stawiszynska. Za stabilne wykonywanie swego zawodu i mile podejscie
do pacjentow a zwlaszcza do osob niepelnosprawnych na pochwate i podziekowanie
zashuzyly pielegniarki Marzanna Bryl, Urszula Nowak, Jadwiga Nowak, Halina Tanska
oraz pomoc Zofia Stanczyk, Anna Wozniak.

Osoby wymienione w liScie zastuguja na pochwate i gratulacje.

Zycze wszystkim dalszych sukcesow w zyciu zawodowym jak i prywatnym.

Prosze o przystanie biuletynu z tym wpisem.

Cum debita reverentia
Jan Oszczyk
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie e i

2 = - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

ZAPRASZAMY PIELEGNIARKI | POLOZNE NA BEZPLATNE KURSY PODYPLOMOWE
ORGANIZOWANE W WOJEWODZTWIE £ODZKIM

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek:
Pielegniarstwo onkologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne

Kursy specijalistyczne dla pielegniarek i potoznych:
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych — Czes¢ |
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych — Czes¢
Instytucja Posredniczaca: Ministerstwo Zdrowia Departament Funduszy Europejskich

Realizator Projektu, Organizator Ksztalcenia: Klinika fix Grazyna Maria Nowak z siedzibg w Warszawie,
ul. Jurija Gagarina 30/7, 00-754 Warszawa

Biuro Projektu: Klinika ffx 05-515 Stara lwiczna, ul. Stoneczna 111A/2

W wojewddztwie t6dzkim w okresie realizacji projektu planowane sg nastepujgce edycje kursow:

SIERADZ / LODZ - ,,Pielegniarstwo onkologiczne” — planowane rozpoczecie w pazdzierniku 2016 r.
SIERADZ / LODZ - ,Pielegniarstwo psychiatryczne” — planowane rozpoczecie we wrzeéniu 2017 r.
SIERADZ - ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept...” (Czes¢ l) — planowane rozpoczecie w
pazdzierniku 2017 r.

SIERADZ - ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept...” (Czes¢ Il) — planowane rozpoczecie
pierwszej edycji w pazdzierniku 2017 r.

Wymagania w stosunku do kandydatéw:
— dla kurséw kwalifikacyjnych — aktualne prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej 6
miesieczne doswiadczenie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza,
— dla kurséw specjalistycznych* — aktualne prawo wykonywania zawodu,
— zamieszkanie i/lub zatrudnienie na terenie wojewddztw: dolnoslgskiego, t6dzkiego,
matopolskiego, mazowieckiego, $lgskiego lub wielkopolskiego.

* Wyjasnienie dotyczgce kwalifikacji dla kursu ,Ordynowania lekéw i wypisywania recept”:

Zgodnie z programem ksztatcenia kursu specjalistycznego Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept do czesci | moze przystapi¢ pielegniarka albo
pofozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.), {j.:
— pielegniarka i potozna posiadajgca dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia (studia magisterskie) na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
(tytut zawodowy magistra pielegniarstwa dotyczy réwniez osob, ktére ukonczyty studia jednolite);

— pielegniarka i potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Natomiast do czesci [l moze przystgpi¢ pielegniarka albo potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 2 powyzszej ustawy tj.:

— pielegniarka i potozna posiadajgca dyplom ukonczenia studiéw, co najmniej pierwszego stopnia (studia licencjackie), na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo;

— pielegniarka i potozna posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Warunki przystgpienia pielegniarki albo potoznej do kursu specjalistycznego w zakresie Ordynowania lekéw i wypisywania recept cze$¢ I i Il nie musza
by¢ spetnione tacznie. To oznacza, ze pielegniarka albo potozna posiadajagca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nie musi posiada¢ dyplomu
ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.

Szczegotowe zasady rekrutacji znajduja sie na stronie internetowej projektu:
http://www.kadrymedyczne.pl/nowe-kwalifikacje

Kontakt z dziatem rekrutacji:

tel.: (12) 378 42 72 . e

fax: (12) 398 19 93 E Kl] N1 ka ffx
e-mail; rekrutacia@klinikaffx.pl Ksztalcenie podyplomowe w zawodach medycznych
www.kadrymedyczne.pl
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Kochany czltowiek nigdy nie umiera
zyje wciaz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach.

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke,
Emerytowana Przelozona Pielegniarek i Potoznych

ZDZISLAWE SWIROG

Osoba niezwykla, aktywna zawodowo, wytrwala i cierpliwa, ceniona wsrod zatogi...
Zegnaj Pani Zdzisiu ...

kolezanki pielegniarki i potozne
Szpital Wojewodzki Sieradz
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