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Szanowne koleZanki i koledzy!

Wakacje juz za nami. Byly zupeinie inne w tej epidemicznej rzeczy-
wistosci. Czes¢ kolezanek i kolegow mogla w tym okresie korzystac
z urlopu, jednak wiele 0sob zmuszona byta wykorzystaé urlop w in-
nym okresie. Po raz pierwszy w tym roku zorganizowalismy wyjaz-
dy rekreacyjno- rehabilitacyjne w gory i nad morze, ale niestety ze
wzgledu na sytuacje nie mozna bylo wykorzystac¢ wszystkich miejsc.
Do Krynicy Gorskiej w sierpniu pojechato tylko 6 osob, do Mielna
we wrzesniu 20 0sob, a do Iwonicza Zdroj 12 kolezanek. Wszyscy tra-
fili na piekng pogode i mam nadzieje odpoczeli, i nabrali sit do dal-
szej pracy. A sily bedg nam wszystkim potrzebne. Nikt nie wie co przy-
niesie jesien z zachorowaniami i jakie zmiany przygotuje nam nowy
Minister Zdrowia. Chorych na COVID - 19 jest coraz wigcej rowniez
wsrod pielegniarek i potoznych. Do konca sierpnia z wnioskami o wy-
plate Swiadczenia w zwigzku z przechorowaniem COVIT zwrocito sig
ponad 220 czlonkow naszego samorzqdu, a szczyt zachorowan jest
podobno przed nami. Jestem petna uznania dla pracodawcow, ktorzy
regularnie przeprowadzajg testy swoim pracownikom. Takim praco-
dawcom jest miedzy innymi Mazowiecki Szpital Specjalistyczny, co
jest dowodem petnej odpowiedzialnosci za pracownikow i pacjentow.

To wydanie biuletynu zawiera aktualne standardy, przepisy i wytycz-

LIPIEC - WRZESIEN 2020

ne, ktore jednak zmieniajq si¢ w obecnej rzeczywistosci. Na biezgco
bedziemy przekazywaé wszystkie zmiany. Ze wzgledu na bezpieczen-
stwo naszych cztonkow jak i pracownikow konieczne jest wprowa-
dzenie zasad bezpiecznej pracy. W zwigzku z obowigzujgcym stanem
epidemii w kraju zaleca si¢ organizowanie posiedzen organéw OIPiP
(Prezydium ORPiP i ORPiP) w trybie on-line przewidzianym w art.
14h ustawy z dnia 02 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz. U. 2020, poz. 374 ze zm.) tj. mozliwos¢ podejmowania
uchwat przy wykorzystaniu Srodkow bezposredniego porozumiewania
sig na odleglos¢ lub w trybie obiegowym. Mogq by¢ rowniez sytu-
acje, w ktorych biuro izby bedzie pracowaé w trybie zdalnym. Z calq
pewnoScig wizyty i spotkanie w izbie bedzie mozliwe po uprzed-
nim ustaleniu godziny. Liczymy na zrozumienie i odpowiedzialne
zachowania nas wszystkich. Zycze Wam wszystkim duzo zdrowia, siby,
a jezeli juz sie przytrafi koranowirus, bo coraz trudniej si¢ przed nim

ustrzec, to najlagodniejszego przebiegu. Inwestujcie i wzmacniajcie

wlasng odpornosc!

Matgosia




09.07.2020 r - odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Konkursowej pod przewodnictwem
Sokulskiej
w celu wylonienia kandydatki na Pielegniarke
Naczelna SPZZOZ w Lipsku

przewodniczacej  Malgorzaty

17.07.2020 r - odbyl si¢ egzamin po
zakonczeniu szkolenia pielegniarki w zwiazku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza
niz 5 lat w ostatnich 6 latach. Komisji
przewodniczyla jej przewodniczaca mgr
Henryka Klamut

21.07.2020 r - odbylo si¢ posiedzenie
Komisji Socjalnej pod przewodnictwem
przewodniczacej komisji Elzbiety Raszewskiej

24.07.2020 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
przewodniczacej Malgorzaty Sokulskiej

17.08.2020 r — odbyto si¢ przestuchanie przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

21.08.2020 r — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
pod  przewodnictwem
Matgorzaty Sokulskiej

przewodniczacej

22.08.2020 r — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigta udzial w uroczystym
otwarciu nowej siedziby REHA — COMPLEX
w Kozienicach.

27.08.2020 r — odbyla si¢ rozprawa przed
Okrggowym Sadem Pielggniarek i Potoznych

11.09.2020 r — odbyt si¢ pogrzeb Sp. Marii
Cichonskiej — Marczak przewodniczacej
ORPiP w Radomiu I i IT kadencji, w ktérym
udzial wzigty przewodniczaca Malgorzata
Sokulska, sekretarz Barbara Tusinska oraz
poczet sztandarowy ORPiP w Radomiu.

25.09.2020 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
M. Sokulskiej

29.09.2020 r — odbyto si¢ przestuchanie przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

Z prac Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Prezydium
ORPiP:

W dniu 24 lipca 2020 r. odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 845 - 848/VII1/2020 - w/s
wykre§lenia  z  rejestru

i potoznych ORPiP w Radomiu
Uchwaly nr 849VII/2020 - w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 850/VII/2020 — w/s wpisu
potoznej do rejestru ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 851/VII/2020 — w/s wydania
pielegniarce zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach

Uchwaly nr 852 - 874/VII/2020 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP
Uchwala nr 875/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 876/VI1/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryturg

Uchwaly nr 877/VII/2020 - w/s zmiany firmy
ochroniarskiej

pielegniarek

W dniu 25 wrzesnia 2020 r. odbylo sie¢
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 878 - 897/VII/2020 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 898/VII/2020 — w/s wydania
nowego zas§wiadczenia PWZ

Uchwaly nr 899 - 901/VI1/2020 — w/s wpisu
do rejestru pielggniarek i potoznych ORPiP w
Radomiu
Uchwaly nr
wykre§lenia  z

902-910VII/2020 —
rejestru  pielegniarek

w/s

www.orpip.radom.pl

i potoznych ORPiP w Radomiu

Uchwatla nr 911/VII/2020 — w/s wygaszenia
PWZ w zwiazku ze $miercia pielggniarki
Uchwatla nr 912/VI1/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryturg

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 21 sierpnia 2020 odbylo sie
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwala nr 582 - 589/VII/2020 — w/s
stwierdzenia PWZ i wpis do rejestru ORPiP
Uchwaly nr 590/VII/2020 - w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 591 - 593/VII/2020 - wi/s

wykreslenia ~ z  rejestru  pielggniarek
i potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 594/VI1/2020 - w/s wydania
pielegniarce zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach

Uchwala nr 595/VI1/2020 — w/s wyga$nigcia
PWZ w zwiazku ze $miercig pielggniarek
Uchwala nr 596/VI11/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkéw
samorzadu

Uchwala nr 597/VI11/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzgcym na emeryture

Uchwala nr 598/VI1/2020 — w/s rozwigzania
umowy o pracg w zwigzku z przejSciem na
emerytur¢ Przewodniczacej ORPiP

Uchwala nr 599/VI1/2020 — w/s rozwigzania
umowy o pracg w zwigzku z przejSciem na
emerytur¢ Sekretarza ORPiP

Uchwala nr 600/VII/2020 — w/s zatrudnienia
Przewodniczacej ORPiP

Uchwala nr 601/VII/2020 — w/s zatrudnienia
Sekretarza ORPiP
Uchwala nr 602/VII/2020 - w/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
komisji konkursowych



Uprzejmie informuje, Ze na mocy uchwaly podjetej w dniu

2 pazdziernika 2020r, ze w zwigzku z sytuacjq epidemiczng w kraju
XXXVI OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

zaplanowany na 23 pazdziernika 2020r zostaje odwolany.

Termin zjazdu zostanie okre$lony po odwotaniu pandemii i odbedzie si¢ w ciggu 60 dni od dnia odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

W zwiazku z ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 .
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku
z epidemiag COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.
U. 22020 r., poz. 1493) zostaly wprowadzone
w ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
916) ponizsze zmiany.

W art. 8 dodany zostal ust. 4 w brzmieniu:

4. Jezeli kadencja organdow izby, o ktorej
mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.), lub do 30
dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona
przedhuzeniu do czasu wyboru organéw izby
na nowa kadencj¢, jednak nie dluzej niz do
60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie
drugie ust. 1 stosuje si¢.”

Nastepnie po art. 31 dodany zostal art. 31a
w brzmieniu:

LArt. 3la. W okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, okregowa
rada, po podj¢ciu uchwaty o braku mozliwosci
przeprowadzenia okregowego zjazdu
w zwigzku z ogloszeniem takiego stanu,
realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 30
pkt 1, w danym roku.”

W/w przepis przyznaje uprawnienia okregowej
radzie pielegniarek i potoznych do ustalania
zasad gospodarki finansowej izby oraz
uchwalania rocznego budzetu w danym roku
po uprzednim podjeciu uchwaty rady o braku
mozliwoéci  przeprowadzenia okrggowego
zjazdu w zwiazku z ogloszeniem stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

W zwiazku z obowigzujacym stanem epidemii
w kraju zaleca si¢ organizowanie posiedzen
organéw OIPiP (Prezydium ORPiP i ORPiP)
w trybie on-line przewidzianym w art. 14h
ustawy z dnia 02 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.
U. 2020, poz. 374 ze zm.) tj. mozliwosé
podejmowania uchwal przy wykorzystaniu
srodkéw  bezposredniego porozumiewania
si¢ na odlegto$¢ lub w trybie obiegowym.
W zwigzku z wprowadzonymi
zmianami nie ma aktualnie mozliwosci
organizowania  okregowych zjazdow
wyborczych.

Informacja NRPiP

Zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy z 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielggniarek i potoznych, jezeli
kadencja organow okregowych izb i Naczelnej
Izby uplywa w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.) lub do 30
dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona
przedhuzeniu do czasu wyboru organdéw izby
na nowa kadencje¢, jednak nie dtuzej niz do
60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

Podstawa zmiany kalendarza wyborczego do
okregowych organdéw samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz do krajowych
organdéw Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych jest zaistnienie ekstraordynaryjnej
sytuacji wynikajacej z zagrozenia
rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem
SARS CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia
szczegdlnych rozwigzan, umozliwiajacych
podejmowanie  dziatan  minimalizujacych
zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Nalezy zauwazy¢, ze w okresie podjecia
uchwaly nastepuje wzrost liczby zachorowan

na COVID-19, a wlasciwe organy
podejmuja  wszelkie niezbgdne dziatania
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania

si¢ koronawirusa. Na organie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych, jako
instytucji podjetej w dniu szczegdlne obowigzki
wynikajace z zapobiegania rozprzestrzeniania
si¢ w/w choroby.

Zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy z 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych, jezeli
kadencja organéw okregowych izb i Naczelnej

Izby uplywa w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.) lub do 30
dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona
przedtuzeniu do czasu wyboru organdéw izby
na nowg kadencj¢, jednak nie dtuzej niz do
60 dni od dnia odwolania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Tym samym
brak jest konieczno$ci przeprowadzenia
okregowych zjazdow delegatow na VIII
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w trakcie trwania epidemii.




Stanowisko

Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

z dnia 2 pazdziernika 2020r

Stanowisko kierowane jest do: Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej, oraz do wiadomosci NIPiP w Warszawie

W imieniu Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Radomiu,
w zwigzku z utratg mocy art. 4c ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych z dnia 2 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 f. poz. 374, ze
zm.) zapewniajacego pielegniarkom i potoznym zasitek chorobowy
w miesigcznym wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych wynikajacych z pozostawania w stycznos$ci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwiazku wykonywaniem obowigzkow
wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie
niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigzku
wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej zwracam si¢ o pilne podjecie inicjatywy
ustawodawczej celem przywrocenia zapisu z moca obowigzywania od
5 wrze$nia 2020r/.

Stanowisko nasze jest w petni uzasadnione, gdyz pracownicy stuzby
zdrowia sg bezposrednio w czasie wykonywania pracy narazeni na
zachorowanie na COVID-19 wobec czego w naszej ocenie kontakt ten
powinien podlega¢ specjalnym regulacjom.

Wiemy, ze problem ten zostal poruszany podczas spotkania on-line
zMinistrem Zdrowia w dniu 22 wrze$nia 2020r przedstawicieli zarowno
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych jak i Ogolnopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych i pragniemy

Sekretarz ORPiP

Barbara Tusinska

OdpowiedZ na pytanie dotyczace problemu 2. Zapis

w dokumentacji

poinformowaé o wzrastajacej skali tego problemu i shusznemu
niezadowoleniu naszego Srodowiska.

Minister Zdrowia, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
cala Rada Ministrow powinni caly czas podejmowac dziatania
w celu zminimalizowania negatywnych skutkow epidemii, starajac
si¢ zapewni¢ zarowno bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, jak tez
dobrze pojety interes pracownikow sektora ochrony zdrowia.

Mamy nadziejg, ze zrozumienie przez Pana przedstawionego
problemu i podjete dziatania potwierdza konieczno$¢ przeprowadzenia
niezwlocznej nowelizacji przywotanej na wstepie ustawy.

Pielggniarki i potozne, ktdre zostaty zarazone wirusem lub przebywaja
na kwarantannie w zwigzku z wykonywaniem swoich obowiazkow na
rzecz pacjentow zostaly pozbawione dotychczasowej zasady wyplaty
zasitku chorobowego, zatem koniecznym jest uwzglednienie przepisu
przejsciowego, ktory ustali wyrdwnanie $wiadczen socjalnych w tymze
okresie.

Paradoksalnie utracil moc art. 4c wyzej wymienionej ustawy w czasie
ogromnego wzrostu zachorowan na COVID-19, a co za tym idzie, duzo
wigkszego ryzyka zachorowania, na ktére narazone sa pielegniarki
i potozne podczas wykonywania swoich obowigzkow.

Z nadzieja oczekujemy na podjgcie niezwlocznych w tym zakresie
dziatan.

Przewodniczaca ORPiP
Matgorzata Sokulska

medycznej, ipoloznej . Ale z art. 12 ust.2 ustawy , wynika

wydawania ustnych zlecen przez lekarzy.

Opinia wydana przez kancelarie prawna OIPiP
w Radomiu

Wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej
polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w tym m.in. na realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
(‘art. 4 ust.1 pkt 5 i art. 5 ust. 1 pkt 8 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej - t .j. Dz.U. 1. 22020 poz.562 ).

Zasady wykonywania zlecen lekarskich
przez pielggniarki i potozne okre$la rdwniez
cyt. wyzej ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej. W $wietle
tej ustawy mozna rozrézni¢ dwa rodzaje
zlecen: ,;zwyczajne” (w kazdej sytuacji
medycznej z wyjatkiem stanu naglego) oraz
»hadzwyczajne” (w stanie naglym, tj. w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego).

Art. 15 ustawy stanowi ,, 1. Pielegniarka
i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej.

o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.

3. W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka i potozna maja prawo domagac si¢
od lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit
potrzebe jego wykonania. ,,

Zlecenie  lekarskie  powinno  zawieraé
wszystkie dane i wskazania, tj. m.in. okresla¢

tre§¢ czynno$ci (przedmiot zlecenia),datg
sporzadzenia  zlecenia,  podpis  osoby
wystawiajacej  zlecenie. W  przypadku

zlecenia lekarskiego, ktore jest niezrozumiale,
badz budzi watpliwosci itd. pielegniarka
i potozna obowigzane sa najpierw ustali¢
tok postgpowania z lekarzem . Nadto
co wynika wprost z ust.1 art. 15 powinno to
znalez¢  odzwierciedlone w dokumentacji
medycznej. Przepis ten przesadza, ze zlecenie
musi by¢ wyrazone na piSmie oraz odnotowane
w dokumentacji medyczne;j.

Wykonanie pisemnego zlecenia lekarskiego jest
ustawowym obowiazkiem kazdej pielegniarki

www.orpip.radom.pl

rébwniez ,ze pielegniarka i polozna moga
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz  wykonania  innego  $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub
z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyng odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze
zachodza okolicznosci, o ktorych mowa w art.
12 ust. lustawy tj. gdy zwloka w jej udzieleniu
pomocy mogtaby spowodowaé stan naglego
zagrozenia zdrowotnego dla pacjenta.

Reasumujac : pielegniarka i potozna wykonuja
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji
medycznej. A zatem zlecenie lekarskie , ktore
zobowigzana jest wykonaé pielggniarka /
potozna  zawsze ma by¢ sporzadzone na
pismie ( art. 15 ust.1 ustawy ). Uprzedniej
pisemnosci zlecen lekarskich i ich pisemnego
potwierdzania lekarz oraz  pielegniarka
i polozna nie majg obowigzku dochowania
tylko wyjatkowo, w trakcie wykonywanych
dziatan medycznych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego ( art. 15 ust.2 ustawy
). Pielegniarka i polozna moga wykonaé



wowczas zlecenie lekarskie wydane ustne.
Jesliw innej sytuacji pielggniarka otrzymuje
zlecenie ustne , powinna poprosi¢ o wydanie
na pisSmie lub potwierdzenie pisemne. Jesli
tego typu dziatania sa nagminne powinna
poinformowac o tym swojego przetozonego.

Czy pielegniarka moze zastapi¢ polozna?
Czy polozna moze zastapi¢ pielegniarke?
Komentarz do art. 13 do ustawy z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu

przygotowata:

dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadz., radca
prawny

Zagadnienie

Do Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych  naplywaja  niepokojace
informacje, iz  niektorzy  kierownicy
podmiotow leczniczych — uwazaja, ze

ustawodawca poprzez dodanie ust. 1a do art. 5
do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz.
562 ze zm., dalej: u.z.p.p.) W brzemieniu
odpowiadajagcym art. 4 ust. 1 u.zpp. —
rozszerza zakres przedmiotowy definicji
zawdd potoznej. Innymi stowy, osoba majaca
prawo wykonywania zawodu potoznej
w okresie stanu epidemii — moze wykonywac
zawdd na stanowisku pielegniarki.

Stan prawny:

Art. 13 w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
7 2020 r. poz. 562, 567 i 945) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w art. 5 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a
w brzmieniu: ,,la. W przypadku ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze
polega¢ réowniez na udzielaniu pacjentom
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow 1 potrzeb
zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow
pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym
zakresie ~ $wiadczen  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

— zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetno$ciami zawodowymi.”.

KOMENTARZ

Wyktadnia, ze na podstawie ust. la do art. 5
u.z.p.p. osoba majgca prawo wykonywania

zawodu potoznej w okresie stanu epidemii
— moze wykonywa¢ zawod na stanowisku
pielegniarki — jest catkowicie mylna
i absolutnie niedopuszczalna, juz chocéby
z uwagi na zapis, ze polozna wykonuje
czynnosci o ktorych mowa w tym ustepie,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umieje¢tnosciami zawodowymi.

Zagadnieniem zasadniczym przy wyktadni
tego zapisu jest rozstrzygnigcie, czy
polozna, ktéra uzyskata w toku ksztatcenia
przeddyplomowego kwalifikacje
1 umiej¢tno$ci  zawodowe w  zakresie
zgodnym z systemem ksztalcenia moze
legalnie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
w takim samym zakresie jak pielegniarka.
Przyjecie, ze w okresie trwania epidemii —
ustawodawca mocag przepisu prawa, wbrew
dotychczasowym przepisom o systemie
ksztalcenia przeddyplomowego oraz
wbrew obecnie obowigzujacym regulacjom
prawnym okreslajacym kompetencje osob
wykonujacych zawdd potoznej — ,.czyni
z poloznych” osoby mogace wykonywaé
te same czynno$ci co ,pielegniarki”
—  $wiadczyloby o  nieracjonalnosci
ustawodawcy. Ponadto, taka interpretacja jest
wewngtrznie sprzeczna logicznie i wbrew
przepisom prawa zatrudnieniowego, ktore
zobowigzuje pracodawcow i zleceniodawcoOw
do zatrudniania osob wykonujacych zawody
medyczne zgodnie z posiadanymi przez nich
kwalifikacjami ~ zawodowymi.  Wtlasciwe
zatrudniania 1lacza si¢ takze z innymi
zobowigzaniami podmiotéw zatrudniajacych
co do warunkow pracy i placy i przepiséw
prawa ubezpieczenia spotecznego.

Zgodne z prawem uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych uzyskuje si¢ poprzez
uzyskanie prawa wykonywania zawodu
medycznego, np. prawa wykonywania
zawodu pielgegniarki lub potoznej. Tylko
osoba posiadajaca takie prawo jest
uprawniona do wykonywania czynno$ci
medycznych, wynikajacych z odpowiednich
aktow  prawnych. Osoba  chcaca
wykonywaé zawod potoznej, przystapita do
przeznaczonego wylacznie dla potoznych
systemu ksztalcenia w szkole potoznych
i zdala przewidziany egzamin, uzyskujac
stosowne urz¢dowe potwierdzenie. Posiadany
przez potozna dyplom ukonczenia szkoty
potozniczej, chociaz potwierdza on nabycie
stosownej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych w zakresie metod, technik
i $rodkdow wykorzystywanych w realizacji
zadan zawodowych pielegniarek i potoznych,

nie stanowi dokumentu, na podstawie
ktérego potozna uzyskata uprawnienie
do wykonywania czynnosci leczniczych

w zakresie pielggniarstwa zgodnie z systemem
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich.

Rzecz bowiem w tym, ze ukonczenie
ksztalcenia przeznaczonego wytacznie dla
potoznych nie mogto da¢ potoznej wigkszych
uprawnien w  zakresie  podejmowania
czynno$ci pielggniarskich ponad te, ktore
zwiazane s3 z posiadanym przez nig prawem

wykonywania zawodu polozne;j.

Zapis ust. la art. 15 u.z.p.p. stanowiacy,
ze W stanie zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii wykonywanie zawodu
potoznej moze polegac rowniez na udzielaniu
pacjentom §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkéw 1 potrzeb
zdrowotnych, 2) rozpoznawania problemow
pielegnacyjnych, 3) planowaniaisprawowania
opieki pielegnacyjnej, 4) samodzielnego
udzielania w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, 5) realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia 1 rehabilitacji, 6) edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia — nie czyni
osoby wykonujacej zawdéd poloznej —
osoba _wykonujaca zawéd pielegniarki
na_okres epidemii. Przytoczony powyzej
zapis, jest tylko potwierdzeniem tego co
osoby wykonujace zawod potoznej miaty
i maja nadal prawo wykonywaé, zgodnie
z nabytymi kwalifikacjami i umiejetno$ciami
nabytymi w systemie ksztalcenia. Dostownie
przekopiowanie ust. 1 art. 4 u.z.p.p. do ust.
la art. 15 — niczego w dotychczasowym
stanie prawnym nie zmienia. Interpretacja
zamiennie” traktujaca osoby wykonujace
zawdd poloznej z osobami wykonujacymi
zawod pielegniarki — jest absolutnie bledna
—_z wykladnia historyczna, systemowa,

celowoscia i funkcjonalna. A przeciez
ustawodawca jest racjonalny i zna obecny

stan prawny w omawianym zakresie.

Niewatpliwie w trosce o interesy
i bezpieczenstwo pacjentow akty prawne
rangi ustawowej i podstawowej szczegdtowo
irygorystycznie okreslaja warunki nabywania
uprawnien do  udzielania  $wiadczen
leczniczych. Nie bez powodu sam tytut
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (fj. Dz. U. z 2020
r., poz. 562) S$wiadczy o zrdznicowaniu
tych zawodow, wynikajacym ze specyfiki
ksztalcenia, @ w  przypadku  potoznej
ukierunkowanej na umiejetno$¢é opieki nad
kobieta w okresie ciazy, porodu, pologu
i catego okresu zycia zwigzanego z chorobami
kobiecymi oraz opieka nad noworodkiem (art.
15 ust. 1 w.z.p.p.).

Wywodzac, ze z art. 15 ust. la ustawy
wynika, iz w ramach uprawnien zawodowych
posiadanych przez potozng mieSci si¢
wykonywanie wszystkich $wiadczen
zdrowotnych, ktére mieszcza si¢ w ramach
wykonywania zawodu pielggniarki prowadzi
do wniosku, iz zbiér uprawnien w zakresie
$wiadczen zdrowotnych posiadanych przez
pielegniarke miesci si¢ w catosci w zbiorze
uprawnien zawodowych posiadanych przez
potozna. Takie podejscie trudno uznaé za
prawidlowe, skoro abstrahuje od ustawowego
zroznicowania ~ wspomnianych  zawodow
pielegniarki i poloznej oraz nie dostrzega,
ze istotne odmienno$ci w toku ksztalcenia
powoduja, ze potozna nie posiada wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia
skutecznego 1 bezpiecznego dla pacjentow



procesu pielggnacyjnego we wszystkich
jednostkach chorobowych 1 nie wspiera
argumentacji odwotanie si¢ do stanu epidemii.
Z wprowadzonego ust. la art. 15 wcale nie
wynika, ze dopuszczalne jest udzielanie
przez polozne $wiadczen zdrowotnych
zastrzezonych dla pielegniarek.

Nie sa jednak zupelnie pozbawione znaczenia
uwagi dotyczace nakltadania si¢ kompetencji
pielegniarki 1 potoznej w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Natomiast trzeba
mie¢ na uwadze, kiedy polozna moze
wspieraé system opieki zdrowotnej w walce
z epidemia, nie posiadajac przygotowania
do opieki nad pacjentami chorymi
zakaznie. Tak jak do wylacznej kompetencji
potoznych nalezy opieka nad kobietg
i noworodkiem, tak opieka nad pacjentami
z innych dziedzin medycyny nalezy do
pielegniarek. Majac na uwadze poczynione
w sprawie ustalenia faktyczne, zatrudnianie
potoznych na innych oddziatach szpitalnych
niz oddzialy potozniczo — ginekologiczne
nie znajduje prawnego potwierdzenia.
Natomiast w sytuacji ekstremalnej moze
mie¢ miejsce delegowanie potoznej do opieki
na pacjentem z COVID-19 po spehieniu
przestanek o ktéorych mowa w stanowisku
z dnia 8 kwietnia 2020 r. w sprawie
przeniesienia lub skierowania potoznej do
pracy na stanowisko pielggniarki w zwiazku
z przeksztatceniem dotychczasowego szpitala
wielospecjalistycznego  w  jednoimienny
szpital zakazny 1 likwidacji oddziatow
ginekologicznych i potozniczych — dr hab.
Marii Ko6zki, prof. UJ Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa, dr hab. Grazyny
Iwanowicz-Palus Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i potozniczego, ktore jest zgodne z opinia
prawng sporzadzong przez prof. nazdw. dr
hab. n. prawn. Dorot¢ Karkowska, radca
prawny.

Resumujac  pragniemy zwroci¢ uwage
podmiotom, ktéore chca  wykorzystaé
okres epidemii do zatrudniania na
stanowisku  pielegniarki inne  zawody

medyczne, ze zachodzi niebezpieczenstwo
odpowiedzialno$ci prawnej, gdzie osobami
pozywajacymi podmioty lecznicze moga
by¢ zaréwno osoby wykonujace zawody
medyczne w zwigzku z doznanymi szkodami
w trakcie wykonywania pracy, jak pacjenci —
ze wskazaniami, iz $wiadczenie zdrowotne
zostalo im udzielone niezgodnie z aktualng
wiedzg medyczna z uwagi na osobe nie majaca
wymaganych kwalifikacji 1 umiejetnosci
zawodowych.

Konsultant Krajowz w dziedzinie
pielgniarstwa rodzinnego Beata Ostryzcka

WYTYCZNE DO STOSOWANIA PRZEZ
PIELEGNIARKI POZ W CZASIE
EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2

Aktualizacja z dnia 02.07.2020r.

Majac na uwadze $wiadczenia realizowane
przez pielegniarki w podstawowej opiece
zdrowotnej wokresierozprzestrzeniania
si¢ wirusa SARS-CoV-2 i w zwigzku
z tym nadal utrzymujagcym si¢ ryzykiem
zachorowan na COVID-19 nalezy stosowaé
i przestrzega¢ warunkoéw bezpieczenstwa
epidemiologicznego, uwzgledniajac aktualne
wytyczne zapobiegania zakazeniom. Kazdy
pacjent  podczas realizacji = $wiadczen
pielegniarki POZ wymaga indywidualnego
podejscia  z uwzglednieniem oglaszanego
przez Ministerstwo Zdrowia bezpieczenstwa
epidemiologicznego na  dany  dzien
w poszczegblnych regionach Polski.

Organizacja pracy pielgegniarki POZ w czasie
ogloszonej epidemii koronawirusem SARS-
CoV-2.

Zaplanuj prace w ciagu dnia na:

1. Wizyty domowe - pacjenci wymagajacy
wizyty domowej tylko w przypadkach
uzasadnionych medycznie - po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym, (w przypadku
wykonywania zadan na zlecenie lekarza
nalezy uwzgledni¢ komunikacjg/rozmowe
z lekarzem zlecajacym);

2. Wizyty w_gabinecie pielegniarki POZ
- minimalizuj wizyty - umawiaj gldwnie
wizyty pacjentow ze skierowaniem na zabiegi
pozostajace w kompetencji pielegniarki POZ;

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ.

Wizyty domowe.

1. Pacjent stabilny powinien  by¢
poinformowany poprzez roZmowe
telefoniczng o mozliwosci  konsultacji
z pielegniarka rodzinng metoda
teleporady z wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych lub innych systemow
tacznoscei.

2. Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze
kod do e-recepty oraz srodkow pomocniczych
moze otrzymacé poprzez tacznos¢ telefoniczna,
sms lub mailowa.

3. Realizacja wizyt domowych pozostajacych
w kompetencji pielegniarki POZ powinna
by¢ poprzedzona wczesniej-szym wywiadem
telefonicznym przeprowadzonym z pacjentem
Iub jego rodzing.

4. Nalezy rowniez sprawdzi¢ informacj¢
w systemie e-WUS czy pacjent nie jest
obecnie w okresie kwarantanny. Pozwoli
to pielegniarce podja¢ S$rodki ostroznosci
podczas  wizyty domowej w  celu
zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, a takze pozwoli na dokladne,
wezesniejsze zaplanowanie dziatan podczas
wizyty domowe;.

www.orpip.radom.pl

W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

1. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent
mial kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?

2. czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent
miat kontakt z osobg, ktora zostatla poddana
kwarantannie lub zalecono izolacj¢ domowa?

3. czy pacjent lub kto§ z domownikow
obserwuja u siebie objawy takie jak: kaszel,
goraczka, duszno$¢, utrata wechuo naglym

poczatku, utrata lub zaburzenia smaku
o naglym poczatku.

UWAGA! Jezeli pacjent informuje
pielegniarke, ze sam Iub inna osoba

z domownikéw ma goraczke powyzej 38°C,
kaszel, trudnosci w oddychaniu - prosze ustali¢
w porozumieniu z lekarzem POZ teleporadg
lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wowczas
decyzje co dalej z pacjentem.

Przed wizyta domowa przygotuj zestaw
srodkéw ochrony indywidualne;.

PAMIETAIJ !!!

Brak dostgpnosci do  $rodkéw  ochrony

indywidualnej powoduje, ze wizyta domowa
powinna zosta¢ przelozona do czasu
otrzymania lub wyposazenia pielggniarke
w srodki ochrony indywidualnej!

Zalecany zestaw srodkow ochrony
indywidualnej, dla personelu opiekujacego

si¢_osoba chora lub podejrzana o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2

1. 3 czerwone plastikowe worki - ponumeruj
worki 1, 2, 3;

2. 1 worek plastikowy w innym kolorze;

3. 2 pary r¢kawiczek;

4. Maska twarzowa =z filtrem HEPA,
ewentualnie chirurgiczna;

5. Fartuch flizelinowy albo ochronny
nieprzesigkliwy (jezeli wizyta  jest

dedykowana wykonaniu opatrunkdw, iniekcji,
innych zabiegdéw z przerwaniem ciaglosci
tkanek);

6. Gogle lub przytbica;

7. Preparat do dezynfekcji rak na bazie
alkoholu.

Do wizyty domowej przygotuj tylko

niezbedny i potrzebny do wykonania
swiadczenia zdrowotnego sprzet.

Organizacja wizyty domowe;.
1. Umoéw telefonicznie wizyte domowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie
z procedurg wskazang wyzej. Zbierz potrzebne
informacje w celu zaplanowania wizyty.

3. Popro$ rodzing lub pacjenta o wywietrzenie
pokoju, w  ktérym  przebywa chory



bezposrednio przed wizyta, a takze o to by
zwierzg¢ta domowe pozostaly w zamknigciu.

4. Popro§ aby w pokoju pacjenta podczas
wizyty przebywal tylko pacjent, bez rodziny,
chyba ze obecnos¢ opiekuna jest niezbgdna.

5. Pacjent powinien mie¢ zatozona maske
jednorazowa w trakcie pielggniarskiej wizyty,
w sytuacji gdy jej nie posiada, a wynika
to z przeprowadzonej wczesniej rozmowy
telefonicznej, wez ze soba dodatkowa
maseczke. Jezeli z wywiadu wynika, ze
opiekun chorego bedzie obecny w trakcie
wizyty, rowniez musi by¢ zaopatrzony
w maseczke ochronna.

6. Ciag komunikacyjny do miejsca, w ktorym
przebywa chory powinien by¢ drozny, drzwi do
pokoju chorego otwarte,klamki i powierzchnie
dotykowe powinny by¢ zdezynfekowane
(popros o to w trakcie umawiania wizyty,
w rozmowie telefonicznej).

7. Zat6z $rodki ochrony indywidualnej zaraz
po wejsciu do domu chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm.

Algorytm zakladania $rodkow

indywidualne;j.

ochrony

1. Swoje wierzchnie ubranie wt6z do worka
foliowego innego koloru niz czerwony.

2. Pamigtaj o zasadzie: ,,nic ponizej tokcia” co
oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku zegarka,
pierscionkow, innych ozddb na nadgarstkach.

3. Zepnij wlosy.

4. Przed zatozeniem $rodkéw ochrony
indywidualnej, zdezynfekuj rece i nadgarstki
roztworem na bazie alkoholu zgodnie
z instrukcja producenta.

5. Zatoz pierwsze rekawice (wewngtrzne).

6. Zato6z fartuch ochronny, mankiety powinny
zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

7. Zaléz maske ochronng z filtrem HEPA
przyktadajac starannie do twarzy w okolicy ust
i nosa i roztoz ja tak, by dobrze przywierata
(bez zadnych szczelin pomiedzy twarza
amaska), zlokalizuj metalowy pasek i rozmies¢
na twarzy tak, by srodek byt w okolicach nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA ,
zastgpczo zatdz maske chirurgiczng i dopasuj
metalowy klips na nosie.

8. Zaléz okulary ochronne (gogle) lub
przyltbice.

9. Zat6z rgkawice zewngtrzne (drugie).

Zaleca si¢ aby wizyta trwata mozliwie jak
najkroce;.

O czasie wizyty decyduje pielegniarka po

uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub

rodzina, majac na uwadze stan pacjenta oraz
zaplanowane czynnosci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢

oméwione z pacjentem lub rodzing poprzez
teleporade. Jezeli zachodzi koniecznos$¢ -
zalecenia powinny by¢ wydane dodatkowo
w formie wiadomos$ci tekstowej sms lub
w formie  wiadomosci e-mail. Pamigtaj
o wpisach w dokumentacji medyczne;.

Zdejmujac srodki ochrony osobistej zastosuj
ponizszy algorytm.

Algorytm zdejmowania $rodkéw ochrony
osobistej.

1. Zdejmij zewnegtrzne rgkawice wraz
z fartuchem ochronnym i umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonym worku.

2. Zdejmij gogle lub przylbice i natychmiast
umie$¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie
z wizyty bedziesz musiata je umy¢
i zdezynfekowac).

3. Zdezynfekuj rekawice wewnegtrzne.

4. Zdejmij maske ochronng twarzowa, (jezeli
uzyta§ maski z filtrem HEPA pamigtaj aby
najpierw zdja¢ taSmy na glowie potyliczna
i szyjna i trzymajac czaszg¢ maski odsun maske
od twarzy zdejmujac ja - umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonym worku).

5. Zdejmij wewnetrzne r¢kawice 1 umie$é w 1
czerwonym worku.

6. Worek zwin 1 wtoz do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy
samochodem brudne akcesoria nie mialy
mozliwosci przemieszczania sig.

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki preparatem
na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja
producenta.

9. Pamigetaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzytas
podczas udzielania §wiadczenia.

Pamigtaj!

Pacjent, ktory wymaga wizyty pielegniarki

rodzinnej — uzasadnionej jego stanem zdrowia,
nie moze pozostaé bez opieki!

Realizacja  $wiadczen  pielggniarskich
w gabinecie pielegniarki POZ w trakcie
epidemii koronawirusa.

1. Umie$¢ informacje w widocznym miejscu
o dostepnosci $wiadczen pielegniarskich
w gabinecie pielegniarki POZ- harmonogram.

2.  Realizacja zabiegdbw pozostajacych
w kompetencji pielegniarki POZ odbywa
si¢ zgodnie z ustalonym i podanym do
wiadomosci  pacjentdow  harmonogramem.
W gabinecie pielegniarki POZ jednoczasowo
moze przebywac jeden pacjent.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej realizacji
$wiadczen pielggniarskich musi by¢ przyjety
z zachowaniem bezpieczenstwa - przeprowadz
wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19
(schemat jak wyzej), zmierz temperature,
odnotuj w dokumentacji medyczne;.

4. Swiadczenia wykonuj z zaloZzeniem

srodkow ochrony indywidualne;.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ
powinien wejSs¢ w maseczce ochronne;j.
W przypadku nie posiadania maseczki -
przekaz maseczke ochronng pacjentowi
natychmiast po wejsciu do przychodni.

6. Wizyta powinna trwa¢ mozliwie krotko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie
i zdezynfekuj powierzchnie dotykowe.

8. Nie zapominaj o czgstym myciu rak oraz ich
dezynfekcji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe
kilkakrotnie w ciaggu dnia.

10. Pamigtaj o dezynfekcji sprzgtu, ktory
uzywasz - glukometr, stetoskop oraz kazdy
inny.

Wszystko dokumentujemy w_indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ.

1. Przygotuj si¢ do teleporady, przygotuj
dokumentacje pacjenta.

2. Zbierz
problemy.

doktadny wywiad, zdefiniuj

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko
jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jednoczes$nie -
grozi popetnieniem biegdu!

5. Formutuj jasno zalecenia i upewniaj si¢ czy
pacjent bedzie je stosowat.

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumiat,
to 0 czym rozmawialiScie.

7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie
efekty edukacji.

8. Kontroluj. Jezeli wydala$ zalecenia, popros$
aby pacjent dzwonit i zwrotnie informowat
o realizacji zalecen. Jezeli to mozliwe popro$
o przystanie zdjgcia, aby si¢ upewnié, ze nie
doszto do biedu.

Wszystkie teleporady musza by¢
udokumentowane W indywidualnej
dokumentacji ~medyczne] pacjenta.  Nie
zapomnij o wpisaniu _réwniez godziny
teleporady.

Pamietaj!l W przypadku je$li bedziesz
zmuszona  podda¢  si¢  obowigzkowej
kwarantannie, masz prawo do odbywania jej
poza domem. W takiej sytuacji skontaktuj si¢
z Urzedem Wojewodzkim. Telefon znajdziesz
na stronie Zarzadzania  Kryzysowego
wiasciwego Urzedu Wojewoddzkiego.

W Okrggowych  Izbach  Pielegniarek
i Poloznych istnieje mozliwo$¢ rozmowy
z psychologiem. Jezeli potrzebujesz pomocy
- skontaktuj si¢ z wlasciwg Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych.

Aktualne informacje na temat postgpowan
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wywolujacego chorobeg



COVID-19 mozna
internetowych.

znalez¢ na stronach

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp

Ponadto na stronie internetowej Giownego
Inspektora Sanitarnego dostepne sg informacje
odnos$nie  kryterium  epidemiologicznego
podejrzenia przypadku COVID-19 https://
gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-
na-potrzeby -nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Nabiezaco nalezy sprawdza¢ komunikaty oraz
aktualne informacje Ministerstwa Zdrowia
a takze Gldwnego Inspektora Sanitarnego.

Informacja ws przeprowadzania konkurséw

Informuje, ze zgodnie z art. 46 ust. 6 a, 61 1
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z pdzn.
zm.) kadencja (czas trwania stosunku pracy
zwigzanym z powolaniem na dane
stanowisko) 0s6b zajmujacych nastgpujace
stanowiska w podmiocie leczniczym nie
bedacym przedsigbiorca:

1) kierownika;

2) zastgpcy kierownika, w przypadku gdy
kierownik nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) naczelnej pielggniarki lub przetozonej
pielegniarek;

5) pielegniarki oddziatowe;.

ulegta przedtuzeniu do uptywu 90 dni od
uchylenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego.

Przedmiotowa regulacja weszla z dniem
1 wrze$nia 2020 r. (art. 47 w zw. z art. 9
pkt. 1 ustawy ustawa z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia wzwiagzku z epidemiag COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. 2020 poz. 1493).

W zwiazku z powyzszym nalezy zastosowac
si¢ do ww zmian i nie powotywaé¢ po 1
wrzesnia 2020r komisji konkursowych na
stanowiska naczelnej pielegniarki lub
przelozonej pielggniarek, oraz pielegniarki
oddziatowe;.

Matlgorzata Sokulska

KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Zalecenia dla pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania/higienistek
szkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami w okresie epidemii

koronawirusa SARS-CoV-2.

Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogoérek

1. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w $rodki do dezynfekcji powierzchni,

srodek do dezynfekcji rak, rekawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem

FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przylbice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy

barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac tylko

jeden uczen, ktory powinien zdezynfekowac rece po wejéciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji

$wiadczen profilaktycznych

takich jak:

realizacja

testow

przesiewowych, sprawowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami

z problemami zdrowotnymi, pielggniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna

zastosowac nastepujace srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub

przytbica, rgkawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazow i

zatru¢ oraz sprawowania

opieki

nad uczniami z chorobami

niepelnosprawnoscia, w tym w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich,

przewleklymi i

zabiegbw 1

procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole,

pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowacé nastepujgce

srodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przylbica, r¢kawice,

jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielggniarke/higienistkg szkolna program edukacji zdrowotnej

powinien poza standardowymi treSciami zawiera¢ przede wszystkim zasady minimalizacji

ryzyka transmisji infekcji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota

powinna zabezpieczy¢ srodki do dezynfekcji rak dla uczniéw i pracownikow.

www.orpip.radom.pl



7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w
Srodowisku szkoty nalezy przestrzega¢ dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem
pedagogicznym, rodzicami w miar¢ mozliwosci minimalizowaé kontakty bezposrednie
zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich stosowa¢ maske
chirurgiczna.

8. Nalezy opracowa¢ zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekeji powierzchni

( w tym m.in. dezynfekcji blatow, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu z
czgstotliwosceia 2 razy dziennie). Nie stosowaé aerosoli. Stosowaé czgste wietrzenie gabinetu.
9. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szkoly tj. goraczka pow. 38 stopni,
kaszel, duszno$¢, inne objawy infekeji gornych drog oddechowych, nalezy skierowaé osobe
chora do domu oraz zaleci¢ kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje dalszym
postgpowaniem.  Uczen/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas przerwy
miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym si¢
najblizej pokoju, w ktorym zostat odizolowany.

10. W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢ pod nr 112-
dyspozytor podejmie decyzj¢ o transporcie pacjenta dedykowanym transportem,,COVID-19”.
Ucznia nalezy odizolowa¢ do czasu przybycia opiekuna. Pielggniarka/higienistka powinna
poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty natozenie maseczki.

11. Dyrektor szkoly powinien wyznaczy¢ pokoj/ pomieszczenie do izolacji, w ktorym uczen
bedzie odizolowany do czasu przybycia opiekuna. Pokojem do izolacji nie moze by¢ gabinet
profilaktyczny pielggniarki $§rodowiska nauczania i1 wychowania, tylko wyznaczone
pomieszczenie przeznaczone tylko do tego celu. Pomieszczenie to nie powinno by¢ nazywane
izolatorium, gdyz izolatorium zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 26 marca 2020 z
pdzniejszymi zmianami jest dedykowane dla pacjentow nad ktorymi opieke sprawuje podmiot
leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne — czyli szpital.
Pomieszczenie do izolacji, po opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno by¢
przewietrzone i zdezynfekowane.

12. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/pracownika, u ktorego objawy sugeruja
podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielggniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowaé nastepujace $rodki ochrony osobistej: maska z
filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przyltbica, rekawice, jednorazowy fartuch
ochronny barierowy. Po udzieleniu §wiadczenia gabinet powinien by¢ wywietrzony i poddany
dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasadami. Do czasu zakonczenia procesu

dekontaminacji gabinetu, inne $§wiadczenia nie powinny by¢ realizowane.

13. W przypadku potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 , u ucznia/
pracownika — sposob postepowania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor
Sanitarny, z ktérym pielegniarka i dyrektor szkoty powinni by¢ w kontakcie i realizowaé
jego zalecenia.

14. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metoda

nadzorowanego szczotkowania zgbodw preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogoérek

Dnia 8. IX.2020r. Signed by /

Podpisano przez:

Krystyna Piskorz-
Ogorek

Date / Data: 2020-
09-08 18:02




Zmiany przepisow prawnych dla pielegnmiarek i poloznych w czasie epidemii COVID-19

W ustawie z dnia 31 marca 2020r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U.z2020r.poz.567) zawarto nastgpujace zmiany.

Art. 3. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1222) wprowadza, iz pielggniarka bedzie
mogta kwalifikowa¢ dawcow do oddania krwi
lub jej sktadnikow;

Art. 8. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
0o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019
1. poz. 1239 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 284,
322 i 374) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany: ,,pielegniarki, potozne bez wzgledu
na wyksztalcenie beda moglty peli¢ dyzur
medyczny w  podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen przez cala dobe.”

Art. 10. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.
U. z 2019 r. poz. 576, 577, 1490 i 1590) po
art. 26a dodaje si¢ art. 26b ktory wprowadza
skrécenie czasu odbycia przeszkolenia po
przerwie dtuzszej niz 5 w okresie ostatnich
6 lat. Pielggniarki i polozne begda mogtly
w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania
zawodu pod nadzorem i we wspolpracy
z inng pielggniarka lub potozng wykonujaca
zawod w tym samym podmiocie leczniczym
odby¢ przeszkolenie i rozpocza¢ pracg w tym
podmiocie.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegodlnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany: ,,podniesiono zasitek
chorobowy z 80% na 100% podstawy wymiaru
zasitku obliczonej na podstawie przepiséw
ustawy o  $wiadczeniach  pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (dotyczy osob wykonujacych
zawod medyczny w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych.”

Teleporady moga by¢ rowniez udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.
Przepisy ust. 4-9 stosuje si¢ odpowiednio.
(dop. czyli takze przez pielegniarki i potozne
wykonujace zawdd w roznych formach
zatrudnienia).

Zmiany dotyczace usprawnienia _pracy
samorzadow zawodowych w czasie epidemii

COVID-19. Ustawa z dnia 31 marca
2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotlanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568).
Dodano art. 14h.

Art. 14h.
1. W okresie obowiazywania stanu zagrozenia
epidemicznego  albo  stanu  epidemii

ogtoszonego z powodu COVID-19, kolegialne

organy samorzadow zawodowych, a takze
ich organy wykonawcze oraz inne organy
wewnetrzne moga podejmowaé uchwatly
przy wykorzystaniu $rodkow bezposredniego
porozumiewania si¢ na odlegtos¢ lub w trybie
obiegowym.

2. Uchwata podjeta w trybie, o ktorym mowa
w ust. 1, jest wazna, gdy wszyscy cztonkowie
danego organu zostali powiadomieni o tresci
projektu uchwaty i terminie oddania glosu
oraz w gltosowaniu wzigla udziat co najmnie;j
potowa cztonkoéw tego organu.

3. W przypadku gdy ustawa szczegdlna
wymaga podjgcia uchwaly w glosowaniu
tajnym, organy, o ktérych mowa w ust. 1,
moga w trybie, o ktorym mowa w ust. 1, znies¢
wymog tajnosci glosowania w okreslonej
sprawie”.

1. Komunikat Ministra Zdrowia
z29.09.2020 r. - Wiecej t6zek dla pacjentow
z COVID-19 i zaostrzenie obostrzen
w powiatach obowiazujacy od 29.09.2020r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Ponad 1,2 tys. dodatkowych tézek dla
pacjentow z COVID-19, nowe obostrzenia
w powiatach oraz modyfikacja schematu
postepowania dla pacjentow z dodatnim
wynikiem testu na koronawirusa — to
najwazniejsze zmiany, ktoére zapowiedziane
sg przez ministra zdrowia.

W ramach jesiennej strategii ministerstwo
zdrowia 1 wojewodowie wydali ponad
600 decyzji wskazujacych poszczegolne
oddzialy i szpitale do zabezpiecza miejsc
dla pacjentow z COVID-19. Od wrzesnia
dziata trzystopniowy system zabezpieczenia
szpitalnego. Modyfikacja polega na tym,
ze teraz pacjent z dodatnim wynikiem testu
wroci do lekarza POZ lub do szpitala na
pierwszym poziomie. Lekarz dokona oceny.
Jesli choroba przebiega bezobjawowo lub
skapoobjawowo, wtedy lekarz POZ lub lekarz
z pierwszego poziomu, bedzie mogl wydad
decyzj¢ o izolacji domowe;.

Jesli  pacjent bedzie mial wyrazne
objawy choroby, wtedy lekarz bedzie
decydowal, czy skieruje go do szpitala
zakaznego lub do szpitala trzeciego
stopnia, czyli wielospecjalistycznego
przeznaczonego dla pacjentow z COVID-19.
Wkrotce roéwniez zostanie przedstawiony
projekt rozporzadzenia, ktory wprowadzi
nowe limity liczby osob bioracych udziat
w zgromadzeniach, w tym w przyjeciach
rodzinnych — w strefie zielonej do 100
0sob, w strefie zottej do 75 osob. Natomiast
w strefie czerwonej pozostanie ograniczenie
zgromadzen do 50 osob.

Zgodnie z projektowanymi zmianami, w strefie

www.orpip.radom.pl

czerwonej pojawi si¢ nowe obostrzenie —
ograniczenie dziatalnosci restauracji, pubow
i barow do godziny 22.00. Z kolei obowigzek
zastaniania ust i nosa na wolnym powietrzu
zostanie rozszerzony i bedzie obowigzywat
réwniez w strefie zottej, a nie jak do tej pory
tylko w strefie czerwone;j.

Pelny tekst komunikatu: https://www.gov.pl/
web/zdrowie/wiecej-lozek-dlapacjentow-z-

covid-19-i-zaostrzenie-obostrzen-wpowiatach

2. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2020 r. w sprawie powolania
Zespolu do spraw opracowania propozycji
zmian w ustawie o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych obowiazujacy od
25.09.2020r.

Wyciag z tresci_aktu:

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

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

§ 2. Zadaniem Zespolu jest opracowanie,
a nastgpnie przedstawienie do akceptacji
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,

propozycji  zmian  przepisOw  ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych  pracownikow  zatrudnionych

w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020
r. poz. 830) w zakresie zasad ksztaltowania

wysokosci najnizszych wynagrodzen
zasadniczych ~ pracownikow  podmiotéw
leczniczych.

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

Pelna tres¢ aktu: http://dziennikmz.mz.gov.
pl/api/DUM_MZ/2020/78/journ al/6384

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z  zakresu  opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

obowiazujacy od 25.09.2020r.
Wyciag z tresci aktu:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.
U. poz. 1285 1 1640 oraz z 2020 1. poz. 456)



wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w zalaczniku nr 4 w Ip. 3 w kolumnie 2
wyrazy ,,do 18 roku Zzycia” zastepuje si¢
wyrazami ..objetych obowiazkiem szkolnym

i obowiazkiem nauki oraz ksztatcacych sie
w_szkotach ponadpodstawowych do ich

ukonczenia”;

2) w zataczniku nr 6 w Ip. 6 w kolumnie 4
dotychczasowa tres¢ otrzymuje brzmienie:
,,Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng (F40F48); Zespoty
behawioralne zwigzane 2z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50-F59);

Zaburzenia  osobowosci i zachowania
dorostych (F60F69); Zaburzenia zachowania
i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
(F90-F98); Obserwacja medyczna i ocena
przypadkow podejrzanych o chorobe Iub stany
podobne (Z03) — w przypadku $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom
i mlodziezy.”;

3) zalacznik nr 8 otrzymuje brzmienie
okreslone w zalaczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

Pelna tres$é aktu: https://dziennikustaw.gov.
pl/D2020000164101.pdf

4. Komunikat Rzecznika Praw Pacjenta
z 24.09. 2020 r. - ,Prawa pacjenta
w dobie COVID-19” — szkolenia online dla
pracownikéw placéwek medycznych

Wyciag z treSci komunikatu:

Zapraszamy pracownikoéw placowek
medycznych na szkolenia online po§wigcone
prawom pacjenta oraz praktycznym aspektom
ich realizowania.

Od 15 wrzesnia 2020 r. przeprowadzone
zostalo 10 szkolen online w réznych
placéwkach medycznych i1 zachgcamy do
udziatu réwniez inne podmioty lecznicze na

terenie naszego kraju.

Podczas  szkolen online
sa przyklady najczg$ciej wystepujacych
naruszen praw  pacjenta  zwigzanych
z koronawirusem. Omawiane najczgsciej
pojawiajace si¢  watpliwosci, problemy
oraz udzielane sa odpowiedzi na nurtujace
uczestnikéw pytania.

przedstawiane

Szkolenia skierowane s3 do pracownikow
placowek medycznych, niezaleznie
od zajmowanego stanowiska: kadry
kierowniczej, lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutéw, rejestratorek, sekretarek
medycznych czy asystentéw medycznych.
Aby w pelni spetni¢ oczekiwania uczestnikow,
oferta szkolen bedzie dostosowywana do
kazdej z wybranych grup zawodowych.

5. Komunikat Ministra Zdrowia z 23
marca 2020 r. - Zasady zlecania testow na
koronawirusa — wejScie w Zycie zmian od
23.09.2020r

Wyciag z tresci komunikatu:

Jak ma postgpowaé lekarz rodzinny, gdy
zglosi si¢ do niego pacjent z objawami
charakterystycznymi dla COVID-19 i co
dzieje si¢ z chorym, ktdry otrzyma pozytywny
wynik testu, a nie jest samodzielny — m.in.
na takie pytania odpowiadaja algorytmy
postepowania z pacjentem, ktore trafia
dzis$ do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w calej Polsce.

Sze$¢ schematow, ktore sa publikowane,
opisujg rézne sytuacje, w ktorych moga si¢
znalez¢ lekarz i pacjent.

Prezentowane algorytmy pokazuja S$ciezki
postepowania  z  pacjentem  zarowno
w podstawowej  opiece zdrowotnej, jak
i na innych poziomach opieki.

Schematy dotycza sytuacji, gdy pacjent jest
samodzielny i niesamodzielny oraz gdy ma
objawy charakterystyczne dla COVID-19

takie jak: goraczka, duszno$¢, kaszel, utrata
wechu lub smaku lub gdy nie wystgpia
wszystkie te objawy naraz, ale ma infekcje.

Pelna tres¢ komunikatu: https:/www.gov.
pl/web/zdrowie/zasady-zlecania-testowna-

koronawirusa

6. Komunikat Ministra Zdrowia z dnia
18.09.2020 r. - Minister Zdrowia powolal
Zespol do spraw opiniowania zmian
w ochronie zdrowia

Wyciag z treSci komunikatu:

Glownym zadaniem zespotu jest
przygotowanie strategii rozwoju systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

7. Komunikat Ministra Zdrowia
7 10.09.2020 r. - 500 tysiecy szybkich testow
trafi na SORYy i izby przyjeé

Wyciag z treSci komunikatu:

Testy antygenowe do szybkiej
diagnostyki w kierunku  SARS-CoV-2
trafia do wszystkich Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych oraz 26 izb przyje¢. Testy
pozwalaja wykry¢ wirusa od 10 do 30 minut
u pacjentow w ostrej fazie zachorowania,
u ktérych ryzyko zakazenia innych osob jest
wysokie.

Testy wykonywane beda u pacjentow, ktorzy
maja objawy towarzyszace ostrej infekcji
gornych drég oddechowych. Wynik tego
badania be¢dzie znany po 10 — 30 minutach,
a kazdy wynik dodatni testu potwierdzany

bedzie jeszcze testem molekularnym PCR.
Pacjent “dodatni” bedzie od razu izolowany
- mowil Waldemar Kraska. - Testy zostang
wykorzystane do badan przesiewowych
w Szpitalnych Oddziatach

Zasady zlecania testow na koronawirusa

Jak ma postepowacé lekarz rodzinny, gdy
zglosi si¢ do niego pacjent z objawami
charakterystycznymi dla  COVID-19
i co dzieje si¢ z chorym, ktéry otrzyma
pozytywny wynik testu, a nie jest
samodzielny — m.in. na takie pytania
odpowiadaja algorytmy postepowania
z pacjentem, ktore trafia dzi§ do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w calej Polsce.

Sze$¢ schematdw, ktore, publikujemy, opisuja
rozne sytuacje, w ktorych moga si¢ znalez¢
lekarz 1 pacjent. Prezentowane algorytmy
pokazuja $ciezki postgpowania z pacjentem
zarOwno w podstawowej opiece zdrowotnej,
jak ina innych poziomach opieki.

Schematy dotycza sytuacji, gdy pacjent jest
samodzielny i1 niesamodzielny oraz gdy ma
objawy charakterystyczne dla COVID-19
takie jak: goraczka, duszno$¢, kaszel, utrata

wechu lub smaku lub gdy nie wystapia
wszystkie te objawy naraz, ale ma infekcjg.

Pacjent jest samodzielny i ma objawy

Jak wyglada zlecenie badania w kierunku
SARS-CoV-2 przez lekarza POZ dla pacjenta
samodzielnego, ktory ma cztery objawy
charakterystyczne dla COVID-19: goraczka,
dusznos$¢, kaszel, utrata wechu lub smaku?

Pacjent kontaktuje si¢ z POZ, aby ustali¢
termin porady osobistej lub teleporady.
W przypadku dzieci do 2 r.z. porada ma
zawsze form¢ osobista.

Zlecenie testu po teleporadzie jest mozliwe,
tylko pod  warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych — tj. stwierdzone
i udokumentowane kliniczne cztery objawy

tej choroby:

* temperatura ciala powyzej 38 stopni
Celsjusza

* kaszel

* dusznosc

« utrata wechu lub smaku.

Jesli pacjent ma takie objawy, wtedy

lekarz podstawowej opieki zleca test za
posrednictwem aplikacji gabinet.gov.
pl oraz przekazuje pacjentowi informacje
o mobilnych punktach pobran tzw. drive thru,
w ktorych mozna wykona¢ badanie (lekarz
informuje pacjenta o koniecznosci unikania
transportu publicznego).

Lekarz POZ zglasza do Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-COV-2,
wypetniajac odpowiedni formularz w systemie



gabinetowym lub w aplikacji gabinet.gov.pl.

Jesli umozliwia to stan pacjenta, wtedy
samodzielnie, samochodem udaje si¢ on do
punktu drive thru, by wykona¢ badanie. Lista
punktéw dostepna jest na stronie: https://
www.pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-
mobilnym-punkcie-pobran

Jesli pacjent uda si¢ do punktu drive thru,
musi zabra¢ ze soba dokument ze zdjeciem
i poda¢ nr PESEL. Na miejscu nie wysiada
si¢ z auta. Wymaz z nosogardzieli zostanie
pobrany przez otwarte okno samochodu. Test
jest bezplatny.

Pobrana probka trafia do analizy do
laboratorium COVID. Informacja o wyniku
testu zostaje wprowadzona do systemu Jest
ona widoczna dla lekarza POZ w gabinet.
gov.pl, dla pacjenta w Internetowym Koncie
Pacjenta oraz w systemie EWP dostepnym
dla Wojewddzkich i Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.

Jesli wynik jest pozytywny, lekarz rodzinny
informuje pacjenta o wyniku i o koniecznosci
udania si¢ do oddzialu zakaznego lub
obserwacyjno-zakaznego.  Lekarz ~ POZ
przekazuje takze informacj¢ do szpitala
z oddziatem zakaznym o fakcie skierowania
pacjenta z potwierdzonym COVID-19.

W szpitalu podejmowane sg decyzje o:
1. przyjeciu do szpitala

2. rozpoczeciu izolacji w izolatorium
(w izolatoriach maja przebywaé m.in. osoby,
ktére nie moga odby¢ kwarantanny w domu,
aby nie naraza¢ na zakazenie koronawirusem
najblizszych)

3. rozpoczgceiu izolacji domowe;.

Lekarz szpitala wprowadza informacje
o0 izolacji domowej do systemu gabinet.gov.pl
(taka ustuga bedzie dostepna od 1 pazdziernika
2020 r.), natomiast o hospitalizacji lub
skierowaniu do izolatorium - do rejestru
COVID-19. Jesli nie ma mozliwosci
wpisania  danych do  gabinet.gov.pl,
informacj¢ przekazuje si¢ do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ktora
wprowadza jg do systemu EWP.

Pacjent nie jest samodzielny, co wtedy?

Nieco inaczej wyglada zlecenie badania
w kierunku SARS-CoV-2 przez lekarza POZ
u pacjenta niesamodzielnego, ktéry spelnia
kryteria zlecenia testu podczas teleporady,
czyli ma takie objawy: goraczka, dusznos$é,
kaszel, utrata wechu lub smaku.

Gdy pacjent samodzielnie nie moze udaé
si¢ do drive thru, lekarz POZ kontaktuje si¢
telefonicznie z Wojewoddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna (WSSE) 1 przekazuje
informacje o koniecznoéci wykonania testu.
WSSE wystawia zlecenie testu i wysyta do
pacjenta karetke ,,wymazowke”.

Pézniej lekarz POZ zglasza do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE)
pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-

COV-2, wypelniajac odpowiedni formularz
w systemie gabinetowym lub w aplikacji
gabinet.gov.pl.

Informacja o wyniku testu jest widoczna
dla pacjenta w Internetowym Koncie
Pacjenta oraz w systemie dostgpnym dla

Wojewoddzkich i Powiatowych  Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.
Wojewodzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna informuje lekarza POZ
o wyniku badania. Lekarz rodzinny informuje
pacjenta o wyniku dodatnim i o koniecznosci
udania si¢ do oddzialu  zakaznego/
obserwacyjno-zakaznego.  Tam  zapada
decyzja o:

1. przyjeciu do szpitala
2. rozpoczgciu izolacji w izolatorium

3. rozpoczeciu izolacji domowe;j.

Zlecenie testu dla pacjenta samodzielnego,
ktéry nie ma pelnych objawéw

Gdy do lekarza POZ zglosi si¢ pacjent
samodzielny z objawami infekcji, ale lekarz
nie stwierdzi objawoéw kwalifikujacych do
skierowania na badanie w kierunku SARS-
COV-2, wtedy umawia nastepng teleporadg
w ciggu 3-5 dni od pierwszej wizyty.

Jesli podczas drugiej teleporady lekarz POZ
nie stwierdzi objawow spetniajacych kryteria
skierowania na badanie w kierunku SARS-
CoV-2, moze umowic¢ wizyte osobista w POZ.

Jesli  lekarz POZ  stwierdzi  objawy
kwalifikujace do zlecenia badania w kierunku
SARS-COV-2, zleca test za posrednictwem
aplikacji  gabinet.gov.pl oraz przekazuje
pacjentowi informacje o drive thru, w ktorych
mozna wykona¢ badanie.

Podczas wizyty osobistej, po zbadaniu
pacjenta, lekarz moze (jeSli uzna to za
konieczne) zleci¢ wykonanie badania
w kierunku SARS-CoV-2.

Co dzieje sie, gdy pacjent dowie si¢ w domu,
Ze ma pozytywny wynik testu

Lekarz POZ informuje pacjenta o wyniku
dodatnim i kieruje go do oddziatu zakaznego
lub obserwacyjno-zakaznego.

Pacjent, jesli jest samodzielny, udaje si¢
do szpitala wilasnym S$rodkiem transportu
(w maseczce, unikajac kontaktu z innymi
osobami). Pacjent udaje si¢ do wyznaczonego
przez szpital punktu triage (np. namiotu,
wydzielonej izby przyjeé), gdzie niezwlocznie
przekazuje informacje o wyniku badania
w kierunku SARS-COV-2.

Personel medyczny szpitala kieruje pacjenta
do odseparowanego miejsca, w ktorym pacjent
czeka na badanie lekarskie. Lekarz decyduje
o0 przyjeciu pacjenta do oddziatu, przekazaniu
do innego szpitala lub skierowaniu na izolacjg.
W przypadku skierowania na izolacj¢ lekarz
decyduje o formie izolacji (izolacja domowa
lub w izolatorium).

Jesli pacjent zostanie skierowany do

www.orpip.radom.pl

izolatorium, pozostaje pod opieka lekarza
szpitala.

Pacjent, ktory zostal skierowany do odbycia
izolacji domowej, pozostaje pod opiecka
lekarza POZ. Lekarz POZ dzwoni wowczas
do pacjenta w 8-10 dobie, aby uzyskac
informacje o stanie jego zdrowia. Pacjent,
u ktorego nie wystgpily objawy, zostaje
automatycznie zwolniony z izolacji po 10
dniach od wykonania testu.

Gdy u pacjenta wystapily objawy, ktore
w ocenie lekarza kwalifikujg go do wydtuzenia
czasu izolacji, lekarz POZ okres§la dzien
zakonczenia izolacji lub termin ponownej
teleporady.

Gdyby wystapily objawy wskazujace na
zagrozenie zdrowia lub zycia, nalezy wezwac
zespot ratownictwa medycznego i koniecznie
poinformowaé  dyspozytora medycznego
o tym, ze chory przebywa w izolacji domowe;j.

Wazne zasady zwiazane ze zlecaniem
badan przez lekarzy POZ

* W przypadku cigzkiego przebiegu choroby
pacjenci powinni by¢ testowani w warunkach
szpitalnych.

o Zlecenie testu po teleporadzie jest
mozliwe tylko pod warunkami okre§lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
choréb zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych — tj. stwierdzone
i udokumentowane kliniczne cztery objawy
tej choroby: temperatura ciala powyzej 38
stopni Celsjusza, kaszel i duszno$ci oraz
utrata wechu lub smaku.

* Lekarz POZ informuje szpital z oddzialem
zakaznym o pacjencie z potwierdzonym
COVID-19, ktéry zostanie przekazany lub
przyjedzie wiasnym transportem do szpitala.

Od 2 wrzesnia kwarantanna i izolacja
domowa wynosza 10 dni. Przy czym lekarz
POZ moze podjaé¢ decyzj¢ o koniecznosci
jej przedluzenia, jezeli twoj stan zdrowia
bedzie tego wymagal.

Kwarantannie podlega osoba, ktora:

* przekroczyta granice zewnetrzng UE

» miata kontakt z osobg zakazona, chorg lub
podejrzang o zakazenie

* ma objawy, ktore moga wskazywac¢ na
zakazenie koronawirusem

* mieszka wspolnie z osoba objeta
kwarantanng lub izolacja domowa.

Jesli jeste§ ma kwarantannie z powodu
powrotu do kraju, obowiazuje Ci¢ ona
przez 1le czasu trwa kwarantanna????

10 dni, liczac od dnia nast¢gpnego od przyjazdu.
Kwarantanna wynikajgca z ryzyka zakazenia
koronawirusem, np. zuwagi na kontakt z osoba

chora, trwa 10 dni od dnia nastgpujacego



po ostatnim dniu narazenia lub stycznosci
ze zrodlem zakazenia koronawirusem.
Stuzby moga

podja¢ decyzje o wydtuzeniu Iub skrdceniu

sanitarno-epidemiologiczne
kwarantanny.
Ile trwa izolacja domowa?

Jesli

domowa, bo rozpoznano u Ciebie zakazenie

zostate§ skierowany na izolacje
koronawirusem, to siodmego dnia otrzymasz
na swoj telefon SMS dotyczacy kontaktu
ze swoim lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej. Migdzy 8 a 10 dniem izolacji
powiniene$ uzyskaé teleporade lub porade
w warunkach domowych, po ktorej lekarz
— w zaleznosci od Twojego stanu zdrowia

— zdecyduje o tym, jak dlugo potrwa Twoja

izolacja.
o« Jesli lekarz POZ nie zdecyduje
o przedluzeniu czasu izolacji domowej,

koniec kwarantanny nastepuje po 10 dniach
od daty uzyskania pierwszego dodatniego
wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 — w przypadku pacjenta bez
objawow klinicznych.

« Jesli wystapily objawy infekcji, izolacja
powinna konczy¢ si¢ po 3 dniach bez gorgczki
oraz bez objawow infekcji ze strony uktadu
oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13
dniach od dnia wystgpienia objawow.

W szczegdlnych sytuacjach w przypadku
0os6b  wykonujacych  zawod  medyczny,
opiekujacych si¢ osobami przebywajacymi
w domach pomocy spotecznej lub
przypadkach uzasadnionych klinicznie (jesli
podjeto decyzje o testowaniu) zakonczenie
izolacji nastepuje po uzyskaniu dwukrotnie
ujemnego wyniku testu z probek pobranych
w odstgpach co najmniej 24-godzinnych.
Dotyczy¢ to bedzie osob, ktore otrzymaty
weczesniej pozytywny wynik testu. Wykonanie
testu nie jest warunkiem powrotu pracownika
medycznego do pracy.

W przypadku osob, ktore maja staba odpornosé
(np. choroby przewlekte), kwarantanna moze
zosta¢ przedtuzona do 20 dni.

Jesli  si¢  gorzej poczujesz  podczas
kwarantanny ~ lub  izolacji = domowej,
powinienes$ skontaktowac si¢ z lekarzem.
Gdzie odbywasz kwarantanne?
Kwarantanng odbywasz w swoim miejscu
zamieszkania. Je$li nie masz takiej mozliwosci,
stuzby sanitarno-epidemiologiczne skieruja
Cig do wyznaczonego osrodka (izolatorium).
Co grozi za zlamanie kwarantanny?
Pamictaj! Za nieprzestrzeganic kwarantanny
grozi Ci grzywna do 30 tys. zt.

Przestrzegaj nastepujacych zasad:

+ Zostan w domu — pod Zadnym pozorem
nie wychodz z domu! Nie przyjmuj nikogo.
Jesli w domu sg osoby bliskie, ktore miaty
z Tobg kontakt po tym, jak zetknate$

si¢ z koronawirusem, one tez podlegaja
kwarantannie.

« Jesli musisz mie¢ kontakt z kims, zachowaj
odstep 1,5 m.

* Monitoruj swoj stan zdrowia:

o regularnie mierz temperature,

0 zwracaj uwage na Twoje samopoczucie,
czy nie masz probleméw z oddychaniem,
kaszlu  lub
niepokojacych objawdw,

bolow  miesni, innych
o jesli masz jakiekolwiek watpliwosci,

zasiggnij teleporady medycznej.

Policjanci beda sprawdzac, czy przestrzegasz

kwarantanny. Wspotpracuj z nimi.

Aplikacja na kwarantanne

Masz obowigzek pobra¢ i

aplikacje ,,Kwarantanna domowa”. Bedzie

ona

zainstalowaé

monitorowata, czy przestrzegasz
kwarantanny, ale réwniez da Tobie m.in.
mozliwos¢ podstawowej oceny stanu zdrowia,
zgloszenia si¢ do lokalnych o$rodkow
pomocy spotecznej, ktdére moga dostarczac
leki czy artykuty spozywcze.

Dostaniesz SMS zachgcajacy do $ciggnigcia
aplikacji.  Aplikacje
pobierzesz z App Store lub Google Play. Po
jej zainstalowaniu zarejestruj si¢ za pomoca
telefonu. Twoje konto zostanie
zweryfikowane po wprowadzeniu kodu, ktory
otrzymate$ w wiadomos$ci SMS.

1 zainstalowania

numeru

Czy dostaniesz zaswiadczenie
o kwarantannie?
Nie dostaniesz  zadnego za$wiadczenia.

Nie ma takiej potrzeby, bo informacje sa
przetwarzane elektronicznie od momentu
skierowania Ci¢ na kwarantanne.

Do czego masz prawo w izolatorium?

Jesli przebywasz w izolatorium, masz prawo
do:

* wizyty pielegniarskiej — nie rzadziej niz dwa
razy nadobe, w godzinach przedpotudniowych
i popotudniowych; w ramach wizyty jest
dokonywana ocena stanu ogoélnego i pomiar
temperatury ciala osoby izolowanej oraz
W razie potrzeby, w porozumieniu z lekarzem,
zlecenie lub zmiana zleconych przez lekarza
lekow

* porady lekarskiej — w sytuacji pogorszenia
stanu zdrowia lub potrzeby podjecia decyzji
0 wypisaniu z izolatorium

* testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
w przypadkach uzasadnionych klinicznie

« transportu do szpitala z powodu pogorszenia
stanu zdrowia.

Warunki zwolnienia z izolatorium sa takie
same jak w przypadku domowej kwarantanny.
Po kwarantannie

Jesli przez okres kwarantanny nie rozwingta
si¢ u Ciebie choroba, to $wiadczy o tym, ze
jestes zdrowy. Nie oznacza to jednak, ze jestes
odporny na koronawirusa, zawsze mozesz
si¢ zakazi¢. Dlatego stosuj si¢ do zalecen
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i rekomendacji dotyczacych zakrywania ust
i nosa, mycia rak i zachowywania dystansu
spolecznego.

Podstawa prawna

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1
wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozp. w sprawie
chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
(Dz. U. 2020 . poz. 1506)

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1
wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
W  sprawie ustanowienia  okres$lonych
ograniczen, nakazéw i1 zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii Dz. U. 2020 r.
poz. 1505 (Dz. U. 2020 r. poz. 1505)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1
wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach (Dz. U. 2020 r. poz. 1507)

Minister zdrowia powolal Zespol
do spraw opiniowania Zzmian
w ochronie zdrowia

Nowo  powolana ~ ‘grupa ekspertéw
przy ministrze zdrowia ~sklada si¢
z przedstawicieli szeroko  pojetego
Srodowiska medycznego. Glownym
zadaniem ~ zespolu bedzie  wskazanie

obszaréw, ktére wymagaja zmian, oraz
zaproponowanie modyfikacji istniejacych
rozwigzan.

Szef resortu zdrowia podkreslit, ze zespot
trzech

planuje oprze¢ swoja prac¢ na

fundamentalnych  zatozeniach:  pakiecie
badan profilaktycznych dla oséb powyzej
40. roku zycia, zniesieniu limitow w czgsci
$wiadczen w leczeniu specjalistycznym oraz
poprawie poziomu lecznictwa szpitalnego

w dziedzinach onkologii i kardiologii.

Sktad Zespotu do spraw opiniowania zmian
w ochronie zdrowia:

- przewodniczacy — prof. dr hab. n. med.
Tomasz Hryniewiecki,

cztonkowie:

- mgr farm. Michal Byliniak

- prof. dr hab. n. med. Marcin Gruchata

- Zofia Malas, pielegniarka dyplomowana
- prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja

- lek. spec. Filip Ptuzanski

- lek. spec. Andrzej Zapasnik




@ stawiam :
na przysztosc

Wybierz pielggniakstwo,
“ wﬁ;ierz ,bm‘az’nicfwo s,
e wl s R ap s r g E "

Ponad 257 tys. pielegniarek i poloznych
bylo aktywnych zawodowo w 2019 r.
w Polsce. Mimo ze ros$nie zainteresowanie
studiami ksztalcacymi na tych kierunkach,
nadal brakuje wykwalifikowanego
personelu pielegniarskiego. Stad
pomyst na zainaugurowana dzi§ (15.09)
w  Ministerstwie Zdrowia kampani¢
sotawiam na przyszlos¢”, ktéora ma
promowac wybér wlasnie tego zawodu.

We wtorek podczas konferencji prasowej
w Ministerstwie Zdrowia zaprezentowano spot
telewizyjny promujacy kampani¢ ,,Stawiam
na przyszto$¢” poswiecony pracy pielegniarek
i potoznych. Kampanii towarzyszy wystawa
pt. ,.Historia Pielegniarstwa i Potoznictwa”,
ktora mozna oglada¢ od 15 do 30 wrzesnia
w okolicach tarasu widokowego przy Kosciele
$w. Anny (ul. Krakowskie Przedmiescie
68) w Warszawie. Wigcej informacji
o kampanii mozna znalez¢ na stronie www.
stawiamnaprzyszlosc.pl

- Chcemy zacheci¢ mtodych ludzi do wybrania
w przysztosci zawodu pielggniarki lub
potoznej — méwita Jézefa Szczurek-Zelazko,
wiceminister zdrowia. - To zawod, ktory daje
wiele mozliwosci i pewnos$¢ zatrudnienia.
Gdy wiele lat temu zaczynatam prace
w tym zawodzie, praca pielegniarki polegata
gléwnie na czynnosciach pielggnacyjno
- opiekunczych, technicznych, a obecnie
pielegniarka odgrywa bardzo wazng role
w zespole terapeutycznym i niejednokrotnie
koordynuje proces leczenia pacjenta. To
wynika z wielu dodatkowych nowych
uprawnien, ktére otrzymaty pielegniarki,
takich jak np.: przepisywanie lekow, badanie
fizykalne pacjenta oraz wystawianie skierowan
na badania diagnostyczne. Natomiast
potozone moga samodzielnie prowadzi¢ cigze
i porody fizjologiczne. Dzigki temu zawod
pielegniarki jest coraz lepiej postrzegany.

Wiceminister ~ Szczurek-Zelazko ~ zwraca
uwage na to, ze bardzo zmienit si¢ system
ksztatcenia. Kilkanascie lat temu pielggniarki
konczyly szkoty licealne, a teraz wszystkie
osoby pracujace w tym zawodzie ksztalcg si¢
na poziomie wyzszym.

- Pielggniarstwo i poloznictwo to zawdd
przysztosci, ktory gwarantuje pewno$é
zatrudnienia — podkreslita wiceminister
Szczurek-Zelazko. - Kazda pielegniarka
konczaca uczelni¢ ma gwarancje, ze znajdzie
pracg. Moze wybraé¢ w jakim kierunku si¢

Sa

chce rozwijaé. Moze pelni¢ wysokie funkcje
kierownicze - pielegniarki sa dyrektorami
szpitali - albo wybra¢ karier¢ naukowa
i ubiegac si¢ o tytut doktora. Mamy w Polsce
pielggniarki z tytulem profesorskim. Po
ukonczeniu studiow moga specjalizowaé
w 17 kierunkach i zosta¢ pielegniarka np.
diabetologiczna,  anestezjologiczna  czy
chirurgiczna.

W ciagu ostatnich lat istotnie wzrosta liczba
szkot ksztatcacych pielegniarki na poziomie
pierwszego stopnia z 74 uczelni w 2014 r. do
106 w 2020 1.

- SARS-CoV-2 zmienit zycie ludzi na
calym $wiecie, ale pokazat tez, jak waznym
zawodem i niezwykle potrzebnym jest zawod
pielegniarki i poloznej - dodata Mariola
Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. - Jako samorzad
zawodowy  pielegniarek 1  potoznych
obawialiSmy si¢, ze epidemia w moze
zniecheci¢ mlodych ludzi do studiowania
tych pigknych zawodow, jednak po zebraniu
informacji z catej Polski jesteSmy ogromnie
podbudowani aktywnoscia mtodych ludzi,
ktorzy podjeli decyzje studiowania na
wydziale pielggniarstwa 1 na wydziale
potoznictwa. Jest po kilku ch¢tnych na jedno
miejsce. Tym bardziej jesteSmy dumni, ze
mlodzi ludzie wybieraja wlasnie te zawody.
W ostatnim czasie Ministerstwo Zdrowia
wykonato ogrom pracy, poszerzajac katalog
mozliwoéci  studiowania w  miejscach,
ktorych tych uczelni i wydzialow nie ma. To
dziatanie napawa optymizmem, poniewaz
tam, gdzie byly tzw. biate plamy, pielegniarek
i potoznych przybywa - dodata.

Wiceprezes ~ NRPiP  podkreslita,  ze
pielegniarstwo i potoznictwo to zawody, ktore
zawsze bedg potrzebne i w tych dziedzinach
nigdy nie zabraknie pracy.

Pielegniarstwo i poloznictwo — to zawody,
ktore ciesza si¢ coraz wigksza popularnoscia.
Na kierunku pielegniarstwo I stopnia w roku
akademickim 2014/2015 przyjeto 5 431
0sob, a w roku 2019/2020 — 7 840 osdb,
natomiast w roku akademickim 2014/2015
na potoznictwo I stopnia zostato przyjetych 1
058 0sOb, a w roku 2019/2020 — 1 197 oséb.

Krystyna Ptok, przewodniczaca
Ogolnopolskiego  Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych moéwita m.in.
o predyspozycjach, jakie sa potrzebne do
wykonywania tych zawodow.

- Wybratam ten zawdd, bo kocham ludzi -
mowita Krystyna Ptok. - Jest to samodzielny

www.orpip.radom.pl
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zaw0d, z bardzo bliskim kontaktem z ludzmi.
Trzeba mie¢ wiele empatii w sobie, zeby
wybra¢ zawdd pielegniarki i potoznej. Daje
on duze mozliwosci rozwoju w roznych
dziedzinach specjalizacyjnych - mozemy
pracowa¢ w szpitalach, w domach pomocy
spotecznej, w osrodkach POZ, w poradniach
ambulatoryjnych, specjalistycznych i rozwijaé
si¢ w roznym zakresie.

Prezes OZZPiP wspomniata, ze dokument
podpisany  przez  premiera ,Polityka
Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce” zawiera w sobie
elementy, ktore w perspektywie maja poprawic¢
sytuacje zawodowa pielggniarek i potoznych.
Zaznaczyta, ze otwarto$¢ na potrzeby tych
dwoch zawodow ze strony rzadzacych jest
bardzo duza.

Przewodniczaca OZZPiP zaapelowata do
miodych ludzi: - Wybierajcie ten zawod
koledzy i kolezanki, to zawdd przysztosci,
pamigtajcie o tym, ze w jednoSci sila.
Potrzebujemy Was w systemie ochrony
zdrowia.

W czasie konferencji studentka pielegniarstwa
Karolina Czechowska, ktora jest twarza
kampanii, opowiedziata o tym, co jg sktonito
do wyboru tego zawodu.

- Juz od najmlodszych lat interesowatam si¢
medycyna, natura, ludzkim ciatem i zdrowiem
- opowiadata Karolina Czechowska. - Od
zawsze wiedziatam, ze wybiore studia
medyczne. Wiedziatam, Zze najblizsze memu
sercu jest pielegniarstwo, poniewaz dawato
mi mozliwos¢ by¢ jak najblizej pacjenta,
mie¢ $wiadomy wplyw na jego zdrowie,
poprawe jakosci jego zycia i samopoczucia.
Na pewno w podjeciu decyzji pomogla mi
babcia, ktora od 40 lat jest pielegniarkg i nadal
pracuje w zawodzie. Zawsze mi powtarzala,
ze bedac pielegniarka, bede miata ciekawa
prace i bede peila wazna role w zespole
interdyscyplinarnym.  Zawsze  wierzyla,
ze pielegniarstwo bedzie na tak wysokim
poziomie, jak teraz.
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Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Piel¢gniarek i Poloznych w Radomiu

z'okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i Zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

. Wdowskiej Matgorzcie — zatrudnionej — SPZZOZ w Przysusze

. Krzyzanowskiej Wiestawie — zatrudnionej — M.Sz.S. Sp. z 0.0.

. Nedzkiej Janinie — ztrudnionej — RSPR w Radomiu

. Biegaj Barbarze — zatrudnionej — SPZZOZ w Przysusze

. Kuterze Ewie — zatrudnionej — SPZZOZ w lizy

. Ciosek Danucie — zatrudnionej - SPZZOZ w Itzy

. Siwiec Marii — zatrudnionej - SPZZOZ w lizy

. Skibie Annie — zatrudnionej - SPZZOZ w Pionkach

. Zawiszy Teresie — zatrudnionej — NZOZ Przychodnia Medycyny

Rodzinnej ,,Glinice”

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33

. Kepinskiej Halinie — zatrudnionej - SPZZOZ w Iizy

Chedzie Alicji — zatrudnionej - SPZZOZ w lizy

Babickiej Jolancie — zatrudnionej — PSSE w Przysusze
Kopcinskiej Krystynie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Bak Mirostawie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Kiraga Wiestawie — zatrudnionej ~-SWPZZPOZ w Radomiu
Gustak Grazynie — zatrudnionej — RSzS

Karbownik Elzbiecie — zatrudnionej - SPZZOZ w Przysusze
Kozdéj Wiestawie — zatrudnionej — NZOZ w Wieniawie

Ziodtko Jadwidze — zatrudnionej - SPZZOZ w Szydlowcu
Figarskiej Jolancie — zatrudnionej - SPZZOZ w Szydlowcu
Zigbie Stefanii — zatrudnionej — RSzS

Bednarek Teresie — zatrudnionej — PCM Grojec

Adamczyk Stanistawie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
. Trzaszczce Annie — zatrudnionej — RSzS

Janiszewskiej Halinie — zatrudnionej — NZOZ w Kazanowie
Kotodziejczak Irenie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Mazur Jolancie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Zajac Bozenie — zatrudnionej — RSzS

Wabik Urszuli — zatrudnionej — RSzS

Jezak Barbarze — zatrudnionej — M.Sz.S. Sp. z o.0.

Dujce Annie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Cudzanowskiej Annie — zatrudnionej - SPZZOZ w Zwoleniu

. Chmurze Marioli — zatrudnionej — SPZOZ w Nowym Miescie nad

Pilica

34

. Morgas Barbarze — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku

35.
36.
378
38.
39.
40.

Kucharskiej Jolancie — zatrudnionej — RSzS

Jakubiak Grazynie — zatrudnionej — RSzS

Lawniczak Jolancie — zatrudnionej — RSzS

Sieczkowskiej Jolancie — zatrudnionej — RSzS

Pietrzak Alicji — zatrudnionej — PCM Grdjec

Amerek Danucie — zatrudnionej — NZOZ , MAGMEDIC”

w Magnuszewie

41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Drozdz Barbarze — zatrudnionej — SPZZOZ w Iizy

Kasinskiej Teresie — zatrudnionej - SPZZOZ w lizy

Miegkus Malgorzacie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach
Nowakowskiej Barbarze — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach
Lapinskiej Marcie — zatrudnionej — RSzS

Baranskiej Jolancie — zatrudnionej - SPZZOZ w Lipsku
Szwaczyk Danucie — zatrudnionej - SPZZOZ w Przysusze
Surdy Barbarze — zatrudnionej - SPZZOZ w Szydtowcu
Lorek Grazynie — zatrudnionej — SPZOZ Gminy Tczow
Pisarek Alicji — zatrudnionej — SPZOZ w Ciepielowie
Mieszczakowskiej Alicji — zatrudnionej — SWPZZPOZ

w Radomiu

5.3
3%
54.

Jakuc Danucie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Dabrowskiej Marioli — zatrudnionej - SPZOZ w Warce
Chrobok Danucie — zatrudnionej — SPZOZ w Nowym Mie$cie nad

Pilica

SN
56.
57,
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65

Mateczek Dorocie — zatrudnionej — RSzS

Wieczorek Zofii — zatrudnionej — RSzS

Bogackiej Wiestawie — zatrudnionej - SPZZOZ w Kozienicach
Szczepaniak Bozenie — zatrudnionej — [IPP

Gniewek Lucynie — zatrudnionej — SWPZZPOZ w Radomiu
Pijanowskiej Helenie — zatrudnionej — RSzS

Goldberg Barbarze — zatrudnionej — SPZZ0OZ w Pionkach
Leszczynskiej Zofii — zatrudnionej — RSzS

Chrzanowskiej Wiestawie — zatrudnionej — PSSE w Radomiu

Borowieckiej Elzbiecie — zatrudnionej - SPZZOZ w Zwoleniu

. Stopnickiej Jadwidze — zatrudnionej - SPZZOZ w Zwoleniu
66.
67.

Kustrze Teresie — zatrudnionej - SPZZOZ w Zwoleniu

Stepniak Teresie — zatrudnionej — SPZOZ w Nowym Miescie nad

Pilica



Podziekowania dla Drogiej koleanki
Malgorzaty Wdowskiej

pielegniarki pracujgcej w SPZZOZ w Przysusze

Przejécie na emeryture stanowi jeden z naszych etapdw w zyciu,
podobnie jak podjecie pierwszej drogi zawodowe;].

Poczatek emerytury nie jest bynajmniej koncem naszego zycia.
W tym momencie $wiat stoi przed nami otworem,

a jedyne co nas ogranicza to wyobraznia.

Dlatego zyczymy Ci spetiania najskrytszych marzen

podczas tej nickonczacej si¢ wedrowki,

a takze zdrowia by$ mogla zdobywac kazdy szezyt gory,

ktory obierzesz sobie za cel.

Malgosiu
Dzickujemy Ci za wspolne lata pracy, profesjonalizm, fachowo$¢, zyezliwosc i-empatie.
Mamy nadzieje, ze nie zapomnisz'o nas i podobnie jak my wszyscy,
bedziesz dobrze wspominac spedzone z nami chwile.

Z podzigkowaniem
kolezanki z Oddziatu Neurologii w Przysusze

PODZIEKOWANIA

Przeczac stowom stynnego rosyjskiego pisarza Lwa Tolstoja iz: ,,pozyteczna praca zawsze jest cicha
i niezauwazalna” sktadam serdeczne podzickowania pielegniarkom i fizjoterapeutom pracujacym w Zaktadzie
Pielegnacyjno — Opiekunczym w Szydlowcu.

Zakazenie wirusem Sars CoV 2 czeSci pacjentow 1 pracownikow doprowadzilo do dramatycznej sytuacji braku
personelu do opieki nad pacjentami.

W tych trudnych chwilach ogromng odpowiedzialnos$cig i poswieceniem wykazata si¢ Pani Jadwiga Matracka —
Kierownik Zaktadu. Zamieniajac cywilny stroj na kombinezon indywidualnej ochrony biologicznej stang¢ta do
pracy przy t6zkach pacjentow pelnigc obowiazki pielggniarki i salowej jednoczesnie.

Razem z Panig Jadwigg Matracka opieke nad pacjentami w tym trudnym czasie sprawowaly Panie: Mariola
Jagodzinska Gula — lekarz, Pielegniarki: Anna Micek — Grzeda, Beata Tyka, Agnieszka Krakowiak, Alicja
Ostrowska —Skrzynska, Elzbieta Glogowska, Fizjoterapeutki: Mariola Szumiat, Karolina Towarek.

Wszystkim Paniom jeszcze raz bardzo dzigkuje. Wasza postawa potwierdza, ze stowa takie jak etyka zawodowa,
odpowiedzialnos¢, solidarno$¢ czy misja, nie sg pustymi frazesami lecz w nalezny sposob kreuja obraz nie tylko
wzorowej pielegniarki ale petnej empatii osoby odpowiedzialnej za los potrzebujgcego opieki chorego,.

Z wyrazami szacunku i wdzigcznoSci:

Andrzej Piotrowski
Dyrektor SP ZZOZ w Szydlowcu

www.orpip.radom.pl



OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych W III - IV KWARTALE 2020 ROKU

w Radomiu

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia sk
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

1. 21.11.2020

Kurs dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa noworodka

2. 24.10.2020

Kurs dla pielegniarek i potoznych

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG

3. 28.11.2020

Kurs dla pielegniarek i potoznych
4, Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 07.11.2020
5. Wywiad i badania fizykalne 07.11.2020
6. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym 21.11.2020
7. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 30.10.2020

KURSY KWALIFIKACYINE
8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2020
9. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2020
10. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek listopad 2020
11. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania pazdziernik 2020
12. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek listopad 2020
13. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pofoznych listopad 2020
SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE

14. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2020
15. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek pazdziernik 2020
16. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek listopad 2020
17. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek listopad 2020
18. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla pofoznych listopad 2020

* Motzliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyzszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolerh mozna uzyska¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl



UWAGA!

Wizyty w biurze OIPiP sg mozliwe po uprzednim telefonicznym ustaleniu godziny spotkania.

Wymagane jest wowczas:

posiadanie maseczki i rekawiczek. oraz dezynfekcja rak.

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]
odbywac sie bedg w siedzibie OIPiP przy
ul. Paderewskiego 15
W pierwszy i trzeci poniedzialek miesigca, oraz
w drugi i czwarty wtorek miesigca
w godz.15.00 - 16.00
po uprzednim telefonicznych uzgodnieniu terminu spotkania

W dniu 11 wrze$nia pozegnaliSmy
na Wojskowym Cmentarzu na Powazkach

Marie Cichonska — Marczak

Przewodniczacay
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Radomiu I i II kadencji

ktora odeszla od nas 17 marca 2020r

www.orpip.radom.pl




Sa pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy
gotowi, sa stowa, ktore zawsze wywolywac
beda tzy 1 sg takie osoby na mysl, o ktorych
zawsze zasypie nas lawina wspomnien.

Towarzyszac ~ naszej drogiej Marii
w Jej ostatniej drodze nie sposob nie bylo
wspomnie¢ o tym jakim byta cztowiekiem -
jaka pielegniarka.

Liceum Medyczne Pielggniarstwa w Radomiu
Maria ukonczyla w 1973r i rozpoczeta
swg prace zawodowa jako pielegniarka
w  Zakladzie Psychiatrycznym  Opieki
Zdrowotnej w Radomiu.

W 1974r pracowala w Miejskim Szpitalu
w Starachowicach w Izbie Przyj¢¢, a od
1975 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Radomiu najpierw na chirurgii dzieciecej,
a potem w przychodni rejonowej nr 1.

Od samego poczatku cechowala ja ogromna
charyzma, che¢ do spolecznego dziatania,
spontaniczno$¢ i ciaggle dazenie do tego,
aby zawdd pielegniarki/potoznej ulegt
przeobrazeniu i znalazt odpowiednie miejsce
w systemie opieki zdrowotne;j.

Maria miata dusz¢ samorzadowca byla
wspoltworczynia naszego zawodowego
samorzadu. To Ona 24 maja 1991r
zostala powolana imiennie przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej Wiadystawa
Sidorowicza na pelnomocnika ds tworzenia
struktur samorzadowych na  teren

Wojewodztwa Radomskiego i od samego
poczatku uczestniczyla w procesie jego
tworzenia.

W listopadzie 1991 r I Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu wybrat
Mari¢ na Przewodniczacg ORPiP na okres
I, 4 - letniej kadencji. Od tego momentu
Maria z oddaniem i pasja zaangazowata
si¢ w budowanie organizacyjnych struktur
radomskiego samorzadu, tworzenia prawa
wewnetrznego, biura izby, a takze nie
ustgpowata w staraniach o odpowiednie
usytuowanie samorzadu w dziataniach
administracji wojewodzkiej i samorzadow
lokalnych.

Bedac Przewodniczaca w 1992r zainicjowata
wydawanie pierwszego Biuletynu
Informacyjnego >  Wokot  Czepka”.
Przewodniczaca ORPiP w Radomiu zostata
rowniez na kolejne 4 - lata II kadencji
i peita t¢ funkcje do roku 1999.

Byta cztonkiem Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu do 2011r. a takze
delegatem na Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie. W latach
2003-2007  pelnila funkcj¢ Sekretarza
Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
w Warszawie, oraz byla czlonkiem Komisji
Prawa Legislacji. Zazaangazowanie w pracg,
godne reprezentowanie i rozwigzywanie
problemoéw naszego s$rodowiska otrzymata
wiele wyrdznien miedzy innymi

odznaks ,Za zastugi dla
zawodowego pielggniarek i

samorzadu
potoznych”.

W 2016 r goscilismy Marie w Radomiu
podczas jubileuszu 25- lecia samorzadu.
Mieli$my rowniez wowczas zaszczyt wreczy¢
Jej medal jubileuszowy.

Nasza Droga Maria pozostanie
W naszej pamigci - u§miechnigta, energiczna,
przyjacielska, spieszaca z pomoca kazdemu
kto tego potrzebowat i bardzo oddana
budowaniu  samodzielnosci  zawodowej
pielegniarek i potoznych.

Odejscie Marii - jest wielka strata dla naszego
zawodowego $rodowiska. W  imieniu
pielegniarek i poloznych z radomskiej izby
podziekowaliSmy z calego serca naszej
Drogiej Marii za Jej obecno$é, Jej prace,
zaangazowanie i ogromny wklad w rozwdj
naszych zawodoéw.

Mario! My pielegniarki i polozne
z radomskiej izby dziekujemy Ci za
wszystko. W histori¢ naszego radomskiego
samorzadu wpisatas si¢ na trwale, i w naszych
sercach, pamigci i modlitwie pozostaniesz na
Zawsze.

Spoczywaj w pokoju.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Radomiu przekazane zostaly
Rodzinie wyrazy glebokiego wspélczucia.

»Z wielkim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze w dniu 29 sierpnia 2020r

odeszta od nas kolezanka

Jolanta Chyb

wieloletni pracownik SP ZOZ w Stromcu. W zawodzie przepracowata 41 lat.

Wyrazy glebokiego wspotczucia dla rodziny sktadaja
dyrekcja i pracownicy SP ZOZ w Stromcu”

“Sq poiegnania, na kidre nie bedziemy gotowi

g slowa, kidre rawsze wywolywad bpdg morze lex
I sq takie osoby na myfl, o kodrych awsoe

Zosypie nos lawing wspomnied.”

Z qlebokim smutkiem i 2alem zawiadamiamy,

#e w dniu 20.09.2020r. odeszta nasza
Serdeczna Koleianka

AGATA NOWAKOWSKA

Wieloletnin Fielggniarka-Instrumentariuszha

Bloku Operacyinego w Powiatowym Centrum Medyeznym w Grdfeu

Agato, tadne slowa nie wyraiqg naszego smutku | falw
Bytas dla nas nie tylke oddang kolezanky, ale te: wspaniatg pielegniarky.
Dzigkujemy Ci, za te wspdlne lata pracy,
pozostanies: w naszych sercach | pamigcl na zawsze,
Prezes, Zarzqd oraz Kelezanki i Koledzy
FCM w Grdjeu




SIOSTRO TERENIU !
Swietlisty ptaku nocnych korytarzy, Sal wypetionych bolem,
Trwogg malowanych, Nocy rgk wyciggnigtveh,
Zrozpaczonyveh twarzy, Snow kratkich,
Westchnien piytkich, Switow niedotrwanych.

Zrywasz si¢ z trzepotaniem skrzydet umeczonyceh,
I niesiesz ulge cichg w biatych waqittyeh dloniach,
Golebiu dobrej wiesci, Powiernico strapionych

Z glebokim Zalem przyjelismy do wiadomosci,
Ze dnia 7 wrzesnia 2020 roku
zmarta nasza Wspaniata KoleZanka

TERESA BEDNAREK

Wieloletnia Pielegniarka Oddziatu Chorob Wewnetrznych

w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu

Zapamigtamy Jq jako zawsze Zyczliwg Kolezanke

Prezes, Zarzqd, Kolezanki i Koledzy
P Powiatowego Centrum Medycznego w Grdjcu q

=S~ _ T <

Z wielkim smutkiem i Zalem zawiadamiamy, ze w dniu 25 sierpnia 2020r.

odeszla od nas nasza kolezanka - ElZbieta Nowak.
»Odeszlas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys$ nie chciala, swoim odej$ciem smucic....
tak jakbys wierzyla w godzine rozstania,
Ze masz niebawem z dobra wiescia wrocic.”
Ks. Jan Twardowski
Ela cate zycie zawodowe poswiecita pracy z dziecmi. Zawsze prezentowala szczegolng odpowiedzialnosé,

rzetelnie wypetniala powierzone jej obowigzki. Chetnie podejmowata dodatkowe zadania. Spetniata si¢ w
bardzo trudnej pracy pielegniarskiej i nie zrezygnowata z niej w dobie pandemii koronawirusa

Zegnamy Cie jako naszq serdeczng kolezanke i przyjaciétke, z ktorg pracowalysmy wiele lat

Swoim niezwyktym poczuciem humoru i doSwiadczeniem, umiatas ztagodzic trudne sytuacje. Z glebi naszych
serc dzigkujemy Ci za to.

Miatas tyle planow, zamierzen. Choroba przyszta nagle, byla bezlitosna. Zabierata Ci z dnia na dzien sity,
ale Ty nie poddawatas sie. Umiatas z nig walczy¢ zachowujge do konca pogode ducha, dzigki obecnosci
kochajgcej Cig rodziny.

Odeszlas pozostawiajgc puste miejsce, ktorego nikt nie zdota wypetnic.

Usmiechnietq, petng zycia, radosci, ciepta i mitosci Takg Ele bedziemy wspominaé i pamietac!

Dyrekcja, koleZanki i koledzy z CSK MSWiA Polikliniki w Radomiu

www.orpip.radom.pl




Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU
1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00
DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00
SRODA 7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2020

Godzina

Lp. Planowany termin

1. 24 stycznia (pigtek)  13.00
2. -

3.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PIELEGNIAREK NACZELNYCH

I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2020

Lp. Planowany termin Godzina

1. 24 stycznia (pigtek) 13.00

2. -

3.

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

LIPIEC - WRZESIEN 2020
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Okregowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
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