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STANOWISKO
Zarzadu Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 5 kwietnia 2023 roku
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek

Zarzad Zwiazku Wojewddztw RP zwraca sie z prosba o podjecie inicjatywy modyfikacji rozporzadzenia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. dotyczacego norm zatrudnienia pielegniarek. Zastrzezenia wnoszone przez zarzadzajacych
placéwkami medycznymi wobec aktualnie obowigzujacych regulacji polegaja na tym, ze:

1. Obecnie normy s ustalane bez wzgledu na obtozenie oraz stan chorych w przeliczeniu na t6zko, tzn. 0,6 etatu na tézko
w oddziale zachowawczym, 0.7 etatu na t6zko w oddziale zabiegowym.
Z réznych powoddw, w tym epidemiologicznych, sezonowosci zachorowan obtozenie tézek waha sig, natomiast
liczba zatrudnionych pielegniarek na kazdy dzieh powinna by¢ zgodna z norma, bez wzgledu na to ilu pacjentéow
w danym dniu przebywa na oddziale. Ze wzgledéw epidemiologicznych nie nalezy przyjmowac 100% wykorzystania
t6zek. Zgodnie z optymalnymi wskaznikami tézek opracowanymi m.in. przy tworzeniu sieci szpitali oraz map potrzeb
zdrowotnych, stanowigcymi podstawe do dokonania oszacowania zapotrzebowania na t6zka szpitalne, przyjmuje sie,
ze wskaznik docelowy obtozenia tézek powinien wynosi¢ 85%, a w pediatrii, czy innych wybranych specjalnosciach
medycznych takich, jak np. choroby zakazne, z uwagi na sezonowo$¢ zachorowan - ok. 70%. Ustalenie liczby etatéw na
wszystkie t6zka zachowawcze w danym szpitalu bez podziatu na zakresy, czylitacznie dla wszystkich oddziatéw o profilu
zachowawczym w szpitalu - to takze jedno z mozliwych rozwigzan. To umozliwi elastyczne kierowanie pielegniarek do
danego oddziatu zachowawczego w zaleznosci od liczby zajetych t6zek. Analogicznie w przypadku tézek zabiegowych.

2. Wedtug obowigzujacego rozporzadzenia przy ustalaniu norm nie mozna uwzglednié zatrudnionych w oddziatach
szpitalnych opiekunéw medycznych.
Zatrudnianie w oddziatach szpitalnych opiekunéw medycznych i ratownikéw medycznych, wykonujacych czynnosci
nieustrzezone do kompetencji pielegniarki, ma wptyw na zapewnienie opieki pielegniarskiej. Ratownik medyczny moze
wykonywac¢ zadania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego. Zawod opiekuna medycznego jest ujety w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada 2016 r., a ministrem wiasciwym dla tego zawodu jest Minister Zdrowia,
ktory zatwierdza podstawe programowa oraz program nauczania. Zatrudnienie opiekunéw medycznych wobec ich
dzisiejszych kompetencji stanowi dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen catodobowych bardzo
wazne wsparcie w prowadzonej dziatalnosci. Dzieki zaangazowaniu w prace opiekunéw medycznych, podnosimy
bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami.

Zarzad Zwiazku Wojewodztw RP wnioskuje, aby w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r.

zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, uwzglednic¢

nastepujacy sposéb ustalenia zatrudnienia:

1) Liczba etatéw pielegniarskich = liczba t6zek x optymalny wskaznik wykorzystania té6zek x 0,6 /0,7 /0,8;

2) Roéwnowaznik 1 etatu pielegniarskiego stanowi 1 etat ratownika medycznego i/lub 2 etaty opiekunéw medycznych - nie
wiecej niz 25 % czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajacych swiadczen w danym zakresie u danego swiadczeniodawcy.

Uwzglednienie w rozporzadzeniu wskaznika wykorzystania tézek oraz zawoddw uzupetniajacych opieke pielegniarska,
wplynie na zracjonalizowanie procesu dostosowywania liczby t6zek do potrzeb i mozliwosci kadrowych, z zachowaniem
bezpiecznego poziomu opieki nad pacjentem oraz bedzie miato pozytywny wplyw na racjonalne gospodarowanie
deficytowymi zasobami kadrowymi. Skutkiem wcielenia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia w dotychczasowym
brzmieniu jest zmniejszenie liczby tézek w szpitalach, co by¢ moze z punktu widzenia globalnego jest pozadanym
dziataniem restrukturyzacyjnym, lecz z punktu widzenia dostepnosci do $wiadczen i idagcych w $lad za tym zagrozen, nie
lezy w interesie pacjentéw.
Olgierd Geblewicz
Prezes Zarzqdu
Zwiqzku Wojewédztw RP

Stanowisko kieruje sie do:
1. Mateusza Morawieckiego - Prezesa Rady Ministréw
2. Adama Niedzielskiego - Ministra Zdrowia
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Stanowisko nr 68
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 kwietnia 2023 r.

dotyczace Stanowiska Zarzadu Zwigzku Wojewoddztw Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 kwietnia 2023 r.
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw i wnosi o odrzucenie propozycji Zarzadu
Zwigzku Wojewoddztw Rzeczypospolitej Polskiej wyrazonych w stanowisku z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek, dotyczacym wprowadzenia zmian legislacyjnych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r.zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W opinii Prezydium NaczelnejRady Pielegniarek i Potoznych przedstawiona propozycja Zarzadu jest bezzasadnai niezgodna
z obecnymi przepisami prawa w tym zakresie i bezwzglednie powinna zostac¢ odrzucona w toku prac legislacyjnych.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 50 ust. 2 ustawy 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej to Minister Zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych opracowuje sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w podmiotach leczniczych, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakoscii dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

Takze, w przyjetym dokumencie Polityka Wieloletnia Paristwa Na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce stanowigcym
zatacznik do uchwaly nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2019 r., wskazano, iz za realizacje sposobu
ustalania minimalnych norm zadudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegélnych rodzajach swiadczen zdrowotnych
tzw. koszykowych, jest odpowiedzialny Minister Zdrowia we wspétpracy z Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych sprawujac piecze nad nalezytym wykonywaniem zawoddéw pielegniarek
i potoznych, w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony nie wyraza zgody na twierdzenie, iz zawod pielegniarki jest
tozsamy z zawodem ratownika medycznego lub opiekuna medycznego i moze by¢ zastepowany przez tych pracownikéw
medycznych.

Osoba wykonujaca zawod ratownika medycznego, a takze opiekuna medycznego nie nabywa wiedzy i umiejetnosci do
realizowania okreslonych swiadczen zdrowotnych, ktére s realizowane wytacznie przez pielegniarke.

Osoby wykonujace zawdd pielegniarki oraz osoby wykonujace zawdd ratownika medycznego sa ksztatcone odrebnie na
podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

Zgodnie z ww. Polityka Wieeloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce opiekun medyczny jest
zawodem pomocniczym dla zawodu pielegniarki. Gtdwnym argumentem wprowadzenia zawodu opiekuna medycznego
do systemu opieki zdrowotnej, byto wspomaganie pracy pielegniarki w bezposredniej opiece nad pacjentem (czynnosciach
pielegnacyjno-opiekunczych), a nie zastepowanie pielegniarki w realizacji swiadczen zdrowotnych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych widzi potrzebe nowelizacji przepiséw dotyczacych norm zatrudnienia
w lecznictwie szpitalnym, jednakze kazdy wymieniony przez Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
zawod jest oddzielnym zawodem, o innych kwalifikacjach i poziomach ksztatcenia, tak wiec propozycje przedstawione
w przedmiotowym stanowisku sg bezpodstawne, niezasadne i winny podlegac odrzuceniu catosci.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przypomina, iz wtasciwie okres$lone normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w oddziatach szpitalnych stanowig o bezpieczenstwie zdrowotnym pacjentow.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 14 czerwca 2023 r.

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP”) informacje o dziataniach pracodawcéw
polegajacych na degradowaniu pielegniarek/potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych do grup zawodowych
nieodpowiadajacych kwalifikacjom zawodowym dotychczas wymaganym przez te podmioty nazajmowanych stanowiskach
pod pretekstem dostosowania stanu rzeczy do przepiséw prawa, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko w zakresie
stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (dalej jako,Ustawa”)

1.

10.

11.

12.

NRPiP stanowczo przeciwstawia sie praktykom mogacym nosi¢ znamiona przestepstwa ztosliwego i uporczywego
naruszania praw pracowniczych z artykutu 218 Kodeksu karnego.

W mysl § 1a powotanego wyzej przepisu Kodeksu karnego, przestepstwo popetnia osoba, ktéra wykonujac czynnosci
w sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spotecznych, ztosliwie lub uporczywie narusza prawa pracownika
wynikajace ze stosunku pracy lub ubezpieczenia spotecznego.

Jednym z podstawowych praw pracownika jest prawo do godziwego wynagrodzenia zagwarantowane w przepisie
art. 13 Kodeksu pracy.

Pojecie godziwego wynagrodzenia zostato zaczerpniete z Europejskiej Karty Spotecznej z 1961 r., ktéra Polska podpisata
w listopadzie 1991 r, w momencie wstepowania do Rady Europy. W mysl postanowien deklaracyjnych Karty, wszyscy
pracownicy maja prawo do godziwego wynagrodzenia, zapewniajacego wystarczajacy poziom zycia ich samych i ich rodzin.
Prawo do godziwego wynagrodzenia jest zagwarantowane miedzy innymi regulacjami o minimalnym wynagrodzeniu za
prace. Natomiast, zapisami Ustawy Panstwo zagwarantowato poziom najnizszych wynagrodzen pielegniarek i potoznych.
Zatem, dokonywanie wypowiedzen zmieniajacych warunkéw pracy i ptacy pielegniarkom i potozonym proponujac
zakwalifikowanie do grupy o nizszym wskazniku w sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych kwalifikacji
zawodowych pracownika, powinno zosta¢ potraktowane jako ztosliwe naruszenie praw pielegniarek i potoznych,
sankcjonowane karg grzywny, kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

LZtodliwos¢” w orzecznictwie oznacza dziatanie sprzeczne z interesem pracownikéw, podjete bez racjonalnego
wyttumaczenia. Zwrot ten okresla strone podmiotowa sprawcy, wskazujac na jego motywacje sprowadzajaca sie
do checi wyrzadzenia danej osobie krzywdy, nieprzyjemnosci, ponizenia. Kwestie ztosliwosci w naruszaniu praw
pracowniczych wyjasnit Sad Apelacyjny w Gdansku - Il Wydziat Kamy w wyroku z 30 marca 2017 roku, Il AKa 256/16.
Wskazat, ze ztosliwos¢ w rozumieniu art. 218 § 1a Kodeksu karnego wyraza sie w niedajacej sie racjonalnie uzasadnic
woli zaszkodzenia pracownikowi - perfidnym zachowaniu, dokuczeniu mu, ponizeniu, wyrzadzeniu krzywdy.

Taka tez krzywde, nieprzyjemnosci i ponizenie doswiadczajg pielegniarki i potozne, ktére podnosza swoje kwalifikacje
i teraz w obliczu przepiséw Ustawy zostajg zdegradowane do nizszych grup tylko dlatego, ze kierownik podmiotu
leczniczego uznaje, ze ich kwalifikacje nie sg juz potrzebne, nie s3 wymagane na danym, nizszym stanowisku.

Nagle to, co byto wazne, staje sie bezuzyteczne bo jedynym celem jaki przyswieca zarzadzajacym podmiotom leczniczym
jest rachunek wynikéw a nie kompetentny, wyksztatcony, doceniony i zmotywowany personel. Takie zachowanie stoi
w sprzecznosci zdobrem pacjentéw, zich potrzebamii oczekiwaniamia przede wszystkim z nadzieja, ze lata optacanych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne przetoza sie na jako$¢ pomocy i opieki zapewnianej przez personel wynagradzany
zgodnie z Ustawa, bez kuglarstwa i mataczenia.

Dodatkowo, dziatania polegajace na degradacji pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ ocenione w $wietle przepisu
art. 83 Kodeksu cywilnego, ktéry na podstawie art. 300 Kodeksu pracy ma zastosowanie do stosunkdéw pracy.
W sytuacji bowiem, gdy wreczone zostajg wypowiedzenia zmieniajgce obejmujace zmiane stanowiska na nizsze
aw rzeczywistosci pracownik wykonywac bedzie te same lub podobne czynnosci, to takie wypowiedzenie jest czynnoscia
dokonang jedynie dla pozoru, w celu wywotania okreslonych skutkdéw prawnych, tj. przyznania nizszego niz nalezne
wynagrodzenia na podstawie Ustawy. Tymczasem, pozorna czynnos$¢ jest niewazna na mocy art. 83 Kodeksu cywilnego.
Ponadto, opisywany proceder w podmiotach leczniczych moze zosta¢ oceniony majac na uwadze przepis art. 943
Kodeksu pracy. W okreslonych okolicznosciach degradacja jest elementem mobbingu, ktéremu poddawany jest
pracownik. Udowodnienie natomiast mobbingu bedzie nies¢ za soba powazne konsekwencje dla pracodawcy, ktory
w arsenale srodkéw do mobbowania stosowat degradacje. Konsekwencje zatem dla zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi moga by¢ bardzo powazne bo obejmujace zaréwno odszkodowanie, jak i zados¢uczynienie pieniezne za
doznana krzywde, nie wspominajac o odpowiedzialnosci karne;j.

Zatem, NRPiP sprzeciwia sie dalszemu, uporczywemu niestosowaniu Ustawy przez zarzadzajacych podmiotami
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leczniczymi. Majac powyzsze na uwadze, NRPiP w catej rozciaggtosci popiera poprzednio wydane stanowiska w zakresie
stosowania przepiséw Ustawy i po raz kolejny apeluje do kierownikéw podmiotéw leczniczych o zaprzestanie praktyk
poszukiwania rozwigzan w celu niestosowania Ustawy, narazajacych bezpieczenstwo prawne podmiotéw leczniczych
i swoje jako zarzadzajacych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todziniska

NFZ ‘ II)\Iﬁzlre;dowego Funduszu Zdrowia

Data:  27.06.2023r.
Znak sprawy:  NFZ-DSOZ-DPZ.4012.2.71.2023
2023.203225.ANG
Adresat:  Wg rozdzielnika

Dotyczy: wystawiania i realizacji zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczne od 1 lipca 2023 r.
Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia z dnia 23 czerwca 2023 r. od 1 lipca 2023 r. zostanie
uruchomiona funkcjonalno$¢ umozliwiajaca wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecer naprawy
wyrobu medycznego w postaci elektronicznej (e-zlecenia).

Zgodniezart.38 ust4d ustawy o refundacji[1] e-zlecenie wystawia sie w formie dokumentu elektronicznego podpisywanego:
1) kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
2) podpisem zaufanym albo
3) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
W zwigzku z opublikowaniem rozporzadzenia zmieniajagcego w sprawie wzoru zlecenia [2], wprowadzono nowe wzory
zlecenia i zlecenia naprawy, ktére beda obowigzywaty od 1 lipca 2023 r. (zmiany dotycza m.in. braku koniecznosci
podpisywania Il i IV czesci przez realizatora).

Podkresli¢ nalezy, ze do wystawiania i realizacji zlecen nadal stuzy system Elektronicznej Weryfikacji i Potwierdzania Zlecenia

(eZWM/ap-zz).

Od 1 lipca do 30 wrzesnia 2023 r. wystawianie e-zlecen jest fakultatywne.
Natomiast od 1 pazdziernika 2023 r. wystawianie e-zlecer podpisanych elektronicznie bedzie obligatoryjne.

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia do 30 wrze$nia 2023 r. zlecenia na wyroby medyczne i zlecenia naprawy moga

by¢ wystawiane i weryfikowane na dotychczasowych zasadach,

— czyli za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemdw facznosci - Pacjent, po pozytywnej weryfikacji
zlecenia, otrzyma jak dotychczas, od wystawiajacego zlecenie informacje o wygenerowanym przez system e-ZWM
numerze zlecenia - bez koniecznosci wydruku zlecenia (nadal bedzie mozliwos¢ generacji i pobrania pliku PDF
z lill czescia zlecenia),

— wformie papierowej poza systemem e-ZWM.

Przypominamy, ze w przypadku negatywnej weryfikacji zlecenia lub sytuacji, gdy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne zostanie wystawione w formie papierowej poza systemem e-ZWM, wymagane jest potwierdzenie zlecenia
w OW NFZ. Zlecenie mozna przekaza¢ do dowolnie wybranego OW NFZ z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych
lub innych systemow tacznosci droga elektroniczna (np. skan/email/fax).

W przypadku wystawienia e-zlecenia niezbedne bedzie podpisanie zlecenia elektronicznie. Informacja o wygenerowanych
danych dostepowych do e-zlecenia bedzie przekazywana pacjentowi za posrednictwem sms lub e-mail. Dostepny bedzie
rowniez druk informacyjny dla e-zlecen wystawionych i podpisanych elektronicznie - mozliwy do wydrukowania na prosbe
pacjenta przez osobe wystawiajaca.

Zachecam Panstwa do zapoznania sie z materiatami informacyjnymi znajdujacymi sie pod linkiem: https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,8420.html
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Podstawa prawna
1] Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826 tj.)
[2] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1127).
Z powazaniem
Matgorzata Dziedziak
Zastepca Prezesa ds. operacyjnych
zup. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
) /Dokument podpisany elektronicznie/

Otrzymuija:
1. Pan tukasz Jankowski

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
2. Pani Mariola todzinska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
3. Pan drTomasz Dybek

Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow

PLR.4520.126.2023.MM
Warszawa, 13 lipca 2023

Szanowni Panstwo wg rozdzielnika

W zwigzku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz
zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. poz. 1127) od 1 lipca br. powstat obowigzek uzupetniania pola I.C.3
Uzasadnienie medyczne przyznania wiekszej liczby sztuk wyrobu medycznego - w przypadku uprawnienia dodatkowego
47ZN, 47DN, 47ZDN.

Dodanie tego polawynika z zapisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2022, poz. 2561,z pdzn. zm.), art. 47 ust. 1a i 1b.

W uzupetnieniu pola I.C.3 nalezy poda¢ wskazanie medyczne uzasadniajace przyznanie wiekszej liczby sztuk wyrobu
medycznego.

Uprzejma prosba o przypomnienie osobom uprawnionym o koniecznosci uzupetniania pola I.C.3, gdyz brak
uzupetniania skutkuje brakiem mozliwosci pozytywnej weryfikacji zlecenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i koniecznoscig powrotu pacjenta do osoby uprawnione;j.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Rozdzielnik:

- Porozumienie Zielonogdrskie

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

- Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
- Naczelna Izba Lekarska

- Naczelna Izba Pielegniarek i Potozonych

- Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0023.93.2023.JP Warszawa, dnia 31 lipca 2023 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z przyjetym wnioskiem na VIl Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie do Pana Ministra z prosba
o podjecie dziatan majacych na celu przywrécenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w strukturze organizacyjnej
Ministerstwa Zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w okresie 15 letniej dziatalnosci Departamentu Pielegniarek i Potoznych
wypracowano platforme do wzajemnej wspdtpracy w zakresie sprawnego rozwigzywania probleméw zwigzanych
ze specyfikg zawodow pielegniarki i potozne;j.

Rola Departamentu Pielegniarek i Potoznych byta szczegdélnie wazna przy opracowaniu Strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, ktéra zostata przyjeta przez Rzad RP Uchwatg Nr 124/2019 Rady Ministréw
z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentem Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapéw prac zainicjonowanych w roku 2018). Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaty sie w ostatnich
latach, to wspdlna ciezka praca instytucji i organizacji reprezentujacych interesy srodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikéw Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Powstanie i dziatanie Departamentu Pielegniarek i Potoznych jako jednostki organizacyjnej w Ministerstwie Zdrowia
pozwalato na realizowanie przede wszystkim nastepujacych zadan: nadzorowanie wykonywania zadan z zakresu
administracji rzadowej, zleconych organom samorzaddéw zawodowych, prowadzenie spraw dotyczacych ksztatcenia przed
i podyplomowego, prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscig konsultantéw krajowych, wspétpraca z samorzadem
zawodowym w sprawach dotyczacych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych oraz nowych rozwiazan systemowych
w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, przyznawania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej, w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, wspdtpraca z ministrem wiasciwym do spraw szkolnictwa i nauki
w zakresie standardéw ksztatcenia, wspétpraca Z KRASzPiP dotyczacym nadzoru merytorycznego nad systemem ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

Departament Pielegniarek i Potoznych, we wspoétpracy z Departamentem Dialogu Spotecznego, realizowat zadania Ministra
wynikajace z przepiséw o dziatalnosci leczniczej i prawa pracy w odniesieniu do spraw pracowniczych pielegniarek
i potoznych, w tym sprawy zwigzane z dostosowaniem krajowych przepiséw dotyczacych personelu pielegniarskiego
i potozniczego do regulacji obowigzujacych w Unii Europejskiej. Ponadto, Departament prowadzit sprawy zwigzane z oceng
realizacji obowigzku stosowania przez podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Likwidacja Departamentu Pielegniarek i Potoznych funkcjonujacego na rzecz najliczniejszej
grupy wsréd zawodéw medycznych moze swiadczy¢ o braku dostrzegania probleméw zawodowych zwigzanych z polskim
pielegniarstwem i potoznictwem oraz potrzeby dialogu w sprawnym ich rozwigzywaniu.

Systematycznie narastajace problemy zawodowe dotyczace pielegniarek i potoznych wynikajg w znacznej mierze z braku
zrozumienia specyfiki wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej,
ktéry analizowatby problemy zawodowe, konsultowat z przedstawicielami Srodowiska sposoby ich rozwigzywania.
Srodowisko pielegniarek i potoznych obecnie mierzy sie z problemem braku zastepowalnosci pokolen w tych zawodach.
Dlatego, absolwenci zawodéw powinni w momencie otrzymania dyplomu pielegniarki, potoznej zna¢ swojg droge
kariery, wraz z mozliwoscig awansu, rozwoju finansowego i zawodowego. Temu powinny towarzyszy¢ dziatania organéw
wiadz publicznych wzmacniajace promocje tych zawodéw. Pomocnym instrumentem bytoby tez przygotowanie wyceny
$wiadczen ustug pielegniarskich i potozniczych w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Urzedowa wycena
powyzszych swiadczen mogtaby przyczynic sie do poprawy stabilnosci wykonywania pracy w ww. zawodach.
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Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych utworzenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych miato by¢ réwniez
realizacjg zobowigzan Polski, w zwigzku z ratyfikowaniem konwencji MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia
oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego i potozniczego (Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 r.
Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule wskazano, iz Konwencja zostata przyjeta w porozumieniu ze Swiatowg
Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli, jaka odgrywa personel pielegniarski i potozniczy wspotpracujacy
z innymi pracownikami stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnosci i dobrobytu ludnosci, uznajac,
ze sektor publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego i potozniczego, powinien odgrywac aktywna role
w polepszaniu warunkéw zatrudnienia i pracy tej grupy zawodowej.

Majac na uwadze powyzsze, pragniemy zwroci¢ uwage, ze przywrocenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w strukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia jest merytorycznie zasadne i konieczne ze wzgledu na funkgje,
jaka ten Departament petnit w sektorze opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todziriska

STANOWISKO
Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego
zdnia 9 sierpnia 2023 r. w sprawie tajemnicy zawodowej

Ogolnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego wyraza gtebokie zaniepokojenie brakiem
poszanowania dla ustawowych gwarancji ochrony tajemnicy zawodowej os6b wykonujacych zawody zaufania publicznego.
Jej istotg jest ochrona szczegdlnie waznych i doniostych intereséw oséb korzystajacych z pomocy przedstawicieli zawodéw
zaufania publicznego.

Ujawnienie przez ministra zdrowia poufnych danych medycznych - niemajace uzasadnienia w idei ochrony zdrowia -
to wydarzenie bez precedensu, ktérego skutki majg daleko idace znaczenie.

Przedstawiciele zawodéw zaufania publicznego zabezpieczajg interes spoteczny obywateli, pozyskujac poufne informacje
dotyczacych ich zycia prywatnego i zawodowego. Tajemnica zawodowa nie jest przywilejem oséb wykonujacych zawody
zaufania publicznego, ale ich powinnoscia wobec klientéw. Utrata zaufania klientéw uniemozliwia nalezyte i skuteczne
wykonywanie zawodu i realizacje powierzonej ochrony wolnosci i praw obywatela. Wydarzenia ostatnich dni i ujawnienie
danych dotyczacych zdrowia konkretnej osoby przez ministra zdrowia potwierdzity, ze ta nieufnos¢ ma swoje uzasadnienie.

Samorzady zawodowe, stojac na strazy interesu publicznego, majg poczucie, ze zaréwno ustawodawca, jak i organy
stosujgce prawo nagminnie naruszaja tajemnice zawodowa, obnizajac standard nalezytej ochrony jednostki. Sprzyja temu
m.in. tworzenie regulacji prawnych, ktére upowazniajg coraz szerszg grupe organdéw i instytucji do dostepu do danych
objetych tajemnicg zawodowa.

Obowiazkiem wiadzy panstwowej, jest budowanie zaufania do panstwa i jego instytucji. Kierujac sie troska o dobro
wspolne, domagamy sie od przedstawicieli wtadz poszanowania tajemnicy zawodowej, a tym samym przestrzegania zasad
demokratycznego panstwa prawa.

(-) r.pr. Agnieszka Gajewska-Zabdj (-) r.pr. Wtodzimierz Chréscik
Sekretarz Przewodniczacy
Ogdlnopolskiego Porozumienia Ogdlnopolskiego Porozumienia
Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego Samorzadéw Zawoddw Zaufania Publicznego
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.103.2023.JP Warszawa, dnia 21 sierpnia 2023 r.

Pani
Katarzyna Soéjka
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister

W zwigzku z pilna potrzeba wprowadzenia zmian narzecz poprawy sytuacji zawodowej potoznej, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych przekazuje na rece Pani Minister najwazniejsze priorytetowe postulaty, ktére pozwolg zminimalizowac
pogarszajace sie perspektywy zwigzane ze zmniejszaniem sie liczby miejsc zatrudniania potoznych:

1. Wydtuzenie sprawowania opieki przez potozng nad kobietg i dzieckiem w okresie laktacji oraz umieszczenie porady
laktacyjnej jako $wiadczenia odrebnie kontraktowanego przez potozne.

2. Rozszerzenie listy lekéw do samodzielnego ordynowania przez potozna.

Utworzenie szkolenia specjalizacyjnego dla potoznych w dziedzinie pielegniarstwo ginekologiczno - onkologiczne.

4. Rozszerzenie kompetencji potoznych po pierwszym stopniu ksztatcenia o udzielanie swiadczen profilaktycznych,
rehabilitacyjnych i diagnostycznych z zakresu uro - ginekologii.

5. Powotanie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zespotu do opracowania standardu organizacyjnego opieki nad kobietg
z chorobami ginekologicznymi.

6. W umowach na realizacje swiadczen gwarantowanych zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia uwzglednienie:

— zatrudnienie edukatora ds. laktacji - potoznej w kazdym oddziale roaming in

— zatrudnienie potoznej w kazdej poradni ginekologiczno-potozniczej i wyodrebnienie jej Swiadczen.

w

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todziriska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.104.2023.JP Warszawa, dnia 23 sierpnia 2023 r.

Pani
Katarzyna Soéjka
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister
W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przekazuje na rece Pani Minister postulaty, ktére wymagaja podjecia
pilnych dziatan.

1. Kontynuacja dziatan w zakresie utrzymania praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych w ramach dziatalnosci
gospodarczej w systemie ochrony zdrowia, przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece
dtugoterminowej i hospicyjnej. W ustawie z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej -
whnioskujemy o wydtuzenie terminéw przejsciowych do 31 grudnia 2030 r.

2. Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji czynnych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroboéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne. Wnosimy o pilne
przyspieszenie prac w tym zakresie - ostatnia propozycja NRPiP zostata wystana w dniu 31 marca 2023 r.
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OPINIE | WNIOSKI KONSULTANTOW

3. Nowelizacja przepiséw w zakresie okreslonych wspotczynnikdéw pracy dotyczacych wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji w ramach ksztatcenia podyplomowego oraz doswiadczenia
zawodowego.

4. Okreslenie kompetencji zawodowych po ukornczeniu poszczegdlnych rodzajéw i dziedzin ksztatcenia podyplomowego,
oraz wskazanie uprawnien do realizacji poszczegélnych swiadczen zdrowotnych. Wnosimy o pilne przyspieszenie prac
nad prawnym okresleniem ww. kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych.

5. Przywrdcenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w strukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todziriska
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
dr n. med. Anna Matecka-Dubiela
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Zakfad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego
80-211 - Gdansk, ul. Debinki 7
Tel.: 663906046, e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl
L. dz. kk. wdz. PR/22/23 Gdansk, dnia 27.07. 2023 r.

Stanowisko w sprawie zatrudniania pielegniarek bezposrednio po ukoniczonych studiach
licencjackich do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego uwazam, ze pielegniarka, ktéra ukonczyta
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwa i uzyskata dyplom licencjata pielegniarstwa moze podja¢ prace
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma zadnych formalnych przeciwskazan do zatrudniania tych oséb, poniewaz
w toku ksztatcenia przeddyplomowego nabywaja wiedze i umiejetnosci potrzebne do wykonywania pracy na stanowiskach
w réznych obszarach oddziatu ratunkowego. Ponadto kazda nowo przyjeta pielegniarka w okresie adaptacji spoteczno-
zawodowej w nowym srodowisku przygotowuje sie do nowej roli i organizacji pracy pod nadzorem doswiadczonej
pielegniarki, ktéra jest wyznaczona na opiekuna zawodowego danej osoby. Po efektywnym wdrozeniu nowego pracownika
osigga on petng produktywnos¢ i wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen. Podczas pracy nabywa on doswiadczenie
zawodowe oraz bedzie moégt rozpocza¢ swoja kariere zawodowa. W procesie ksztatcenia podyplomowego zaczynajac
szkolenie od kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, a nastepnie po 2 latach pracy moze podjac
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Do pracy w systemie ratownictwa medycznego potrzebne sg osoby z ogromnym zaangazowaniem, dynamiczne.
To przede wszystkim powinni by¢ pasjonaci pielegniarstwa ratunkowego. Osoby takie najczesciej swoje zainteresowanie
nabywaja juz w toku nauczania uczestniczac w kotach naukowych z pielegniarstwa ratunkowego utworzonych w uczelniach
medycznych. Mtody cztowiek chcac sie realizowaé w pracy w jednostkach systemu powinien podja¢ prace w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zeby nabra¢ doswiadczenia zawodowego oraz uzyska¢ staz pracy 3 letni wymagany ustawowo
do uzyskania tytutu pielegniarki systemu. Uzyskanie tych wymagan umozliwi prace w innych jednostkach systemu
ratownictwa medycznego min.: w zespofach ratownictwa medycznego lub w lotniczym pogotowiu ratunkowym.

Podsumowujac:

Pielegniarka, pielegniarzbezposrednio po ukonczeniustudiéw pierwszego stopniaiotrzymaniu prawawykonywaniazawodu
moze podja¢ prace w szpitalnych oddziatach ratunkowych aby nabraé doswiadczenia zawodowego przygotowujacego
do pracy w innych jednostkach systemu.

Z wyrazami szacunku
Anna Matecka-Dubiela
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
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AKTUALNOSCI

OGOLNOPOLSKI ZJAZD POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

W dniach 27-29 marca 2023 r. w todzi odbyta sie Konferencja Naukowo-Szkoleniowa w ramach XXV Zjazdu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, na ktérg Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
oddelegowata Jolante Korczynska z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. oraz Barbare
Szczepaniak-Spyre z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzyrzeczu.

Podczas Walnego Zgromadzenia PSPE wybrano nowe wtadze Stowarzyszenia, w sktadzie:

—  Prezes Zarzadu mgr Jolanta Korczyriska — Gorzéw Wikp. - GRATULUJEMY!,

— Zastepca Prezesa mgr Teresa Florczyk - Zielona Gora,

— Cdonkowie Zarzadu: mgr Dorota Kaczor — Kamienna Goéra, dr n. o zdrowiu Maria Kotatek £6dz, mgr Wioletta Pracz -
Warszawa,

— Komisja Rewizyjna: Przewodniczaca mgr Marta Zieliriska — Sandomierz,

—  Cztonkowie Komisji: mgr Anna Jézwiak — Ptock, mgr Katarzyna Wydra - Sandomierz.

Mottem przewodnim Konferencji byty stowa Henry'ego Forda: ,Potgczenie sit - to poczatek, Pozostanie razem - to postep,
Wspdlna praca - to sukces”.

Program Konferencji zawierat pie¢ sesji tematycznych, a mianowicie:
1) Hot topics w profilaktyce zakazen.

2) Kliniczne aspekty profilaktyki i leczenia zakazen.

3) Aspekty kliniczne i zarzadcze w profilaktyce zakazen szpitalnych i zdrowiu publicznym.

4) Profilaktyka zakazen szpitalnych.

5) Rozwdj kompetencji zawodowych pielegniarek epidemiologicznych — praktyka, prawo i zarzadzanie.

Tematyka wykfadoéw byta ukierunkowana na systematyczne wprowadzanie w codziennej pracy zasad, algorytmoéw
postepowania (oczywiscie zgodnych z najnowszymi obowiazujacymi wytycznymi i przepisami prawa) celem zapewnienia
pacjentom i personelowi jak najwyzszego poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego w placéwkach medycznych.

Wyktadowcy podkreslali, iz zawodowe dziatanie Pielegniarek Epidemiologicznych staje sie coraz bardziej istotnym
elementem ochrony zdrowia. Obecnie w organizacji ochrony zdrowia wyrdznia sie cztery typy instytucji: ostre szpitale,
praktyki ambulatoryjne, osrodki dializoterapii oraz instytucje opieki dlugoterminowe;j.

CDC od 2017 r. w USA wprowadza program stopniowego obejmowania wszystkich typéw instytucji ochrony zdrowia
nadzorem nad zakazeniami i szkoleniami do nowych zadan w tych obszarach, w ktérych dotad go nie byto. Plan programu
zakfada wdrozenie nowych zakreséw dziatania Pielegniarek Epidemiologicznych w ciaggu dekady i opiera sie na szkoleniu,
nabywaniu nowych umiejetnosci, certyfikacji i integracji ich dziatan z zarzadzajagcymi ochrong zdrowia. Nowe zadania
ukierunkowuja dziatania PE na wspotdziatanie z lekarzami praktykami w trzech nieobjetych dotad nadzorem typach
instytucji. Wiekszy nacisk ma by¢ potozony na zapobieganie niz na kontrole.

Reasumujac mozemy spodziewac sie wdrazania wymienionych dziatan w przysztosci w Epidemiologii w Polsce.

Oprécz znakomitych wykladowcdw prezentacje innowacyjnych rozwigzan w ,$wiecie medycznym’, pomocnych
w podnoszeniu jakosci ustug medycznych i redukcji zakazen przedstawity zaproszone firmy.

Streszczenia wyktadéw sq dostepne na stronie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych: https.//pspe.pl/
w zaktadce MEDIA - KIWARTALNIKI.

Na obecnq chwile dostepne sq dwa wyktady w kwartalniku: Marzec 2023 nr 1 (91)

Zwyrazami szacunku
Barbara Szczepaniak-Spyra
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SERDECZNE GRATULACIJE
wraz z zyczeniami osiggniecia satysfakgji
oraz spetnienia zawodowego
w Imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. oraz wtasnym

dla Pani Jolanty Korczynskiej

w zwigzku z objeciem stanowiska Prezes Zarzadu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

sktada
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz

8 maja - Dzien Polozne;j
12 maja - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

8 maja - to dzien, w ktérym potozne w Polsce obchodza
swoje swieto — Dzien Poloznej. Ustanowione ono zostato
w rocznice urodzin wielkiej postaci polskiego potoznictwa
Stanistawy Leszczynskiej, ktéra uwieziona w niemieckim
obozie koncentracyjnym Auschwitz — Birkenau, petnita tam
funkcje potozne;j.

12 maja zostat przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
ustanowiony Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki.
Tego dnia bowiem we Florencji urodzita sie najstynniejsza
na $wiecie pielegniarka - Florence Nightingale, uwazana
za twoérczynie nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielka
pierwszej szkoty pielegniarstwa.

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w Gorzowie Wlkp.

W dniach 8- 12 maja 2023 r. Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIlkp. zorganizowata z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej akcje
»Pielegniarki szkolne przedszkolakom”, ktére mialy
na celu promocje zawodu pielegniarki i potoznej wsrod
najmtodszych.

Akcja polegata na edukacji przedszkolakéw,
przeprowadzona byfa przez pielegniarki w dwunastu
przedszkolach, a byty to: Przedszkole Gminne im. Misia
Uszatka w Krzeszycach, Przedszkole nr 32 Kréla Maciusia |
w Gorzowie Wielkopolskim, Przedszkole Nr 1 im. ,Swiat
Bajeczki Jedyneczki” w  Gorzowie Wielkopolskim,
Przedszkole Nr 20 im. Przyjaciét Przyrody w Gorzowie
Wielkopolskim, Przedszkole Nr 22 ,Teczowe Przedszkole”
w Gorzowie Wielkopolskim, Przedszkole Nr 13 im. Bolka
i Lolka w Gorzowie Wielkopolskim, Miejskie Przedszkole
Integracyjne Nr 27 w Gorzowie Wielkopolskim, Przedszkole
Nr 11 im. Marii Kownackiej w Gorzowie Wielkopolskim,
Przedszkole Nr 18 w Gorzowie Wielkopolskim, Publiczne
Przedszkole w Wojcieszycach z Oddziatem Zamiejscowym
w  Roézankach ,Wesota Gromada’, Przedszkole
Nr 25 w Gorzowie Wielkopolskim, Przedszkole w Maszewie.

2
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W akgji braty udziat pielegniarki: Maria Andrzejewska,
Alicja Kolasa, Anna Jankowska, Elzbieta Majdarska, Marta
Powchowicz, Izabella Urbaniak, Edyta Pukacka, Danuta
Koztowska, Elzbieta Czerwonka, Maria tuczkowska, Lidia
Dziabas, Barbara Ludniewska.

Wszystkim zaangazowanym w przeprowadzenie tak
Swietnych akgji bardzo dziekuje.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

Spotkania cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem
wsréd dzieci. Pytan zadawanych ze strony uczestnikéw
akcji dotyczacych pracy pielegniarek i potoznych nie byto
konca.

nieco inaczej. Krajowy Zjazd zostat zwotany po ponad
7-letniej kadencji. Z Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIlkp. w Krajowym Zjezdzie
uczestniczyli delegaci wybrani na XXXVI Okregowym
Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wlkp. w sktadzie: Marta Powchowicz, Violeta
Zajac, Monika Rubaszewska, Anna Milczarek.

W dniach 15-17 maja 2023 roku obradowat VIII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. To wydarzenie
w dziatalnosci samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych odbywa sie co cztery lata. Tym razem byto
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| dzien Zjazdu - 15 maja 2023 r.

VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych rozpoczat
sie w dniu 15 maja 2023 r. od powitania gosci i delegatéw
przez Panig Zofie Matas - Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz podsumowania dziatan
NRPiP w VIl kadencji.

Rt T —

WSPARCIE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIAREK | POLOZNY//J

1 5 00 0 Bazpiotnych
injuz szkeleniowych na kurse

Yinyeh | specjolist
;ﬂ;ﬁ:ﬁr* ipnleinyc:lr

-

Wsréd gosci, ktdrzy zaszczycili nas swojg obecnoscia
byli miedzy innymi: Minister Zdrowia Adam Niedzielski,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber,

Minister Cyfryzacji Janusz Cieszynski, Sekretarz Stanu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej Stanistaw Szwed,
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia Poset Tomasz
Latos, Poset Jozefa Szczurek - Zelazko, Zastepca Dyrektora

Departamentu Ksztatcenia Kadr Medycznych Edyta
Gadomska, Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Beata Guzak, Prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Grazyna Wojcik, Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych Krystyna Ptok, Prezesi Samorzadéw Zawoddéw
Zaufania Publicznego, Prezes TU Inter Polska S. A. Janusz
Szumlik, Konsultanci Krajowi w dziedzinach pielegniarstwa
i wiele innych oséb. Po powitaniu gosci gtos zabraty
zaproszone osoby dziekujac Pani Prezes za wieloletnig
wspotprace. Po wystapieniu gosci nastgpito wreczenie
odznaczen samorzadowych.

AKTUALNOSCI

Ztote odznaczenie za prace na rzecz samorzadu
otrzymata miedzy innymi Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. Marta
Powchowicz oraz Zastepca Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej Monika Rubaszewska

CIEKSzTp
tCE
-OMOWEGo A

Drugi dzien obrad VIII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych rozpoczat sie od wyboru Przewodniczacego

i Prezydium Zjazdu. Nastepnie przystgpiono do
przedstawienia sprawozdan kadencyjnych z dziatalnosci
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych
i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
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W tej sprawie Delegaci Krajowego Zjazdu podjeli stosowne
uchwaty.

Nastepnie rozpoczeta sie czes¢ wyborcza Zjazdu
podczas, ktérej wybrano Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji- Paniq Mariole
todzinska, ktéra w VIl kadencji petnita funkcje Wiceprezesa
NRPiP.

P6zniejodbyty sie wybory Przewodniczacych i cztonkéw
do pozostatych Organéw: Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Przewodniczgcg Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrana
zostata Pani Matgorzata Sobania,

Vill KRAJOWY
—— ZJAZD PIELEGNIAREK
[ POLOZNYCH

Przewodniczacym Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Potoznych zostat Pan Jan Slezak,

e I
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Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci

Zawodowej zostata Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk.

Ponadto w tym dniu wybrano takze cztonkéw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji zostaty
wybrane nastepujace osoby:

Pielegniarki/Pielegniarze

e Adamek Danuta Justyna,
Baranska Beata,
Bebko Barbara,
Brzescinska Agnieszka,
Chrzestek Andrzej,
Czarnecka Anna,
Drezek-Skrzeszewska Matgorzata,
Drézdz-Kubicka Elzbieta Maria,
Gera Karolina,
Gtowacka Mariola Maria,
Golcz Kamilla,
Guzak Beata,
Handzlik Elzbieta,
Kaczmarek Tomasz,
Katuzna Agnieszka,
Karasiewicz Wiktor,
Kolbe Gilbert Eugeniusz,
Malinowska Barbara Jadwiga,
Matas Zofia,
Matecka-Dubiela Anna,
Molka Ewa,
Najder Zuzanna,
Nowik Halina,
Ptok Krystyna Urszula,
Raszka Szymon Jan,
Rodziewicz Dorota,
Stasiowski Jacek Kazimierz,
Tytuta Andrzej,
Witt Pawet,



o Zielonka Wiestaw Jozef,

Potozne

e Bebko Barbara,

e  Brzescinska Agnieszka,

o  Drezek-Skrzeszewska Matgorzata.

Wykaz cztonkéw NRPiP, ktdérzy zostali
na Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych i sg cztonkami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych:

Baliszewska Elzbieta Zielona Gora
Bednarek Urszula Nowy Sacz
Btaszkiewicz Beata Wtoctawek
Bogdanska-Boll Ewa Gdarisk
Budziszewska Magdalena Elblag
Chataj Izabella Chetm

Czech Tomasz Czestochowa
Dudzinska Anna Warszawa

Flis Dorota Lublin

Florek Katarzyna Bydgoszcz
Gajowniczek Elzbieta Jelenia Géra
Gatuszkiewicz Jadwiga Bielsko-Biata
Grodny-Wilk Bozena Tarnow
Grzegorczyk Janusz Ostroteka
Grzyb Jolanta Opole

Guty Edyta Przeworsk

Hofman Gabriela Szczecin
Hrycak Matgorzata Watbrzych
Irzykowski Sebastian Stupsk
Janik Anna Katowice

Kacprzak Anna tédz

Kacprzak Iwona Olsztyn
Krzysztyniak Tomasz Torun
Machniak Bernarda Siedlce

Malik Hanna Sieradz
Maruszak-Szeliga Maria Ptock
Metelska Izabela tomza
Michalska Reneta Krosno
Mikotajczyk Ewa Kielce

Olejnik Beata Biatystok

Powchowicz Marta Gorzéw Wikp.
Przybyt Marek Kalisz

Rieger Wiadystawa Pita

Sobalik Magdalena Poznan
Sokulska Matgorzata Radom
Sworacki Rafat Leszno

Szafran Anna Wroctaw

Swietlik Barbara Rzeszéw
Tomczak Marzena Biata Podlaska
Wadas Tadeusz Krakéw
Walewander Joanna Zamosc¢
Welke Wiestawa Konin
Wierzbicka Joanna Ciechanow
Wiszniewska Jolanta Suwatki
Wojcikiewicz Bozena Koszalin

W  kolejnych gtosowaniach do sktadu Naczelnej
Komisji Rewizyjnej wybrano 10 cztonkéw. Na cztonkéw
Naczelnej Komisji Rewizyjnej VIl kadencji wybrane zostaty

nastepujace osoby:
1. Adamczyk Ewa
2. Arendarczuk Jolanta
3. Jakubowska Urszula
4, Kowalska Monika
5. Machnik Karolina
6. Maliszewska Regina
7. Marcinkowska Beata
8. Pietrzykowski tukasz
9. Pysno Karolina
10. Stadnicka Sabina

Nastepnie przystapiono do wyboru 20 czionkéw
Naczelnego Sadu Pielegniarek Potoznych. Na cztonkéw
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji

wybrane zostaty nastepujace osoby:
Pielegniarki \ Pielegniarze:
1. Btaszczyk Andrzej
2. Bochniak Aleksandra
3.Bogusz Zofia
4. Felsztynska Marzena
5. Franek Anna
6. Frymorgen Barbara
7.J6zwiak Joanna
8. Karlson Anna
9. Klimaszewska Krystyna
10. Kwiek Teresa
11. Mieszkowska Mariola
12. Ortowska Anna
13. Plewik Barbara Anna
14. Przybek - Mita Joanna
15. Szabelska Bozena
16. Slazak Ewa
17. Warminska Katarzyna
18. Wasiek Matgorzata

Potozne:
1. Rejchert-Kusmierkiewicz Ewa
2. Riedel Eliza
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lll dzien Zjazdu - 17 maja 2023 r.

W trzecim dniu obrad Zjazdu wybrano 16 Zastepcéw
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
w tym 14 pielegniarek/pielegniarzy i 2 potozne.

NazastepcédwNaczelnegoRzecznikaOdpowiedzialnosci
Zawodowej VIII kadencji zostaly wybrane nastepujace
osoby:

Pielegniarki / Pielegniarze:

1. Babska Katarzyna

2. Broncel-Czekaj Danuta

3. Ciaranek Matgorzata

4. Dziedzic-Ptanda Janina

5. Jakubowski Krzysztof

6. Krupiczoj¢-Graf Elzbieta

7.Kuziara Teresa

8. Leki Maciej

9. Miller Marzena

10. Pieczonka Marta

11. Rasinska Bozena

12. Rubaszewska Monika - reprezentujgca Okregowa

Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

13. Siepka Katarzyna

14. Zams Beata

Potozne:
1. Pigtkowska Agnieszka
2. Rusin-Hajdasz Beata

Nastepnie przyszedt czas na przedstawienie przez
Komisje Uchwat i Wnioskéw projektéw uchwat, apeli
i stanowisk, ktére wptynety w trakcie obrad Krajowego
Zjazdu.

Na poczatku przyjeto nowy ,Kodeks Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej”. Kodeks -
wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej, stuzy nalezytemu wykonywaniu zawodu.
Celem Kodeksu jest przede wszystkim podkreslenie
dziatania zawodowego zgodnego z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej, wprowadzenie regulacji ochrony débr
osobistych pacjenta, w tym obowiazku uzyskania jego
zgody na rozpowszechnienie, np. wizerunku, podkreslenie
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obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej, udziatu
w transplantologii oraz promocji zdrowia. Uregulowano
takze dziatania zawodowe pielegniarek i potoznych
w sytuacjach, w ktérych moga one odmoéwi¢ udziatu
w zabiegach i eksperymentach medycznych. Okreslono
zakaz uczestniczenia w przeprowadzaniu eutanazji oraz
pomagania pacjentowi w samobdjstwie wspomaganym.
Okreslono zakaz uczestniczenia pielegniarek i potoznych
w formach niehumanitarnego postepowania.
Wprowadzono zakaz propagowania i stosowania metod
leczniczych i diagnostycznych niezgodnych z aktualna
wiedzg medyczng oraz zasady dziatania pielegniarek
i potoznych bioracych udziat w badaniach na zlecenie
producentéw produktéw leczniczych, srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego.

W dalszej czesci posiedzenia podjeto uchwate
w sprawie wprowadzenia procedury przeprowadzania
wizytacji pielegniarek lub potoznych wykonujacych
zawod w ramach praktyki zawodowej wpisanej
dorejestrupodmiotéwwykonujacych dziatalnos¢lecznicza.
Dokument ten pozwoli na wtasciwe prowadzenie nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem zawodu w ramach praktyk
zawodowych, ktéory wynika z obowigzkéw natozonych
na okregowe izby w drodze ustawy.

Kolejng istotng uchwatg nad ktérg pracowat Krajowy
Zjazd byfa tzw. Uchwata programowa, wskazujaca program
samorzadu pielegniarek i potoznych na okres VIl kadencji.

W trakcie obrad Krajowego Zjazdu Delegaci
zdecydowali o przyjeciu Stanowiska w sprawie poparcia
obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej, dotyczacej
zmiany regulacji wynagradzania zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Przyjeto réwniez Apel w sprawie podjecia dziatan
zmierzajagcych do wprowadzenia w Ustawie z dnia
26lipca 1991 r.o podatku dochodowym od oséb fizycznych
zmian umozliwiajacych odliczenie petnej kwoty sktadki
cztonkowskiej na samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych od podstawy obliczania opodatkowania.

W trakcie obrad Zjazdu Delegaci podejmowali
jeszcze wiele uchwat i apel stosownie
do zgtaszanych wnioskéw. Czes¢ ztozonych wnioskow,
ktéra nie zostata przedstawiona na Krajowym Zjezdzie
decyzjg Delegatoéw zostata poprzez gtosowanie przekazana
do rozpatrzenia Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych.
Przegtosowano takze wniosek dotyczacy zorganizowania
w przysztym roku kolejnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych, na ktérym Delegaci pochylg sie m.in. nad
zmiang regulamindéw, wysokoscia sktadki cztonkowskie;j.

Wiecej  informacji  dotyczacych Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych znajdziecie Panstwo
na stronie NIPiP.



AKTUALNOSCI

Uchwatanr 18
Vlll Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zdnia 17 maja 2023 r.

w sprawie uchwalenia,Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej”

Na podstawie art. 20 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628)
uchwala sie, co nastepuje:

§1 Uchwala sie ,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej’, ktéry stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§2  Traci moc uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie ustalenia
zasad etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej.

§3  Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczqcy Zjazdu
Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski

Zatacznik do Uchwaty nr 18 Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 .

KODEKS ETYKI ZAWODOWE)J PIELEGNIARKI | POLOZNEJ RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
PRZYRZECZENIE

Z szacunkiem i dumgq przyjmuje nadany mi tytut zawodowy pielegniarki, potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalnq i troskliwg opieke nad zdrowiem i zyciem ludzkim na kazdym jego etapie.

2. Promowa¢ zdrowie, zapobiegaé chorobom, pielegnowac chorych, uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym,
przeciwdziatac cierpieniu i tagodzi¢ jego skutki, zgodnie z aktualnqg wiedzq medycznq.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci bez wzgledu na wiek, pte¢, kolor skéry, narodowosc, religie,
kulture, przynaleznos¢ spoteczng, chorobe, niepetnosprawnosc, orientacje seksualng.

4. Okazywacé pacjentom nalezny szacunek i empatie, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy
zawodowej.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki, potoznej, do przedstawicieli swojej i innych grup zawodowych odnosi¢
sie z szacunkiem i Zyczliwosciq, postepowac bezstronnie majqc na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie
doskonali¢ i aktualizowa¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje zawodowe.

7. Rzetelnie wypefniac obowiqzki zawodowe pielegniarki, potoznej.

CZESC OGOLNA

Art. 1

1. Kodeks wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

2. Zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej wynikaja z uznania przyrodzonej, niezbywalnej i nienaruszalnej
godnosci cztowieka, jego podmiotowosci i autonomii oraz prawa do petnego rozwoju fizycznego, psychicznego,
spotecznego, kulturowego i duchowego.

3. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ogtasza Kodeks publicznie dla dobra kazdego cztowieka i catego
spoteczenstwa.
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1.
2.
3.

Art.2
Kodeks stuzy nalezytemu wykonywaniu zawodu pielegniarki i zawodu potoznej, wyrazajac ich wartoscii zasady etyczne,
ktore znajdujg uznanie spoteczne, wzbudzajg zaufanie do pielegniarki i potoznej, potwierdzajg ich przywiazanie
do ideatéw profesjonalizmu i dbatos¢ o godnos¢ zawodu.
Pielegniarka i potozna swoja postawg osobistg i zawodowa dba o prestiz zawodu podnoszac jego znaczenie
w spoteczenstwie.
Pielegniarka i potozna wykonuje zawdd z nalezyta starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, postepujac zgodnie
z aktualng wiedza medyczna i obowiagzujacymi standardami zawodowymi, w celu ochrony zdrowia i zycia pacjenta oraz
zminimalizowania ryzyka zdarzen niepozadanych.
Podejmujac aktywno$¢ w srodkach masowego przekazu, w tym w szczegdélnosci w prasie, telewizji i Internecie,
pielegniarka i potozna zobowiazane sg przestrzegac zasad etyki zawodowej okreslonych w Kodeksie.
Art.3
Kodeks nie zastepuje prawa powszechnego oraz uregulowan i rozstrzygnie¢ administracyjnych.
Kodeks stanowi o zobowigzaniach i powinnosciach natury moralne;j.
Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe do wszczecia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej.
Art. 4

Prawem i obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest propagowanie oraz wdrazanie Kodeksu w procesie ksztatcenia
zawodowego i praktyki zawodowe;j.

1.

2.

Art.5
Czynnosci zawodowe pielegniarki, potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkéd dla zdrowia
i zycia ludzkiego.
Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczy¢ w torturach lub okrutnym, nieludzkim i ponizajacym traktowaniu
cztowieka, nie wolno jej wykorzystywaé wiedzy i umiejetnosci dla stosowania jakichkolwiek form niehumanitarnego
postepowania.

Art.6

Pielegniarkaipotozna prowadzac dziatalnos¢ naukowa, badawcza, edukacyjng i administracyjno - organizacyjna przestrzega
zasad przyjetych w Kodeksie.

20

CZESC SZCZEGOLOWA

Godnos¢ cztowieka, zdrowie i zycie

Art.7
Pielegniarka i potozna chroni zycie i zdrowie ludzkie od poczecia do Smierci.
Bezpieczenstwo pacjentéw jest przedmiotem szczegdlnej troski pielegniarki i potozne;j.
Pielegniarka i potozna zobowigzana jest do udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji
nagtego zagrozenia zycia.

Art. 8
Pielegniarka i potozna szanuje godno$¢ kazdego cztowieka.
Respektujac godnosé pacjenta pielegniarka i potozna odnosisie do niego zyczliwie, zempatia i troska oraz z cierpliwoscia
i wyrozumiatoscia.
Pielegniarka i potozna zapewnia pacjentowi prywatnos¢, chroni jego godnos¢ osobista i intymnos¢, naruszajac je tylko
w stopniu niezbednym dla prawidtowego postepowania terapeutycznego i wykonania $wiadczen zdrowotnych.
Pielegniarka i potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing lub inna osobg bliska, w miare potrzeby pomaga
w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje w zakresie dalszego postepowania pielegnacyjnego.
Pielegniarka i potozna, nie moze zada¢ od pacjentow dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych ustug
od uzyskania korzysci materialnych.
Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka i potozna umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac w miare
mozliwosci odpowiednie ku temu warunki. sSwiadoma zgoda pacjenta i szacunek dla jego autonomii

Art.9
Udzielanie swiadczen zdrowotnych, zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi pielegniarki, potoznej wymaga uzyskania
Swiadomej zgody pacjenta lub zgody zastepczej wyrazonej przez osobe lub podmiot wskazany w przepisach prawa.
Pacjent ma prawo odméwi¢ poddania sie Swiadczeniom zdrowotnym wykonywanym przez pielegniarke lub potozna.
W przypadkach odmowy wyrazenia zgody przez pacjenta pielegniarka, potozna powinna poinformowac
go o mozliwych skutkach jego decyzji.
Wola pacjenta niezdolnego do rozeznania swojej sytuacji zdrowotnej powinna by¢ uwzgledniana stosownie do jego
sprawnosci intelektualnej i zdolnosci komunikowania sie.
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Informowanie pacjenta
Art.10

1. W zakresie wykonywanych swiadczen zdrowotnych pielegniarka i potozna udziela pacjentowi informacji o stanie
zdrowia, sposobie i metodach proponowanego postepowania, ich znaczeniu i celu, oczekiwanych skutkach oraz ich
ryzyku w sposéb przystepny i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowaznic osobe, ktérej pielegniarka i potozna bedzie udzielata informacji w zakresie wskazanym
przez pacjenta.

3. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia lub osoba niezdolna do rozeznania swojej sytuacji, pielegniarka i potozna ma
obowigzek informowania rodzicéw, opiekundw prawnych i faktycznych lub innych oséb upowaznionych, o stanie jego
zdrowia w zakresie sprawowanej przez nig opieki.

4. Pielegniarka i potozna na zadanie pacjenta moze go nie informowac o stanie zdrowia w zakresie koniecznym
do wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11
Pielegniarce i potoznej nie wolno wykorzystywac swego wptywu na pacjenta w innym celu niz terapeutyczny.
Art. 12
Pielegniarka i potozna udziela pacjentowi porad merytorycznych dotyczacych produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.
Art.13
Pielegniarka i potozna nie moze wyrazac sprzeciwu, aby pacjent zasiegat opinii u innej pielegniarki i potozne;j.

Tajemnica zawodowa
Art. 14
1. Pielegniarka i potozna ma obowiazek przestrzegania tajemnicy zawodowe;j.
2. Pielegniarka i potozna nie moze ujawniac¢ informacji o pacjencie i jego Srodowisku rodzinnym lub spotecznym
uzyskanych w zwiazku z petnieniem swojego zawodu.
3. Wytaczenie zachowania tajemnicy zawodowej jest mozliwe tylko w przypadkach przewidzianych przepisami prawa.
4. Pielegniarka i potozna nie moze bez zgody pacjenta, a w przypadku dziecka jego rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
publikowac jego wizerunku, wypowiedzi, nagran i wszelkich danych wrazliwych dotyczacych pacjenta, w szczegdlnosci
na stronach internetowych, w czasopismach i innych srodkach spotecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna
Art. 15
1. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w zabiegach transplantacyjnych z zachowaniem przepiséw prawa i norm
etycznych obowiazujacych w transplantologii.
2. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w dziataniach, ktére podnosza $wiadomos¢ spoteczng w zakresie
transplantologii.

Prokreacja cztowieka

Art. 16
Pielegniarka i potozna udziela rzetelnych informacji dotyczacych regulacji pocze¢, metod i srodkéw w zakresie Swiadome;j
prokreacji, zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Art. 17
1. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkéw i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.
2. Pielegniarka i potozna zachowuje postawe szczegélnej empatii wobec kobiet i 0séb jej bliskich, ktére dowiaduja sie

o ciezkim uszkodzeniu ptodu, obumartej cigzy, jak rowniez tych kobiet, ktérych ciaza jest wynikiem przestepstwa.

Art. 18
Pielegniarka i potozna ma prawo odmoéwi¢ udziatu w zabiegu przerwania cigzy i nie moze utrudnia¢ kobiecie skorzystania
z tego prawa, jesli to prawo przystuguje jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Eksperyment medyczny
Art. 19

1. Pielegniarka i poftozna wspétuczestniczy, w miare swoich mozliwosci, w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna powinna upowszechnia¢ osiagniecia naukowo badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo odmowic¢ uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktére
S sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.
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Opieka nad pacjentem u kresu zycia
Art. 20
Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczy¢ w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagac pacjentowi w dokonaniu
samobojstwa wspomaganego.
Art. 21
Pielegniarka i potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarna opieke terminalng oraz
godne warunki umierania, z poszanowaniem uznawanych przez niego wartosci.

Pielegniarka i potozna a wspoétpracownicy
Art. 22

Pielegniarka i potozna postepuje w sposéb, ktéry umacnia zaufanie pomiedzy pielegniarkami i potoznymi oraz innymi

wspétpracownikami.

Art. 23

1. Pielegniarka i potozna okazuje szacunek, zyczliwos¢, lojalnos¢ oraz kolezenstwo innym pielegniarkom i potoznym.

2. Niedopuszczalne sa zachowania i postawy pielegniarki, potoznej o charakterze mobbingu, molestowania, manipulacji
lub innego rodzaju naruszen godnosci i dobr osobistych innych oséb.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewaza¢, zniestawia¢ cztonkéw samorzadu oraz bez ich zgody publikowa,
w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach i biuletynach, wizerunku lub nagran naruszajacych
ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i potozna petnigca obowiazki kierownicze nie moze wydawac¢ polecen podlegtym jej osobom sprzecznych
z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje stanowisko lub pozycje w hierarchii zawodowe;j.

Art. 24
Pielegniarka i potozna wystrzega sie nieuzasadnionej krytyki postepowania kolezanek i kolegéw, jednoczes$nie nie
dopuszczajac do ukrywania i tuszowania zdarzen niepozadanych oraz dyskryminowania oséb, ktore je ujawniaja.

Art. 25

1. Uwagi o dostrzezonych przez pielegniarke i potozng btedach w postepowaniu innej pielegniarki lub potoznej nalezy
przekazac¢ najpierw tej pielegniarce lub potoznej, ktéra ten bfad popetnita.

2. W przypadku nieskutecznosci interwencji, o ktérej mowa w ust. 1, uwagi nalezy przekazac jej przetozonemu.

3. W razie nieskutecznosci dziatania okreslonego w ust. 2, nalezy powiadomi¢ okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Art. 26

Pielegniarce i potoznej nie wolno podejmowac czynnosci zmierzajacych do pozbawienia innej pielegniarki i potoznej

zatrudnienia lub przejecia opieki nad jej pacjentem.

Art. 27

Dobrym zwyczajem jest udzielanie nieodptatnej opieki pielegniarskiej i potozniczej pielegniarkom i potoznym, ktére tej

pomocy potrzebuja.

Status spoteczny i prawny pielegniarki i potoznej
Art. 28
Pielegniarka, potozna petnigca funkcje w organach samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktérg ukarano
za przewinienie zawodowe i wobec ktérej sad dyscyplinarny wydat prawomocny wyrok skazujacy, jest zobowigzana
zrezygnowac z petnionej funkgji.
Art. 29
1. Pielegniarka i potozna powinna angazowa¢ sie w dziatalno$¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
towarzystw naukowych i innych organizacji zawodowych dziatajacych na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.
2. Pielegniarke i potozna obowiazuje szacunek i lojalno$¢ wobec organéw samorzadu zawodowego.
3. Obowigzkiem pielegniarki i potoznej jest przestrzeganie uchwat organdéw samorzadu niezaleznie od ich osobistej
oceny.

Wspotpraca z przemystem

Art. 30
Pielegniarce i potoznej nie wolno propagowac oraz stosowa¢ metod diagnostycznych i leczniczych niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna, zacheca¢ do stosowania lub propagowania produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych o niepotwierdzonej wiarygodnosci diagnostycznej
lub skutecznosci terapeutycznej.

Art. 31
Pielegniarka i potozna biorgca udziat w badaniach na zlecenie producenta produktu leczniczego, srodka spozywczego

22 BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2023 r.



AKTUALNOSCI

specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego ma obowiagzek przeciwdziata¢ nieobiektywnemu
przedstawianiu wynikéw tych badan w publikacjach.
Art. 32

1. Zasady wspotpracy pielegniarki i potoznej z producentami produktéw leczniczych, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych powinny by¢ wolne od konfliktéw intereséw, przejrzyste dla
kazdej ze wspotdziatajacej stron, pacjentéw i opinii publicznej.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci w relacjach z producentami produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, powinny stuzy¢ dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna
Art.33
Pielegniarka i potozna powinna podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w szczegdlnosci
propagowac zdrowy styl zycia i postawy proekologiczne.

Postanowienia koncowe
Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych w Kodeksie Etyki Zawodowe]j Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
zastosowanie majg normy ogélnie obowigzujacego prawa oraz zasady wyrazone przez organy samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

UZASADNIENIE
Projekt Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej wpisuje sie w potrzebe aktualizacji
wymuszonej zmianami, ktére zaszty w ciggu ostatnich 20 lat zaréwno w funkcjonowaniu spoteczenstwa jak i powyzszych
zawoddw. Poprzednio obowiazujacy Kodeks, przyjety uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
9 grudnia 2003 r. wymagat zaktualizowania, uporzadkowania i wprowadzenia regulacji nowych sfer funkcjonowania
zawodow, dostosowania do zmian rozwoju spotecznego.

W przedmiotowym projekcie wprowadzone cechy charakterystyczne dla aktu prawnego (artykuty) co podkreslito
i zaakcentowato jego range oraz znaczenie prawne.

Nowelizacja Kodeksu jest konieczna ze wzgledu na stale dokonujace sie zmiany, jakie zachodza w $rodowisku pielegniarek
i potoznych na podtozu zawodowym i prawnym, a takze srodowisku spotecznym, w ktérym funkcjonuja i ktére stawia
przed nimi nowe wyzwania.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat ustawodawca dokonywat wielu zmian (uchylanie, rozszerzenie lub wprowadzenie nowych

przepiséw) m.in. w zakresie:

— wykonywania zawoddéw pielegniarki i potoznej i prawa korzystania z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych,

— obowiazku udzielenia pomocy, jak réwniez odmowy wykonania zlecenia lekarskiego lub innego $wiadczenia,

— uzyskiwania prawa wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej przez cudzoziemcéw,

— rozszerzania uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej w kierunku samodzielnosci zawodowej,

—  ksztatcenia zawodowego pielegniarki i potoznej.

Proponowane zmiany stanowig pozytywny krok w kierunku dostosowania norm etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
do wspotczesnych realiéw oraz dowdd troski samorzadu o nalezyte wykonywanie tych zawodéw.

Celem projektu Kodeksu jest przede wszystkim podkreslenie dziatania zawodowego zgodnego z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej, wprowadzenie regulacji ochrony débr osobistych pacjenta, w tym obowiazku uzyskania jego
zgody na rozpowszechnienie, np. wizerunku, podkreslenie obowigzku przestrzegania tajemnicy zawodowej, udziatu
w transplantologii oraz promocji zdrowia.

Uregulowano takze dziatania zawodowe pielegniarek i potoznych w sytuacjach, w ktérych moga one odméwi¢ udziatu
w zabiegach i eksperymentach medycznych oraz w przypadku kobiet, np. z rozpoznaniem cigzy obumartej lub cigzy
powstatej w wyniku przestepstwa. Okreslono zakaz uczestniczenia w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagania pacjentowi
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w samobojstwie wspomaganym. Okreslono zakaz uczestniczenia pielegniarek i potoznych w formach niehumanitarnego
postepowania.

Wprowadzono zakaz propagowania i stosowania metod leczniczych i diagnostycznych niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna oraz zasady dziatania pielegniarek i potoznych bioracych udziat w badaniach na zlecenie producentéw produktéw
leczniczych, srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego.

Propozycje zmian Kodeksu podkreslajg pozytywne postawy wobec wspotpracownikéw, okreslajg zachowania negatywne
podlegajace odpowiedzialnosci zawodowej. Utatwi to pielegniarkom i potoznym takze dziatania w zakresie stosunkéw
pomiedzy cztonkami zespotéw terapeutycznych.

Projekt zmian przewiduje jako samodzielng podstawe odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych - mobbing,
manipulacje lub innego rodzaju naruszenia godnoscii débr osobistych innych oséb oraz zniewazenie, zniestawienie innych
cztonkéw samorzadu zawodowego.

Zmiany Kodeksu polegajace na uszczegoétowieniu i aktualizacji zasad etyki postepowania zawodowego pielegniarek
i potoznych umozliwig zwiekszenie efektywnosci prewencji zawodowej, co wptynie na bezpieczenstwo wykonywania
obu zawoddw oraz pacjentdw.

Dzieki zmianom Kodeksu, zawarte w nim zasady pozwola na lepsza orientacje oséb wchodzacych do zawoddéw odnosnie
zasad moralnych wigzacych sie z jego wykonywaniem.

Dziatania sprzeczne z Kodeksem sa podstawg odpowiedzialnosci zawodowej przez sadami pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z dotychczasowymi statystykami ok 70% spraw prowadzonych przez ww. sady pielegniarek i potoznych dotyczy
postepowan polegajacych na dziataniach sprzecznych z Kodeksem. Proponowane zmiany umozliwig sgdom zawodowym
ujednolicenie orzecznictwa i dostosowanie ich do wspotczesnych realiow wykonywania zawodu oraz utatwia analize
wplywajacych skarg.

W projekcie zostata uwzgledniona zasada proporcjonalnosci, gdyz proponowane zapisy sg proporcjonalne do zaktadanych
celéw i niezbedne dla zagwarantowania zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia, w sposéb zgodny z trescia
motywu 30 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy
proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodéw (Dz. Urz. UE L 173 z 09.07.2018, str. 25),
w szczegolnosci podniesienia zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Projektowane regulacje okreslajace zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej nie sg dyskryminujace ze wzgledu
na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania. Zastosowane zapisy s3 uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu
0gdlnego, s odpowiednie dla osiagniecia wyznaczonego celu i nie wykraczaja poza to, co niezbedne.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt | ustawy z dnia | lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (t,j. Dz. U. z 2021 r,,
poz. 628) cztonkowie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sg obowigzani postepowac zgodnie z zasadami
etyki zawodowej. Z kolei w mysl art. 20 pkt | ww. ustawy zasady etyki zawodowej okresla w drodze uchwaty Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych. W zwiazku z powyzszym konieczne jest uregulowanie na poziomie uchwaty zasad etyki zawodowe;j
pielegniarki i potozne;j.

Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej polega na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych. Stosownie do art. 11 ust. |
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (t,j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) pielegniarka
i potozna wykonuja zawdd (udzielaja $wiadczen zdrowotnych), z nalezyta starannoscia, zgodnie zzasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci. Pielegniarka i potozna udzielajac pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych musi zatem postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Tym samym dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbedne jest okreslenie zasad
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

Regulacje zawarte w projekcie uchwaty pozwola na wykonywanie powyzszych zawodoéw jedynie przez osoby legitymujace
sie wtasciwymi kompetencjami etycznymi oraz beda gwarancjg udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki i potozne, zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Oznacza to, ze projektowane regulacje sg niezbedne
do wprowadzenia ich w zycie z punktu widzenia ochrony intereséw zdrowotnych pacjentéw. Brak jest mozliwosci
zastosowania innych srodkéw, ktére przyczynitby sie do osiggniecia powyzszego celu. Brak jest bowiem innych przepiséw
okreslajacych zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej, ktérych dotyczy projektowana uchwata.

W zakresie skutkéw projektowanych regulacji w zwigzku z regulacjami funkcjonujacymi w innych zawodach medycznych
(np. kodeks etyki lekarskiej) nalezy uzna¢, iz nowe regulacje przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow.

Uregulowanie na poziomie uchwaty zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej jest réwniez niezbedne z punktu
widzenia kwestii odpowiedzialnosci zawodowej 0séb wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej. Pielegniarki i potozne
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bedace cztonkami samorzadu zawodowego podlegaja bowiem odpowiedzialnosci zawodowej m.in. za naruszenie zasad
etyki zawodowej. Niezbedne jest zatem okreslenie przestanek naruszenia zasad etyki zawodowej przez pielegniarke lub
potozng, ktére skutkowac beda podleganiu odpowiedzialnosci zawodowej. Brak ww. regulacji wigzatby sie z ryzykiem
nieponoszenia odpowiedzialnosci za przewinienia zawodowe zwigzane z naruszeniem zasad etyki zawodowej. Powyzsze
miatoby rowniez istotne znaczenie dla pacjentéw pielegniarek i potoznych, gdyz brak ww. regulacji zwiekszatby ryzyko dla
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Okreslenie zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej w drodze uchwaty bedzie miato wptyw na przynaleznos¢
do samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, w przypadku famania tych zasad przez pielegniarke i potozng -
naruszenie zasad etyki zawodowej okreslonych w projektowanych regulacjach moze stanowi¢ podstawe do pozbawienia
prawa wykonywania zawodu i wykreslenia z okregowego rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych.
Powyzsze regulacje sa niezbedne i bezposrednio wplywaja na zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, gdyz pielegniarka lub potozna, ktéra zostata pozbawiona prawa
wykonywania zawodu nie moze juz udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

Ponadto, poprzeznowe regulacje zostanie osiagniety cel sformutowany w przepisach zzakresu prawa ochrony konsumentéw
zapewniajacy ochrone intereséw konsumentoéw (pacjentéw). Projektowane regulacje przyczynia sie do zabezpieczenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom, przez zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i potozne zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Nalezy uzna¢, ze projektowane regulacje s zgodne z zasadg uzasadnionego charakteru, gdyz cele wprowadzenia przepiséw
regulacyjnych, stuzg interesowi publicznemu, jakim jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Jednocze$nie
nowe regulacje, sg adekwatne do zatozonego celu polegajacego na zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez okredlenie zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
oraz przewiduja spéjny i systematyczny sposdb osiggniecia tego celu. Projektowane regulacje sg zgodne z zasada
niedyskryminujacego charakteru, poniewaz wprowadzone przepisy regulacyjne nie sa bezposrednio albo posrednio
dyskryminujace ze wzgledu na miejsce zamieszkania, czy przynaleznos¢ panstwowa.

Projekt uchwaty podlegat konsultacjom publicznym, jednakze nie zgtoszono zadnych uwag.

23 maja 2023 roku protest pod Sejmem RP

23 maja br. pielegniarki, pielegniarze, potozne i potozni z catej Polski spotkali sie pod Sejmem RP, aby wspdlnie
powstrzymac dalsza degradacje i dyskryminacje w zawodzie. Akcja byfa inicjatywa Zarzadu Ogoélnopolskiego Zwigzku
Pielegniarek i Potoznych, ktéry uprzednio wystapit z obywatelska inicjatywa ustawodawcza projektu zmian sposobu
ustalania najnizszego wynagrodzenia. Tego dnia réwniez projekt zostat ztozony w Sejmie RP.

O co wnioskuja pielegniarki i potozne?

’ Przedstawiciele zawodu méwig wprost
- obawiaja sie degradacji zawodu

- iczuja sie dyskryminowani.

# Najwazniejsze postulaty to cztery

I ponizsze punkty:

# 1. Podniesienie wspétczynnikdw pracy

~ dla 5i 6 grupy zawodowej, co wptynie

na wzrost ich zarobkéw.

= 2. Powiazanie wynagrodzenia z faktycznie
posiadanymi  kwalifikacjami  przez
zmiane zapisu ,kwalifikacje wymagane”
na“kwalifikacje posiadane”.

3. Gwarancja przekazywania $rodkow
na pokrycie wzrostu minimalnego
wynagrodzenia okre$lonego ustawa
w ramach systemu $wiadczen
zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
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4. Zaliczenie kazdej pielegniarki i potoznej do grupy
0 wyzszym wspotczynniku od nastepnego miesigca
po udokumentowaniu uzyskanych przez nig kwalifikacji.

W manifestacji wziety udziat miedzy innymi pielegniarki

i potozne z WSzW w Gorzowie Wlkp. Spétka z o.0.

Przewodniczqca
Zaktadowej Organizacji Zwiqzkowej OZZPiP
przy WSzW w Gorzowie Wikp. Spétka z o.o.

Anna Matochwigj

Uroczystos¢ Wreczenia Symboli Zawodowych Pierwszym Absolwentom Kierunku Pielegniarstwo
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wikp.

12 lipca 2023 r. miatam ogromng przyjemnosc
uczestniczenia w wyjatkowej uroczystosci wreczenia
symboli zawodowych pierwszym absolwentom Kierunku
Pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii im.
Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wlkp.

Byt to dla Nas wszystkich podniosty dzien, ktory spetnit
marzenia o Kierunku Pielegniarstwo tutaj w naszym
miescie.
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Jako pierwsza gtos zabrata Rektor prof. dr hab. Elzbieta
Skorupska-Raczynska, ktéra przywitata zgromadzonych
gosci, pracownikéw uczelni, Absolwentéow i ich
najblizszych. Pani Rektor podkreslita waznos$¢ uroczystosci,
pogratulowata wszystkim i zyczyta realizacji zamierzonych
celéw. Jako druga stowa uznania wyrazita Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Irena Machaj, ktéra réwniez
pogratulowata absolwentom i zZyczyta zastuzonego
odpoczynku oraz spetnienia zawodowego.

Nastepnie gtos zabrali zaproszeni  goscie:
Matgorzata Domagata — Wiceprezydent Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego oraz Jan Kaczanowski — Przewodniczacy
Rady Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, Piotr Smyklinski -
Radny Powiatu Gorzowskiego - Przewodniczacy Komisji
Zdrowia Publicznego Rady Powiatu oraz Mirostawa Dulat
- Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego.

Po przeméwieniach nastgpita gtéwna czes¢ tego
dnia, czyli nadanie symboli zawodowych - czepkowanie.
Symbolicznego przypiecia czepkéw dokonaty mgr Anna
Gryciak i mgr Jadwiga Warzocha.



Trzem absolwentom, ktdérzy najlepiej zadali egzaminy
czepek wreczyta Rektor prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-
Raczynska.

Nastepnie Absolwenci, juz z symbolami zawodowymi,
ztozyli uroczyscie przyrzeczenie, ktéremu przewodzit
Przemystaw Janus. Po tych stowach wszyscy odspiewali
hymn pielegniarski.

W dalszej czesci wystapit przedstawiciel Absolwentéw
AJP Przemystaw Janus, ktéry podziekowat za wspdlnie

spedzone lata, za wsparcie i pomoc oraz zyczyt wszystkim
kolezankom i kolegom, by byli najlepszymi pielegniarkami
i pielegniarzami.

f

Jako ostatnia gtos zabratam ja - jako Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim. W swoim wystapieniu podziekowatam

witadzom Uczelni za wystuchanie gtosu $rodowiska
ipodjeciessie bardzo trudnego zadania utworzeniaKierunku
Pielegniarstwo na Akademii im. Jakuba z Paradyza. Ogrom
ciezkiej pracy, zaangazowanie, wiele staran oraz Scista
wspotpraca Uczelni, Miasta Gorzowa Wlkp., Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych pozwolity wierzy¢ ze marzenia sie
spetniaja, ze warto walczy¢. W dalszej czesci powiedziatam,
iz zawdd pielegniarki, pielegniarza jest zawodem trudnym
i odpowiedzialnym, ale réwniez jednym z najpiekniejszych
zawodow. Zawod ten zwigzany jest z ochrong
najwazniejszych dla cztowieka wartosci: zdrowia i zycia.
To one wtasnie decyduja o specyfice, wysokiej spotecznej
uzytecznosci i prestizu spotecznym naszego zawodu.
Zakres funkcji petnionych przez pielegniarke powoduje,
ze nasz zawéd budzi powszechne zainteresowanie
spofeczne i szacunek. W dalszej czesci wystgpienia
zaapelowatam do absolwentéw, aby reprezentowali nasz
zawod godnie, najlepiej jak potrafig, kazdego dnia w pracy
i wzyciu codziennym. Na zakonczenie zaprositam wszystkie
osoby zamierzajace zwigzac swojg przysztos¢ z zawodem
pielegniarki do siedziby Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp. Zyczytam sukcesow, realizacji
wymarzonych celéw oraz satysfakcji z wykonywanej pracy.

Podsumowujac cate wydarzenie Rektor prof. dr
hab. Elzbieta Skorupska-Raczynska powiedziata, ze jest
to wyjatkowa uroczystos¢, ktéra wszyscy zapamietajg
i ktora zapisze sie na kartach historii uczelni.

fot. Jarostaw Mitkowski

Marta Powchowicz
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

BIULETYN INFORMACYJNY WRZESIEN 2023 . 27



AKTUALNOSCI

Zasady opieki pielegniarskiej wobec pacjenta przewlekle chorego, niesamodzielnego
oraz dlugotrwale unieruchomionego w opiece dlugoterminowej

Dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS
Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

Intensywny rozwdj opieki medycznej wptynat na obnizenie poziomu $miertelnosci, a choroby sklasyfikowane jako wysoce
Smiertelne staty sie chorobami przewlektymi. Stan zdrowia uzalezniony jest w znacznym stopniu od stylu zycia, dostepnosci
do ustug medyczno-rehabilitacyjnych oraz czynnikéw ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki demograficzne dotyczace
0s6b bedacych w wieku podesztym sg wprost proporcjonalne do zjawiska polipatologii. Wiele schorzeh réwnolegle
na siebie zachodzacych, a odnoszacych sie do tzw. zespotéw geriatrycznych wzajemnie sie zazebiajg. Najczesciej dotyczy
to choréb z ukfadu sercowo-naczyniowego (75% populacji), uktadu ruchu (68%), oddechowego (46%), pokarmowego
(34%), zaburzen pamieci,' zaburzen réwnowagi,** znacznego pogorszenia funkgcji narzadu wzroku i stuchu.* W wyniku
wielochorobowosci dochodzi do szeregu powikiai jak odlezyny, nietrzymanie moczu, owrzodzenia niedokrwienne,
przykurcze, ktére maja znamienny wptyw na poziom jakosci zycia.>s” Choroba przewlekta jest Zrédtem pogorszenia sie
stanu sprawnosci, nasila niesamodzielnos¢ w zakresie ztozonych i podstawowych czynnosci dnia codziennego. Przejawia
sie ograniczeniem codziennej aktywnosci, obnizonym poziomem adaptacji do funkcjonowania w warunkach ciggtych
zmian socjoekonomicznych. Jest ona powigzana z bélem, ucigzliwym leczeniem, pogorszeniem stanu psychicznego oraz
uzaleznieniem od o0séb trzecich. Pojawia sie watpliwos¢, jakie podja¢ dziatania by sprostaé pojawiajagcym sie problemom
wynikajacym z naturalnego procesu inwolucyjnego oraz nasilonego poprzez wielochorobowos¢ oraz polipragmazje
Opieka dtugoterminowa dotyczy dwéch obszaréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej sg realizowane przez profesjonalistéw (pielegniarki, lekarzy, terapeutéw, rehabilitantow, opiekunéw
medycznych), ale réwniez przez opiekunéw nieformalnych (znajomych, cztonkdw rodziny, przyjaciét, wolontariuszy). Celem
opieki dtugoterminowej jest podejmowanie dziatan, ktérych priorytetem jest dbanie o jakos¢ zycia oséb z ograniczong
zdolnosciag do samodzielnosci.® Tak spostrzegana opieka dtugoterminowa to szeroki obszar, ktéry swoim dziataniem
obejmuje osoby potrzebujace opiekiipielegnacji od narodzin, az do ostatnich dni. Opieka dtugoterminowa to profesjonalna,
ciggfa i dtugookresowa pielegnacja, rehabilitacja z zachowaniem leczenia dietetycznego oraz kontynuacja farmakoterapii.
Obszar tych dziatan przeznaczony jest dla 0séb niepetnosprawnych, niesamodzielnych, obtoznie lub przewlekle chorych,
u ktérych zostat zakoriczony proces intensywnego diagnozowania i leczenia, ale ze wzgledu na znaczne deficyty w zakresie
samoopieki i samopielegnacji wymagajg dalszych swiadczen z poziomu specjalistycznej oraz podstawowej pielegnacji
i rehabilitacji. Podstawg opieki dtugoterminowej jest wspomaganie osoby chorej oraz 0séb najblizszych do podejmowania
wszelkich mozliwych dziatart majacych na celu jak najdtuzszy lub staty pobyt osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej lub
bedacej w podesztym wieku w srodowisku domowym, wérdd najblizszych. Wdrazanie skoordynowanych dziatan z obszaru
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych przyczynia sie do poprawy jakosci ustug i sprawiaja, ze pobyt w warunkach
srodowiska domowego daje poczucie bezpieczenstwa i wptywa na subiektywng ocene jakosci zycia. Kompensacyjne
dziatania podejmowane przez cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego pracujacego w obszarze opieki dtugoterminowej
czyli pielegniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, psycholodzy rozpoznaja tkwigce rezerwy
somatyczne i psychiczne i ukierunkowuja dziatania terapeutyczne na ich wzmocnienie.
Starzenie sie spofeczenstwa oraz systematycznie rosngca populacja oséb przewlekle chorych, niesamodzielnych
wptywa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia opieki dtugoterminowej. Jednym z gtéwnych przyczyn
niesamodzielnosci pacjentéw objetych opieka dtugoterminowg sa schorzenia uktadu sercowo naczyniowego m.in. udar
mdzgu, ktory stanowi najczestsza przyczyne niepetnosprawnosci. Dominujagcym powikfaniem udaru, ktéry utrudnia
funkcjonowanie to niesamodzielnosc¢ oraz dysfagia. Wielokrotnie alternatywa staje sie wytworzenie gastrostomii odzywczej
(PEG).Kolejnym powodem niepetnosprawnosci pacjentéw opiekidiugoterminowej to stwardnienie rozsiane (SM).Tochoroba
demielizacyjna centralnego uktadu nerwowego. W grupie objawdéw neurologicznych dominuja: niedowtady piramidowe
konczyn dolnych i gérnych, zaburzenia czucia, zaburzenia koordynacji, zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia ostrosci
wzroku, zawroty gtowy, oczoplas, skurcze miesniowe. Analiza najczestszych stanéw klinicznych kierowanych do opieki
dtugoterminowej stacjonarnej dotyczy:

e stanu po udarze mézgu
choroby niedokrwiennej serca
nadcisnienia tetniczego
miazdzycy uogdlnionej
cukrzycy
po urazach/zabiegach ortopedycznych
niewydolnosci nerek
niewydolnosci oddechowej
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owrzodzenia odlezynowego
kardiomiopatii
stanéw otepiennych

e choroby Parkinsona®
Bardzoduzagrupe pacjentéwopiekidtugoterminowejstanowig pacjencizzespotamiotepiennymi.Wedtug Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb (ICD-10) otepienie to zespét objawéw spowodowanych chorobg mézgu o przewlektym i dynamicznym
postepie. W takim przypadkach obserwujemy zaburzenia funkgji korowych jak pamie¢, uczenie sie, myslenie, orientacja,
liczenie, rozumienie i zaburzenia zdolnosci dokonywania ocen.
W wyniku wielochorobowosci oraz znacznego poziomu niesamodzielnosci oraz dlugotrwatego unieruchomienia pojawiaja
sie powiktania m.in. odlezyny, ktére stanowia istotny problem w opiece dtugoterminowej, przysparzaja one pacjentowi
cierpienia oraz nasilaja dolegliwosci bdélowe. Rany przewlekte w postaci odlezyn stanowia istotng grupe powiktan
wystepujacych u pacjentéw obarczonych ograniczong sprawnoscig ruchowa, wielochorobowoscia, niedozywionych
zaréwno ilosciowo jak jakosciowo, z chorobami neurologicznymi, naczyn obwodowych.'" Wedtug miedzynarodowej
definicji American National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
odlezyna jest umiejscowionym uszkodzeniem skoéry i/lub gtebszej tkanki, ktéra zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej
w wyniku ucisku lub pofaczenia ucisku i rozrywania.'? Okolice ciata, w ktérych najczesciej dochodzi do powstania odlezyn
to okolica dolnej potowy ciata, umiejscowienie jest uzaleznione od pozycji utozeniowej w jakiej znajduje sie pacjent, dotyczy
to gtéwnie okolicy kosci krzyzowej (ok. 40%), guzéw kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek bocznych goleni (ok. 5%)
i guzéw pietowych (ok. 10%).'>* Powstanie rany odlezynowej moze by¢ spowodowane nieprzerwanym uciskiem trwajacym
kilka godzin (2-4 godz.)."* Analiza literatury przedmiotu wskazuje, iz odlezyny najczesciej rozwijaja sie w pierwszych okresie
unieruchomienia obejmujacym pierwsze 2 tygodnie, przy czym w ponad 30-40% przypadkéw dotyczy pierwszych 7 dni,
a w ok. 70% dotyczy kolejnych dni unieruchomienia.”
Prowadzenie oraz monitorowanie ciagtej, zindywidualizowanej pielegnacji przeciwodlezynowej stanowi priorytet
w opiece pielegniarskiej nad chorym zagrozonym jej wystapieniem lub zwystepujaca juz odlezyna.'® Dziatania profilaktyczne
skupione sa naidentyfikacji chorych zgrup ryzyka, minimalizacji lub eliminacji czynnikéw ryzyka, unikanie badzzmniejszenie
ucisku przy zastosowaniu dostepnych na rynku pozycjoneréw, utrzymanie wiasciwego Srodowiska mikroklimatu
w pomieszczeniu. Istotne postepowanie terapeutyczne obejmuje pielegnacje skéry, wdrozenie adekwatnej co do stanu
klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej, stosowanie diety z wyréwnaniem zaburzen, na przyktad stezenia cukru, biatka,
hemoglobiny, zelaza, wody i elektrolitow.'®'” Profilaktyka stanowi podstawe postepowania przeciwodlezynowego. Pomimo
intensywnych dziatan profilaktycznych u czesci chorych ryzyko powstania odlezyny bedzie sie utrzymywac na wysokim
poziomie i dojdzie do jej powstania, ta sytuacja stanowi kolejne wyzwanie jak postepowac z trudno gojaca sie rana. Proces
ten jest zazwyczaj trudny i kosztochtonny wymaga on petnego zaangazowania zespotu specjalistéw w zakresie dziatan
leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych. Gojenie sie ran odlezynowych moze trwac od kilku (ok. 13% odlezyn
powierzchownych udaje sie wyleczy¢ w okresie ok. 2 tygodni) do kilku miesiecy, a nawet lat (zwykle 6-12 miesiecy). Dobér
odpowiednich metod, technik pielegnowania oraz leczenia miejscowego jest uzalezniony od rodzaju i charakteru rany, jej
umiejscowienia, wielkosci tozyska rany, czasu trwania, stanu mikrobiologicznego oraz stopnia i fazy gojenia.'® Na dobér
opatrunku ze wzgledu na duzy wybér opatrunkéw dostepnych na rynku nalezy sie kierowac okreslonymi kryteriami.

Tabela nr 1 Kryteria doboru opatrunku'® 20212223
Kryteria doboru opatrunku

- opatrunek dobiera sie zgodnie z tkankg dominujaca w dnie owrzodzenia (martwica

Faza gojenia ran . L . A
90) y sucha, martwica rozptywna, ziarnina, naskérkowanie)

- ocena wysieku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobdr opatrunku

Wysigk o odpowiedniej chtonnosci

- ocena kliniczna objawdéw infekcji (obrzek, rumien, zapach, ucieplenie skéry wokét

Stan mikrobiologiczny rany odlezyny) poréwnana z oceng mikrobiologiczna (posiew bakteryjny)

Obecnos¢ jam, kieszeni, przetok - ocena gtebokosci odlezyny i dobér opatrunku wypetniajacego odlezyne

Wspotistniejace uszkodzenia skéry pod
postacia (maceracji, erozji, hydratacji,
hiperkeratozy, nadzerek, wyprzen)

- dobdr opatrunku albo preparatu gojacego i chronigcego otaczajaca skore przed
dalszym uszkodzeniem

Konsekwencjg polipatologii jest znaczne obnizenie sprawnosci funkcjonalnej co prowadzi do wzrostu zapotrzebowania
na swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne. Istotnym celem podejmowanych dziatain pielegnacyjnych skierowanych
do pacjentéw przewlekle chorych jest edukacja ukierunkowana na samego pacjenta, ale rowniez na jego rodzine, osoby
sprawujace bezposrednia opieke. Zakres edukacji obejmuje nauke samoopieki - jak korzysta¢ z dostepnych na rynku
wyrobow chtonnych, pomocniczych srodkéw pielegnacyjnych, jak prowadzi¢ samokontrole parametréw zyciowych, takich
jak tetno, RR, pomiar glikemii.
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W tym kontekscie pojawia sie koniecznosc¢ oceny efektéw profesjonalnej opieki pielegniarskiej sprawowanej w warunkach
srodowiska domowego jak réwniez tej realizowanej w zakresie stacjonarnym czyli w zaktadach opiekunczo-leczniczych/
opiekunczo-pielegnacyjnych. Postawienie diagnozy pielegniarskiej, rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych wdrozenie
odpowiednich interwencji jest kierunkiem dziatart podejmowanych wobec pacjenta. Przykladowe diagnozy i interwencje
pielegniarskie wg ICNP* w opiece nad pacjentem objetym opieka dtugoterminowa przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2 Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP’ stosowanych w opiece dtugoterninowej

Diagnoza pielegniarska Interwencje Wynik

Ocenianie trzymania moczu [10030781]
Zarzadzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
Zarzadzanie cewnikiem urologicznym [10031977]
Nietrzymanie moczu [10025686] | Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10024527] Trzymanie moczu [10027836]
Promowanie higieny [10032477]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecer [10024562]

Ocenianie trzymania stolca [10030558]

Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Nietrzymanie stolca [10027718] Trzymanie stolca [10027741]

Ocenianie ryzyka upadku [10023520]

Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]
Demonstrowanie metod prewencji upadkow [10040248]
Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10024527]
Nauczanie o prewencji upadkéw [ 10040253]

Nauczanie rodziny o prewencji upadkéw [10040269]
Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960]
Nauczanie o urzadzeniu uruchamiajgcym [10037474]
Nauczanie o bezpiecznym korzystaniu z urzadzen [10044944]
Nauczanie o srodkach bezpieczenstwa [10024687]
Nauczanie o technikach przemieszczania [10041489]
Prewencja upadkow [10040211]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecer [10024562]

Ryzyko upadku [100151221] Brak upadku [10034704]

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]
Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia [10002747]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie apetytu [10038901]

Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Ryzyko zaburzonego statusu Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525] Poprawa statusu odzywienia
odzywienia [10037224] Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarméw [10032918] [10035569]

Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Wazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie odzywiania [10036032]
Zarzadzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
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Ocenianie samoopieki [10021844]
Ewaluacja planu opieki [10031252]

Ewaluacja stanu domu przed rozpoczeciem opieki domowe;j
[10041038]

Promowanie samoopieki [10026347]
Nauczanie o samoopiece [10045014]
Nauczanie opiekuna [10033086]
Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]
Asystowanie w samoopiece [10035763]

Deficyt samoopieki
[10023410]

Pozytywna zdolnos¢ do
samoopieki [10025714]

Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]
Ocenianie skéry [10041126]

Ocenianie integralnosci skéry [10033922]
Ocenianie perfuzji tkanek [10030775]
Monitorowanie perfuzji tkankowej [ 10035335]
Ryzyko odlezyny Planowanie opieki [10035915(

[10027337] Zapewnienie ciggtosci opieki [10006966]
Prewencja odlezyny [10040224]

Pielegnacja skory [10032757]

Pozycjonowanie pacjenta [1001471]
Nauczanie o prewencji odlezyny [10036861]
Nauczanie o uzywaniu urzadzenia wspierajacego [10040909]

Bez odlezyny [100290651]

Ocenianie statusu wyproznienia [10036475]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem [10002747]
Ocenianie mobilnosci [10030527]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303] Efektywna defekacja
Monitorowanie przyjmowania pokarmoéw [1003614] [10028403]
Zarzadzanie rezimem diety [10023861]
Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
Leczenie zaparcia [10044729]

Zaparcie [10000567]

Ocenianie bilansu ptynéw [10037881]
Monitorowanie bilansu ptynéw [10040852]

Terapia ptynami [10039330]

Ocena kontroli objawéw [10026161]

Biegunka [10000630] Monitorowanie oznak i objawéw infekgji 10012203]
Zarzadzanie wypréznieniem [10041427]
Monitorowanie odzywiania [10036032]

Pielegnacja skory [10032757]

Zapobieganie odlezynom [10040224]

Prawidtowe wyproéznienie
[10028398]

Wystepowanie szeregu chordb przewlektych jedoczesnie prowadzi do pojawienia sie szeregu niekorzystnych konsekwencji
dla pacjenta, ktére negatywnie wptywajg na wszystkie sfery funkcjonowania. W przypadku oséb w wieku podesztym
oraz senioralnym rozpatrujemy je pod katem wielkich probleméw geriatrycznych i dotycza one: zaburzenia moblilnosci/
przemieszczania sie, zaburzenia réwnowagi, nietrzymanie moczu i stolca, upadki, zaburzenia funkcji poznawczych,
uposledzenie stuchu i wzroku, wystepowanie objawéw depresji. Choroba zaburza poczucie stabilizacji, uniemozliwia
petnienie rél spotecznych, prowadzi do wycofania sie i powoduje pojawienie sie objawéw depresji. Zachecanie pacjenta
do udziatlu w zajeciach terapeutycznych oraz aktywnego uczestnictwa w procesie nauki dziatan samoopiekunczych
prowadzi do poprawy samopoczucia i utrzymania sprawnosci fizycznej i psychicznej na optymalnym poziomie. Opieka
dtugoterminowa stacjonarna realizujac zadania terapeutyczne angazuje czlonkédw zespotu interdyscyplinarnego
w poszukiwaniu nowych metod leczenia, opieki, pielegnacji, terapii oraz rehabilitacji. Majac na uwadze poprawe jakosci
zycia 0s6b przewlekle chorych i niesamodzielnych angazuje w ten proces samego pacjenta poniewaz nikt inny jak tylko
sam pacjent, dobrze zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych efektéw terapii jest najwazniejszym cztonkiem
tego zespotu jest , pierwszym terapeuta samego siebie”.

Wopiecenadpacjentem przewlekle chorym ustawodawcazobowigzuje s$wiadczeniobiorce dooceny stanuniesamodzielnosci
za pomoca wystandaryzowanego narzedzia jakim jest skala Barthel. Ocena wedtug tej skali jest jednym z gtéwnych kryteriéw
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objecia pacjenta opieka dtugoterminowa. Za pomoca tej skali okreslany jest poziom deficytu niesamodzielnosci z obszaru
spozywania positkow, przemieszczania sie, ubierania, utrzymania higieny osobistej oraz kontroli potrzeb fizjologicznych.
Pacjent kierowany do opieki dtugoterminowej nie moze przekroczy¢ 40 pkt. gdzie maksymalna liczba punktéw uzyskanych
przez pacjenta samodzielnego wnosi 100 pkt. Wskaznik punktowy skali ponizej 40 pkt. wskazuje, ze jest to osoba
wymagajaca zaangazowania wszystkich cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego w proces terapeutyczny.

Do wiodacych probleméw pielegnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentéw opieki dtugoterminowej naleza: ograniczona
aktywnos¢ ruchowa, upadki, suchos¢ skéry, nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, trudnosci w potykaniu- dysfagia,
zaparcia, odlezyny, deficyt samoopieki i samopielegnacji, zaburzenia pamieci, odparzenia, lek, poczucie osamotnienia.
Jednym z gtéwnych probleméw pielegnacyjnych pacjentéw kierowanych do opieki dtugoterminowej jest ograniczona
sprawnos$¢ ruchowa. Wiek oraz dolegliwosci wynikajace z wielochorobowosci sa gtéwnymi determinantami nasilenia
poziomu niesamodzielnosci wynikajacej z braku ruchu/aktywnosci. Wyzwaniem dla personelu medycznego jest bezpieczne
przemieszczanie/transfer pacjenta przy zastosowaniu ré6znych metod i technik z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego
by minimalizowa¢ powikfania z tytutu dtugotrwatego unieruchomienia. Wptyw bezruchu/dtugotrwatego unieruchomienia
spowodowanego chorobg, urazem, wypadkiem, operacjg moze przyjac postac hipokinezji lub akinezji. Akinezja to bezruch
spowodowany uszkodzeniem OUN. Hipokinezja to niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb organizmu. Zaréwno akinezja,
jak i hipokinezja sa przyczyna ciezkich zaburzen, ktérych proces terapeutyczny jest dtugotrwatly, ztozony i trudny do
cofniecia. Wielokrotnie powstate zmiany staja sie przyczyna kolejnego problemu jakim sg odlezyny. Zmiany jakie powstaja
w organizmie cztowieka z tytutu dtugotrwatego unieruchomienia dotycza kazdego narzadu i ukfadu, zwiekszajac ryzyko
wielu powiktan, dodatkowych choréb, a przez to zwiekszajac ryzyko zgonu. Przyczyny dtugotrwatego unieruchomienia
moga by¢ spowodowane chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (np. udar mézgu, zawat miesnia sercowego, NZK),
choroby neurologiczne (np. choroba Alzhaimera, Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia), choroby uktadu kostno-
stawowego (np. zwyrodnienie stawow, ztamania szyj kosci udowej). Konsekwencje wynikajace z niedoboru ruchu
prowadza do m.in.: zakrzepicy zyt gtebokich, zapalenia ptuc, odlezyn, niewydolnosci uktadu krazenia, niewydolnosci uktadu
oddechowego oraz zaburzen funkcji uktadu moczowego czy zaburzen o charakterze depresji.

Tab. nr 3 Wptyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegoélne narzady i uktady organizmu 252

Uktady/narzady Wptyw unieruchomienia

Spadek RR krwi

Wzrost tetna

Zmniejszenie objetosci osocz 0 7%
Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca

Ukfad krazenia i Przyspieszenie rytmu serca
krwiotworczy Zmniejszenie transportu krwi
Obrzeki

Zaleganie chtonki i krwi zylnej
Zmniejszenie erytrocytéw

Zageszczenie krwi

Sptycenie i zmniejszenie liczby oddechow
Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowe;j
Zmniejszenie wydolnosci oddechowej
Niedotlenienie tkanek

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc
Zwiekszone ryzyko zapalenia ptuc
Zaburzenia wchtaniania

Zaparcia

Problemy z rbwnowaga

Ukfad nerwowy Zaburzenia ortostatyczne

Zaburzenia czucia powierzchniowego i gtebokiego
Ostabienie sity miesniowej

Spadek elastycznosci i masy miesni

Ukfad miesniowy Odruchowe napiecie migsniowe
Przykurcze, niedowtfady

Zanik mie$ni

Utrata wapnia

Ukfad kostny Demineralizacja kosci

Osteoporoza

Ograniczenie ruchomosci

Wiotkos¢ stawdw

Ukfad stawowy Podatnosc¢ na skrecenia i zwichniecia
Niestabilnos¢

Zesztywnienie

Zmniejszenie elastycznosci

Skora tuszczenie sie

Odlezyny

Uktad oddechowy

Uktad pokarmowy
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Istotnym problem w opiece nad pacjentem z chorobg przewlekta oraz z zaburzeniami koordynacji ruchowej sg upadki.
Stanowia one jeden z gtéwnych przyczyn inwalidztwa i piatg przyczyne Smiertelnosci.”” Powodujg spadek aktywnosci
ruchowej, nasilajg objawy depresji, pojawia sie lek poupadkowy, ktéry demotywuje do uczestnictwa w podejmowaniu
prob przemieszczania sig, poruszania. Kolejnym istotnym problemem determinujagcym jakos$ zycia pacjentéw opieki
dtugoterminowej jest zaburzona czynnos¢ zwieraczy prowadzaca do nietrzymania moczu, stolca. Nietrzymanie
moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na ktéry cierpi ponad 10% populacji. Problem ten zdecydowanie dotyczy kobiet
w $rednim i starszym wieku, a nasila go polipatologia. MezczyZzni borykaja sie z wymuszang mikcjg i dyskomfortem
czestego kropelkowego oddawania moczu, ktéry towarzyszy w przypadku przerostu gruczotu krokowego. U pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym obserwujemy czestomocz oraz bezwiedne oddawanie moczu. Problem zaburzenia oddawania
stolca to znaczacy problem majacy charakter nietrzymania stolca lub zapar¢. Nietrzymanie stolca to problem u chorych
w polineuropatii cukrzycowej, po uszkodzeniach rdzenia kregowego czy tez u chorych ze zdiagnozowanymi zmianami
w mozgu o charakterze naczyniowym. Zaparcia najczesciej wystepuja u pacjentéw po urazie rdzenia kregostupa, u chorych
z chorobg Parkinsona, w stwardnieniu rozsianym oraz dotyczy to wszystkich pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych,
gdzie w wyniku braku ruchu wystepuje leniwa perstaldyka jelit. Wspo6tczesne osiggniecia medyczne i techniczne daja
nam mozliwos¢ rozwigzywania powyzszych probleméw pielegnacyjnych poprzez wykorzystanie dostepnych na rynku
wyrobow medycznych w postaci pieluchomajtek, wktadek anatomicznych, majtek chtonnych, podktadéw zawierajacych
srodki absorpcyjne/wchtaniajace oraz barierowych kreméw ochronnych.

Tabela nr 4 Systematyka wyrobéw medycznych zalecanych w NTM

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania z bielizng

Rodzaj Funkcja/ zastosowanie Charakterystyka/zastosowanie
- maly i $redni stopien NTM,
Wktadki anatomiczne (urologiczne) -och.rong skory, . - wk’fady profilowane odpowiednio do anatomii kobiet
o . -pacjenci sprawni ruchowo lub lub mezczyzn
dla kobiet i dla mezczyzn g S e . . .
czesciowo samodzielni - zréznicowany poziom chtonnosci oraz rozmiarowo

- zbieranie i gromadzenie moczu

- $redni i duzy stopien NTM,
Pieluchy anatomiczne dla kobiet i - ochrona skéry,

mezczyzn -pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

- wktady profilowane odpowiednio do anatomii ciata,
- uniwersalne dla obu pfci
- zréznicowane wielkoscia, poziomem chtonnosci,

- anatomiczne wktady chtonne specjalnego
przeznaczenia,
- uniwersalne dla obu pfci,

- zbieranie katu

Wktady na nietrzymanie katu - ochrona skory

Wyroby chfonne przeznaczone do stosowania bez dodatkowego mocowania

- profilowane odpowiednio do anatomii kobiet lub
mezczyzn
- zrdznicowane rozmiarowo i poziomem chtonnosci

- $redni i ciezki stopierr NTM

Majtki chtonne - ochrona skéry

- umiarkowany i duzy stopien NTM
Pieluchomajtki - pacjenci lezacy, niemobilni, z
zaburzeniami $wiadomosci

- uniwersalne dla obu pfci,
- zréznicowane rozmiarowo i poziomem chtonnosci

Gtéwnym kryterium doboru srodkéw absorpcyjnych jest stopienn mobilnosci pacjenta, poziom nietrzymania moczu,
stan $wiadomosci. W odniesieniu do cech produktu chfonnego istotne znaczenie ma rozmiar produktu, chtonnos¢,
,oddychalnos¢ produktu’, sposéb mocowania oraz zabezpieczenie przed wyciekiem. W celu poprawy integralnosci skory
oraz minimalizacji inkontynencji zaleca sie stosowanie specjalistycznych preparatéw wzmacniajacych integralnos¢ skory,
a w przypadku oddziatywania wilgoci rowniez preparatéw barierowych. Pielegniarki przy stosowaniu wyrobéw chtonnych
bardzo czesto zalecajg stosowanie srodkéw pomocniczych w postaci barierowych kremoéw ochronnych, pianek, chusteczek.

Tabela nr 5 Systematyka srodkéw do higieny osobistej zalecanych w NTM

Preparat/rodzaj srodka/postac Funkcja/dziatanie
- oczyszczanie i odkazanie skory

- gabki - oczyszczanie i nawilzanie skory

- myjki jednorazowe - oczyszczanie i nawilzanie $luzéwki,

- jednorazowe rekawice do mycia na sucho - fagodzenie podraznien skory

- jednorazowe rekawice do mycia na mokro - nattuszczanie

- pianki - neutralizacja PH

- ptyny - tworzenie bariery ochronnej

- chusteczki - tworzenie bariery ochronnej dla wilgoci, dziatanie antybakteryjne i

- ochronne preparaty barierowe przeciwzapalne, odbudowa ptaszcza hydrolipidowego naskérka, zmniejszajg
uczucie $wiadu
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Serdeczne gratulacje
wraz z zyczeniami spetnienia zawodowego

dla Pani
Beaty tapki- Matkowskiej

z okazji uzyskania tytutu specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,

obrony pracy magisterskiej na kierunku
pielegniarstwo
oraz objecia stanowiska pielegniarki
oddziatowej oddziatu chirurgii ogdine;j

sktada
Pielegniarka Naczelna
wraz z pozostatymi pracownikami
Nowego Szpitala
w Kostrzynie nad Odra,

dla Pani
Teresy Czernia

w zwiazku z przejsciem na emeryture

sktadam serdeczne podziekowania za trud,

wysitek, zaangazowanie
wtozone przez wszystkie lata pracy
na stanowisku pielegniarki
sktadam Pani zyczenia dalszych sukceséw
w zyciu osobistym
oraz dhtugich lat zycia w zdrowiu

i pomyslnosci

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach

I Dorota Gérecka.
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

dla Pani
Ireny Muszynskiej
w zwiazku z przejSciem na emeryture
serdecznie dziekujemy za profesjonalng,
petna zaangazowania,
dtugoletnia prace zawodowa,
fachowos$é, poswiecenie
oraz rzetelnos¢
w wykonywaniu swoich obowigzkéw.
Jednoczesnie sktadamy najlepsze zyczenia
na dalsze lata

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach

\\ Dorota Gérecka

dla Pani

Grazyny Walichniewicz
pielegniarki
w zwiazku z przejsciem na emeryture
serdecznie dziekuje za profesjonalna,
petna zaangazowania,
dtugoletnia prace zawodowa,

fachowo$é, poswiecenie
oraz rzetelno$¢ w wykonywaniu
swoich obowigzkdw.

Jednoczesnie sktadam najlepsze
Zyczenia na dalsze lata

Pielegniarka Naczelna
Szpitala im. prof. Zbigniewa Religi
w Stubicach
Dorota Gérecka
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z powodu smierci

MAMY
dla pielegniarki

JOLANTY DOBEK
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13.02.2023r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz w XXXI Swiatowym Dniu Chorego, ktéry odbyt
sie w Nowej Soli.

14.02.2023r. — Posiedzenie Prezydium ORPIP.

24.02.2023r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz w Lubuskiej Radzie Zdrowia, ktéra odbyta
sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewoédztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze.

03.03.2023r.—- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
03.03.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPiP.

04.03.2023r.— Konferencja pt.,Bezpieczenstwo pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej’, ktéra odbyta sie w Hotelu
Woinski Spa w Lubniewicach.

04.03.2023r.— Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

04.03.2023r.— Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
04.03.2023r.— Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
15.03.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPIP.

16.03.2023 .- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ktéry
odbyt sie w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wikp.

17.03.2023r.- XXXVl Okregowy Sprawozdawczo -Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.

22-23.03.2023 r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

30.03.2023 .- Posiedzenie Prezydium ORPiP.

03.04.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPiP.

12.04.2023 .- Szkolenie z ochrony danych osobowych dla cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
12.04.2023 .- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

13.04.2023r.- Szkolenie z ochrony danych osobowych dla Kardy Kierowniczej, Petnomocnych Przedstawicieli,
Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

13.04.2023r.- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

13.04.2023 .- Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

13.04.2023 .- Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
19.04.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPIP.

20.04.2023 r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Pracownika Izby Matgorzaty Paradowskiej
w konferencji, ,Kwalifikacje pielegniarek i potoznych a bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow”,
ktéra odbyta sie w Hotelu Ruben w Zielonej Gorze.

08-12.05.2023 r.- Akcja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej promujaca zawod pielegniarki
i zawod potoznej w Przedszkolach.

08.05.2023r.— Posiedzenie komisji ds. etyki zawodowej pielegniarki i potozne;.
08.05.2023r.— Posiedzenie komisji ds. pielegniarstw chirurgicznego.
09.05.2023r.— Posiedzenie komisji ds. DPS.

09.05.2023r.—  Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa psychiatrycznego.

10.05.2023 r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w,Lubuskim Forum Medycyny Paliatywnej’, ktére
odbyto sie w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp.
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10.05.2023 .- Posiedzenie komisji ds. POZ.

11.05.2023 .- Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
11.05.2023 r.— Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa epidemiologicznego.

11.05.2023 .- Posiedzenie komisji ds. potoznych.

11.05.2023 r.— Posiedzenie komisji ds. jakosci ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
11.05.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPiP.

15-17.05.2023 r.- Udziat Delegatéw: Marty Powchowicz, Violetty Zajac, Moniki Rubaszewskiej i Anny Milczarek
w VIl Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych, ktéry odbyt sie w Hotelu Double Tree by Hilton
w Warszawie.

29.06.2023 r.- UdziatPrzewodniczacejORPiP Marty Powchowiczw obchodach Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej w Zielonej Gorze.

30.05.2023r.— Szkolenie ,Higiena rany 2.0 Praktyczne podejscie do leczenia ran” organizowane wraz z firmg
Convatec, ktére odbyto sie w siedzibie Izby.

31.05.2023 .- Szkolenie,Szczepienia dla potoznych” organizowane wraz z firmga Glaxo, ktére odbyto sie w siedzibie
Izby.

01.06.2023 .- Konferencja Opieka Dtugoterminowa w praktyce orgaznizowana wraz z firma Vicommi Media, ktéra
odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie
Wikp.

02.06.2023 r.— Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w debacie,,Zdrowa gtowa. O zdrowiu psychicznym
Polakow’, ktéra odbyta sie w Bibliotece Uniwersytetu Zielonogérskiego w Zielonej Gorze.

12-14.06.2023 r.— Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

15.06.2023 .- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
22.06.2023r.— Posiedzenie Prezydium ORPiP.

22.06.2023r.- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
26.06.2023r.— Posiedzenie komisji ds. DPS.

29.06.2023 r.- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad.

04.07.2023 .- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pracownikéw OIPiP w szkoleniu z zakresu
nowego Systemu Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

12.07.2023r.— Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w uroczystosci wreczenia symboli zawodowych
pierwszym absolwentom kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu, ktére odbyto sie
w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wlkp.

13.07.2023 .- Posiedzenie Prezydium ORPIiP.
20.07.2023r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.
03.08.2023r. — Posiedzenie Prezydium ORPiP.

07.08.2023r.— Szkolenie ,Higiena rany 2.0 Praktyczne podejscie do leczenia ran” organizowane wraz z firma
Convatec, ktore odbyto sie w siedzibie Izby.

24.08.2023 r.— Posiedzenie Prezydium ORPiP.

29.08.2023 .- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Radzie Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowi, ktéra odbyta sie w Zielonej Gorze.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznyeh w Gorzowie Wikp.
cerdecznie zapracza
wezyctkie kolezanki i kolegow na obchody

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofoznej,
ktdre odbedg cie 22.09.2023 +. 0 godz. 16:00

w leatrze im. Juliueza Osterwy w Gorzowie Wikp.
Obechody uswietni spektakl
»~Na petnyeh obrotach”

Znany i doswiadczony gospodarz popularnego telewizyjnego talk-show, Patrick Sumner, za wszelka cene
pragnie pokazac sie z najlepszej strony swojemu nowemu szefowi.

Od przebiegu ich spotkania zalezy jego dalsza, zagrozona spadkiem telewizyjnych notowan, kariera. Jednak,
jak wiadomo, jezeli co$ moze sie nie udac... nie uda sie na pewno! Szczegodlnie, gdy ma sie przyjaciela,
ktéry ma zwyczaj przyprowadza¢ do naszego mieszkania swoje swiezo poderwane dziewczyny na krétkie
przechowanie. Szczegdlnie, jezeli tych dziewczyn jest wiecej niz jedna. Szczegdlnie, jesli ma sie zone, ktorej
miato nie by¢ w domu, a nieoczekiwanie jest. | szczegdlnie, gdy nasz szef, ktéry ma wygdrowane standardy
moralne, mysli, ze nasza zong jest kobieta, ktéra nasza zona nie jest, ale chciataby nig by¢!! A to dopiero
poczatek zawirowan... ,Na petnych obrotach” to uroczo-zwariowana farsa autorstwa mistrza tego gatunku,
Dereka Benfielda. Znakomita obsada, btyskotliwa rezyseria i zawrotne tempo przyprawiag Was o zawrét
gtowy i wywotajg niepohamowane salwy smiechu.

Zapraezamy!




