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Informator wydawany jest przez Okregowsa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod
cztonkdw naszego samorzadu. W Informatorze znajdujg sie wiadomosci dotyczgce dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
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V.| é / zaprasza na konferencje z okazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej

319% w dniu 13.05.2022 1. 0 godz. 14%

é Sala konferencyjna Pensjonatu Myka, ul. Starowiejska 25A, 22-400 ZamosSc¢.
[

Program konferencji

13%0-14° Rejestracja uczestnikow
14°°-14" Uroczyste otwarcie konferencji

14'°-15 Wreczenie odznaczen
= za zastugi dla ochrony zdrowia
= za zashugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych

1590-15*  Pielegniarstwo idea i pragmatyzm”
- dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

15°-16"" Wystapienie zaproszonych gosci
16°°-16*° Lunch
16%°-17°° CzeSc artystyczna

17°° Wystapienie przedstawicieli Firm

Zgtoszenia nalezy dokonac na karcie zgtoszeniowej
do dnia 05.05.2022 r.

Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnosc zgloszen.

Optata konferencyjna wynosi 20 z1 - ptatna w biurze
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu, /(;
ul. Odrodzenia 7, 22-400 Zamo$¢, w dniu zlozenia karty zgtoszenia na konferencje.

Dodatkowe informacje pod nr telefonu 84 639 07 06 lub 504 825 352.
Karta zgloszenia do pobrania na stronie www.oipip.eu

22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
tel. kom. Przewodniczacej OIPiP 504 825 351
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu, www.oipip.eu
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Przewodniczgca Okregowej Rady: poniedziatek - pigtek 8.00-16.00
W Zamose™ Radca prawny: $roda 10.00-16.00
Dyzury:
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
| wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Anna Kozigj, tel. 502 575 505, e-mail: orzozzamosc@wp.pl
11l wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Matgorzata Wiater, e-mail: orzozzamosc@wp.pl
Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
lub e-mail: ospipzamosc@wp.pl
poniedziatek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Anna Kot: tel. 784 642 843
wtorek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Urszula Porebska: tel. 506 088 352
$roda: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Bozena Szmit: tel. 668 172 253
czwartek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Elzbieta Zan: tel. 693 839 681
piatek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Ewa Komadowska: tel. 721 110 249

NIP: 9221578038 REGON: 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Opracowanie graficzne i druk: Doradztwo i Reklama Sp. z 0.0., 22-400 Zamos¢, ul. Prymasa Stefana Wyszyrskiego 4, www.doradztwoireklama.pl
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Przewodniczaca Danuta Kusiak

HISTORIA

Nasze zawodowe Swieta
| krotki zarys historii polskiego pielegniarstwa

Pielegniarstwo I potoznictwo to zawody szczegolne. Ich przedstawiciele towarzysza
kazdemu cztowiekowi od chwili narodzin az do schytku zycia. Wymagajg
profesjonalizmu, na ktéry sktada sie doskonate przygotowanie merytoryczne

| systematyczne podnoszenie kwalifikacji. Ale tez jak rzadko ktéry zawdd — wymagajg
posiadania okreslonych cech charakteru, ktore bez wzgledu na okolicznosci
pozwalajg dziatac na rzecz ludzi chorych, niepetnosprawnych, bezbronnych,
wymagajacych pielegnacji i wsparcia w niewyobrazalnym niekiedy cierpieniu,

8 maja to dzien, w ktorym potozne 1 2 maja zostal przez Swiatowa

w Polsce obchodza swoje swieto. Organizacje Zdrowia ustanowiony

Dzien Potoznej ustanowiono w rocznice urodzin Migdzynarodowym Dniem Pielegniarki.

wielkiej postaci polskiego potoznictwa, Stanistawy Tego dnia we Florencji urodzita sie najstynniejsza
Leszczynskiej. Wieziona w niemieckim obozie kon- na Swiecie pielegniarka - Florence Nightingale, uwa-
centracyjnym Auschwitz II - Birkenau (jako wiezien zana za tworczynie nowoczesnego pielegniarstwa,
nr 41335) pracowata jako potozna i przyjeta na Swiat zatozycielka pierwszej szkoty pielegniarskiej w 1860

ponad 3000 dzieci. roku przy szpitalu $w. Tomaszaw Londynie.
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Pielegniarstwo polskie ma bogatg historie. W ostat-
nich dwudziestu latach stato sie nie tylko waznym
ogniwem w szeregu zawodow medycznych, ale takze
uksztaltowato swoje podstawy naukowe.

W rozwoju polskiego pielegniarstwa moznawydzie-
lic cztery okresy. Pierwszy to poczatki pielegniarstwa
zawodowego w Polsce (lata 1911-1918). Za pierwsza
polska szkote pielegniarstwa uwaza sie otwartg 6 li-
stopada 1911 r. w Krakowie dwuletnig prywatng Szkote
Pielegniarek Zawodowych Panien Ekonomek pod we-
zwaniem Swietego Wincentego 4 Paulo. Podstawowg
role w tworzeniu szkoty odegraty Maria Epstein i Anna
Rydlowna. Dwie absolwentki tej szkoty, Teresa Kul-
czynska i Maria Wiszniewska, wystane zostaty na dwu-
letnie studia do Stanéw Zjednoczonych dla gruntow-
nego zapoznania sie ze szkolnictwem pielegniarskim.

Dwudziestolecie miedzywojenne (lata 1919-1939)
to znacznie bogatszy w wydarzenia drugi okres roz-
woju zawodu. Odzyskanie niepodlegtosci przez Polske
w 1918 r. przyczynito sie do ozywienia ruchu zawodo-
wego, rozwoju praktyki oraz ksztatcenia pielegniarek.
W roku 1921 przy pomocy Amerykanskiego Czerwone-
go Krzyza zostaty otwarte dwie szkoly pielegniarskie:
21 lipca w Poznaniu oraz 24 pazdziernika w Warsza-
wie. Z inicjatywy pierwszych absolwentek tych szkot
3 kwietnia 1925 r. powstato Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Zawodowych, ktorego glownym celem
byto umocnienie pozycji zawodowej pielegniarek. Ten
dzien przyjmuje sie za poczatek procesu profesjonali-
zacji pielegniarstwa w Polsce. Wtedy to okreslono wa-
runki, jakie powinna spetniac¢ osoba pragnaca wyko-
nywac zawod pielegniarki, jak i okre$lono wymagane
kwalifikacje.

W sierpniu 1925 r. na Kongresie w Helsinkach Pol-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych zosta-
o przyjete do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.
Druga wojna Swiatowa (lata 1939-1945) to nadzwyczaj
trudny okres dla polskiego narodu.

Pielegniarki wyroznialy sie wspaniatg postawa pa-
triotyczng, humanistyczng i zawodowa, do historii
przeszto bardzo wiele ich bohaterskich czynow. Majac
przygotowanie medyczne wszedzie niosty pomoc lud-
nosci, opiekowaty sie rannymi, organizowaty polowe
szpitale. Byt to czas wielkiej spontanicznej mobilizacji
pielegniarstwa, ktorej wymagaty specyficzne okolicz-
noSci wojenne.

Ogromne rzesze pielegniarek wtaczyly sie do stuz-
by wojskowej, dziataly w ruchu oporu i w organiza-
cjach podziemnych, niosgc pomoc rannym i chorym.
Nierazw poczuciu pelnienia patriotycznego i humani-
tarnego obowigzku ryzykowaty zyciem, wiele zgineto
podczas operacji bojowych lub nie chcac opuscic swo-
ich podopiecznych.

Ostatni okres rozwoju polskiego pielegniarstwa
rozpoczat sie po Il wojnie Swiatowej i trwa nadal.

Nastepuje zwiekszenie liczby i poziomu zawodo-
wego pielegniarek, zostajg stopniowo uporzadkowane
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zasady funkcjonowania pielegniarstwa, a takze ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego. Rozwoéj pielegniar-
stwa jako nauki pieczetuje utworzenie wydzialow pie-
legniarstwa przy akademiach medycznych w Lublinie
(1969), w Katowicach (1973), w Poznaniu i Krakowie
(1975) oraz we Wroctawiu (1978).

Nasze powotanie pozostaje z nami i w nas do konca
naszego zycia. Nie dzielimy potrzebujacych na matych
i duzych, biednych i bogatych, wierzacych i niewie-
rzacych, zonatych i kochajacych inaczej. Wszystkich,
ktorych dotykaja nasze dtonie, ogladaja nasze oczy,
okresla jedno stowo: ,pacjent”. Wsrod cech okreslaja-
cych pielegniarke na pierwszym miejscu wymienia sie
zwykle: zdolno$¢ do wspotczucia, troske, dobre serce,
zrozumienie potrzeb i bolu, ale nade wszystko niewy-
muszone postanowienie zrobienia wszystkiego, co ko-
nieczne i mozliwe, by ulzy¢ w cierpieniu.

Nieustannie doksztatcamy sie i doskonalimy za-
wodowe umiejetnoSci, aby sprosta¢ oczekiwaniom
pacjentow, jak i wymogom stawianym nam przez
wspotczesng medycyne. W razie potrzeby dajemy so-
bie wsparcie. Pomagamy sobie prawie kazdego dnia,
stuzac rada, dobrym stowem, pocieszeniem. W wielu
przypadkach czujemy sie za siebie odpowiedzialni
mimo réznych temperamentow, nawykow, przyzwy-
czajen. Robimy dla siebie wiele: jesteSmy, trwamy,
shuchamy, a w wyjatkowej sytuacji pomagamy odejsc,
trzymajac za reke w chwili Smierci. Czynimy to wszyst-
ko, nie méwiac o tym zbyt wiele.

Warto mowic o zaletach i powotaniu pielegniarki
i potoznej po to, by docenic wielka role i piekno tych
zawodow. Wspolne doswiadczenia 0s6b, ktore odeszly
do historii i ktore wlasnie ja tworza, sktadaja sie na tan-
cuch wspaniatych osiagnie¢ polskiego pielegniarstwa
-wazny element rozwoju polskiego spoteczenstwa.

Pielegniarstwo, tak jak poezja, to sfera, w ktorej
fakt styka sie z przeno$nig. Ubytek w sercu to uby-
tek w sercu; pielegniarka tkwi posrodku, pomie-
dzy chirurgiczna sztuka tatania fizycznego ubytku
a lekiem i zalem pacjenta, czyli ubytkiem symbo-
licznym. Pielegniarstwo jest - lub powinno byc -
bezkrytycznym aktem troski, wspotczucia i empa-
tii. Powinno nam przypominac o naszej zdolnosSci
darzenia czlowieka uczuciem. Jesli poziom rozwo-
ju spoteczenstwa wyraza sie tym, jak traktuje ono
swoich najstabszych obywateli, to sam akt opieki
staje sie miara czlowieczenstwa. A jednak jest to
najbardziej niedoceniana ze wszystkich profesji.
Kazdy, kto na $ciezce zawodowej zetknat sie z ra-
kiem, pojmuje jednak istote pielegniarstwa i je
ceni, bowie byt moze, ze gdy cztowiek staje u kre-
su, to nie remedium, ktore zresztg czesto juz nie
dziata, liczy sie najbardzie;j.

Christie Watson
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Florence Nightingale - kim byta?

Urodzita sie w 1820 roku we Florencji, stad jej imie.
Nalezata do bogatej rodziny - rodzice nie szczedzili
funduszy na jej edukacje i podréze po Europie. Floren-
ce uwielbiata matematyke, znata kilka jezykow. Byto
jasne, ze Florence musi bogato wyjS¢ za maz i mie¢
gromadke dzieci. Niestety, dziewczyna miata zupeinie
inny pomyst na zycie - marzyla, zeby zosta¢ piele-
gniarka. Mowita, ze ustyszata glos Boga i czuta, ze
to jej powolanie. Spotkata sie jednak z wielkim opo-
rem rodzicow, ktorzy sprzeciwiali sie, aby szanowana
dama podjeta sie takiego zajecia.

W XIX w. w szpitalach pracowaty gtownie zakon-
nice i kobiety z nizin spotecznych. Czesto skazanym
zamieniano kare wiezienia na prace na oddziatach,
gdzie warunki byly tragiczne. Nic dziwnego, Ze rodzi-
ce zaprotestowali, gdy Florence oglosita, ze chce sie
szkoli¢ na pielegniarke. Florence trwata przy swoim
- ciagle czytata publikacje na temat zdrowia i szpita-
li. Mineto wiele lat zanim przekonata ich do odbycia
trzymiesiecznego szkolenia dla pielegniarek w szpi-
talu w Niemczech. Tam nauczyla sie podstaw piele-
gniarstwa, znaczenia obserwacji pacjenta oraz zasad
dobrej organizacji szpitala. Po powrocie zaczeta prace
w Zaktadzie Opieki dla Chorych Dam przy Harley Stre-
etw Londynie, gdzie zostata przetozona. Florence data
sie poznac jako doskonata organizatorka i administra-
torka - poprawita opieke nad chorymi, podniosta wy-
dajnos¢ szpitala i poprawita warunki pracy.

Florence Nightingale na wojnie krymskiej

Marzeniem Florence bylo otworzenie szkoly dla pie-
legniarek. Los szykowat jednak dla niej zupelnie inne
zadanie. Do Wielkiej Brytanii naplywaly niepokojace
informacje z wojny krymskiej. Korespondenci bili na
alarm, ze wiecej brytyjskich zotnierzy umiera na sku-
tek szerzacych sie epidemii chorob zakaznych niz
podczaswalki zwrogiem. Na prosbe rzadu Nightingale
wyruszyta do Scutari w Turcji. Kobieta miata poprawic
warunki w szpitalach polowych dla brytyjskich Zolnie-
rzy. Bylo to ogromne wyzwanie, poniewaz brakowato
nie tylko wykwalifikowanej kadry, ale rowniez sprzetu
i lekow, a oddziaty byty przeludnione. Florence zacze-
ta od podstaw - szpital zostal gruntownie posprzatany,
a grupa 38 pielegniarek, ktore przybyly z nig na front,
zaczela zajmowac sie potrzebujacymi. Chorzy zostali
wykapani, dostali czyste ubrania i positki, dzieki kto-
rym mogli szybciej wracac do zdrowia. Nightingale
zwracala uwage nie tylko na potrzeby sanitarne czy
medyczne, ale rowniez psychologiczne. Pielegniarki
wspieraly zolnierzy, pomagaty im w pisaniu listow do
bliskich, organizowaly zajecia rekreacyjne.

Dzieki swojemu uporowi i dobrym pomystom Flo-
rence poprawita fatalne warunki sanitarne w szpi-
talu polowym. Zrodta podaja, ze przelozyto sie to na

Pismo Okregowej Izby Pie

,Dama z lampg”, autor. Henrietta Rae. Zrédto: Wikimedia

zmniejszenie $miertelnosci z powodu chorob zakaz-
nych z ponad 40% do ok. 2%. W Encyklopedii Britan-
nica historycy zaznaczaja jednak, ze nie sg to dane
prawdziwe. W rzeczywistosci $miertelno$¢ byta wyz-
sza, ale rzad zatajat te informacje przed opinia pu-
bliczna, ktéra hojnie wspierata fundusz pomocy me-
dycznej dla zotnierzy. Nie ma jednak watpliwosci co do
zastug Nightingale podczas wojny krymskiej. Florence
pokazata, jakwazna jest fachowa pomoc pielegniarska,
ale okazata tez duzo serca pacjentom. W nocy sama
przechadzata sie po szpitalu z lampa, zeby zajrze¢ do
chorych i sprawdzi¢, czy wszystko jest w porzadku.
W tamtych czasach byta to zupetna nowosc - zadna
pielegniarka tego nie robita. Pacjenci zaczeli nazywac
ja ,damg z lamp3g” i ten przydomek zostatl z nig juz do
konca. Zyskata szacunek brytyjskich zolnierzy, ale nie
tylko -w kraju coraz czeSciej wymieniano jej nazwisko
i nazywano bohaterkg oraz ,aniotem z Krymu”.

Florence Nightingale
— prekursorka pielegniarstwa

Chociaz w Turcji Florence nabawita sie tzw. ,goraczki
krymskiej”, z ktorej nigdy w pelni nie wyzdrowiata, po
powrocie do kraju zaczeta kolejng walke - tym razem
o zmiany systemowe. Spotykata sie z krolowa Wikto-
rig, pisata do czasopism, alarmowata, ze Wielka Bry-
tania byta fatalnie przygotowana do wojny krymskiej,
przez co straty byty bardzo duze. Florence przedstawi-
ta skrupulatne raporty, ktore tworzyta podczas pobytu
w Turcji. Odnotowywata przyczyny $mierci, wydajnoS$¢
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zespotu medycznego, zaopatrzenie w srodki medycz-
ne. Dzieki jej danym statystycznym podjeto wiele de-
cyzji, ktore zreformowaty system wojskowy i medycz-
ny. Wszystko po to, aby w przysztos$ci unikna¢ sytuacji,
ktore zastataw Scutari. Popularno$¢ Nightingale spra-
wita, ze do jej funduszu coraz wiekszym strumieniem
zaczely ptynac pieniadze. Marzenie otwarcia szkoty
pielegniarskiej w koncu mogto sie ziscic. W 1860 roku
Florence Nightingale zalozyla pierwszg na Swiecie
szkote dla pielegniarek - The Nightingale Training
School przy Szpitalu $w. Tomasza w Londynie, ktora
dziata do dziS. Jej szkota stata sie wzorem dla kolej-
nych $wieckich placowek ksztalcacych pielegniarki na
calym Swiecie. Nightingale nie tylko sformalizowata
zawod pielegniarki, ale data rowniez szanse na god-
na szacunku i dobrze optacang prace kobietom, ktore
chcialy pomagac chorym. Florence Nightingale napi-
sata tez pierwszy w historii podrecznik pielegniarstwa
- ,Uwagi o pielegniarstwie”. Ten swoisty elementarz
wcigz jest lekturg obowiazkowa dla wszystkich, kto-
rzy ucza sie zawodu. Jej obserwacje i uwagi dotyczace
sprawowania opieki nad chorymi sg do dzi$ podstawo-
wymi zasadami pielegniarstwa. To wtasnie Nightin-
gale jako pierwsza opisala, jak planowaé¢ opieke,
jak wazny jest sen i odpowiednia dieta w procesie
zdrowienia oraz jak rozmawiac z pacjentami. Floren-
ce Nightingale zmartaw 1910 roku, ale wartos$ci, ktore
przekazata, sa wcigz aktualne, a ona pozostaje wzorem
dla pielegniarek i potoznych na catym $wiecie.

0d 1912 roku Miedzynarodowy Komitet Czerwone-
go Krzyza przyznaje Medal Florence Nightingale. To
najbardziej zaszczytne odznaczenie dla pielegniarek,
pielegniarzy i wolontariuszy. Medale przyznawane sa
za niezwykta odwage i po$wiecenie chorym oraz za
wzorowg shuzbe i osiggniecia organizacyjne w dzie-
dzinie zdrowia publicznego.

B
Medal Florence Nightingale

Polskie pielegniarki

docenione w kraju i na Swiecie

Ordery, krzyze, medale, gwiazdy, odznaki - polskie pie-

legniarki wyrdzniane byty na arenie miedzynarodowej
i krajowej za akty odwagi oraz poSwiecenia w czasie

v Zamosciu
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wojny i pokoju, wybitne zastugi w obronie praw czto-
wieka oraz za niezwykle osiaggnieciaw pracy zawodowe;j
i spotecznej. Polskie szkoly pielegniarstwa w ksztatce-
niu dziewczat przyktadaly wielkg wage do ksztaltowa-
nia w nich odpowiedzialno$ci oraz przywigzania do
zawodu i Ojczyzny, co zaowocowalo podczas wybuchu
II wojny Swiatowej wspaniata postawa sanitariuszek.
Pielegniarki wykazaly sie wowczas hartem ducha i od-
waga, za co po zakonczonej wojnie byly wielokrotnie
odznaczane, m.in. Zlotym Medalem za ,Zastugi dla
obronnosci kraju”, Medalem Zwyciestwa i WolnoSci,
Medalem wojska ,Za wojne 1939-1945”, czy ,Sprawie-
dliwy wsrod narodow $wiata”. Niezwykle istotnym od-
znaczeniem jest Medal Florence Nightingale.

Medal Zwyciestwa i Wolnosci 1945.
Zrédto: Wirtualne Muzeum Polskiego Pielegniarstwa

102 polskie pielegniarki zostaty odznaczone Meda-
lem Florence Nightingale, 12 pracujacych w Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wiele uhonorowanych miedzy-
narodowymi i polskimi odznaczeniami w podziece za
poswiecenie, odwage oraz nadludzki wysitek wlozony
w ratowanie zycia w czasie wojny i pokoju. Przedsta-
wiamy sylwetki jedynie kilku z wielu wybitnych osobo-
wosci polskiego pielegniarstwa, ktore warto znac.

Anna Rydléwna (1884-1969)
- Haneczka z Wesela

Anna Rydlowna zaistniata w hi-
storii Polski nie tylko jako wy-
bitna pielegniarka, ale rowniez
inspiracja dla Stanistawa Wy-
spianskiego. Byla ona bowiem
prototypem jednej z bohate-
rek Wesela-Haneczki. Anna Ry-
dlowna swojg kariere rozpoczeta
od pracy w Szkole Pielegniarek
w Krakowie w roli instruktorki

Zrédto: Wirtualne
Muzeum Polskiego
Pielegniarstwa
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klasowej i szpitalnej oraz kierowniczki internatu. Wy-
buch I wojny Swiatowej przyniost jej nowe wyzwania:
prowadzita szkolenia ochotniczego personelu piele-
gniarskiego w szpitalach wojskowych i epidemicz-
nych oraz organizowala szpitale epidemiologiczne.

W 1925 r. pracowata jako nauczycielka w Uniwer-
syteckiej Szkole Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia.
Pozniej awansowata na wicedyrektorke i dyrektorke
tej placowki. Wyjezdzata takze w ramach stypendium
Fundacji Rockefellera do zagranicznych osrodkow
ksztalcenia, aby poznac¢ ich metody edukacji. Nastep-
nie wstapita w szeregi Armii Krajowej, gdzie do jej
zadan nalezato zdobywanie $rodkéw opatrunkowych
i sprzetu medycznego oraz przygotowanie personelu
pielegniarskiego. Po wojnie znowu prowadzita zajecia
na uczelni. Na emeryture przeszia dopierow 1961 r.

Cate zycie byla zakochana w pielegniarstwie i zde-
terminowana, aby ksztatci¢ nowe pokolenia pielegnia-
rek, za co zostata uhonorowana wieloma odznaczenia-
mi, m.in. Medalem Florence Nightingale i Zlotym
Krzyzem Zashugi.

ODZNACZENIE
MEDAL F. NIGHTINGALE

Zrédto: Wirtualne Muzeum Polskiego Pielegniarstwa

Maria Babicka-Zachertowa (1892-1944)
- Przeforsowanie ustawy o pielegniarstwie

Maria Babicka-Zachertowa
przed wojng pracowata jako na-
uczycielka w Warszawie, jednak
po wybuchu I wojny $wiatowej
zostata sanitariuszka w punk-
cie opatrunkowym na dworcu
warszawsko-wiedenskim, poz-
niej w pociggu sanitarnym. Na-
stepnie pracowata w Wydziale
Sanitarnym Sztabu Generalnego
iw Szpitalu Ujazdowskim.

Po wojnie ukonczyta Warszawska Szkote Piele-
gniarstwa i objeta posade przetozonej pielegniarek
w poradni przeciwgruzliczej. Wyjechata na stypen-
dium do Toronto, gdzie uczestniczyta w kursie piele-

Zrédto: Wirtualne
Muzeum Polskiego
Pielegniarstwa

Pisrmo Okregov
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gniarstwa spotecznego, aby nastepnie odby¢ praktyki
pielegniarsko-potoznicze w Filadelfii i Nowym Jor-
ku. Po zdobyciu doswiadczenia w USA wrocita do Pol-
ski i rozpoczeta prace w Departamencie Stuzby Zdro-
wia przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, gdzie
dzieki jej staraniom doszto do powstania kilku szkot
pielegniarstwa, funduszy wspierajacych najzdolniej-
sze uczennice z ubogich rodzin oraz do przeforsowa-
niaw 1935 r. ustawy o pielegniarstwie.

Po nastaniu okupacji hitlerowskiej Maria Babicka-
-Zachertowa zatrudnita sie w roli pielegniarki spotecz-
nejw Szpitalu Dzieciatka Jezus i czynnie uczestniczy-
la w podziemnej dzialalnosci AK, m.in. udzielata
pomocy rannym, ukrywata Zydow, nauczata sanita-
riuszki oraz udostepniata swoje mieszkanie do tajnych
spotkan dziataczy.

Zostala rozstrzelana w 7. dniu Powstania War-
szawskiego. Za jej odwage i starania zostata poSmiert-
nie odznaczona Medalem Florence Nightingale.

Zofia Szlenkier (1882-1939)
— Zalozycielka Szpitala dla Dzieci
im. Karola i Marii na warszawskiej Woli

Zofia Szlenkier kierunkowe wy-
ksztalcenie odebrata w Szkole
Pielegniarstwa Florence Ni-
ghtingale w Londynie, gdzie
czerpigc z zachodnich standar-
dow, planowata budowe szpi-
tala dzieciecego w Warszawie.
Po powrocie do kraju w 1910 r.,
wprowadzita swoje zamierzenia
w zycie, budujac placowke na
warszawskiej Woli, ktora cie-
szyta sie mianem jednej z najlepszych w Europie. Na
finansowanie szpitala przeznaczyla majatek pozo-
stawiony przez rodzicow, sama za$ zyta skromnie.
Jako kuratorka placowki skupiata sie na personelu
pielegniarskim, kierujac go na szkolenia lub praktyki
i nie ustawata w nadzorowaniu jego pracy. Podlegtym
pielegniarkom zwracata uwage na sumienno$¢ wyko-
nywanych obowiazkow oraz serdeczne nastawienie do
dzieci.

Po I wojnie $wiatowej objeta posade dyrektorki
nowoczesnej szkoty pielegniarstwa w Warszawie,
gdzie stanowila wzor nie tylko pielegniarki, ale
i czlowieka.

W czasie II wojny $wiatowej zmagata sie z ciezka
chorobg i pozostala bez opieki, mimo ze cale zy-
cie otaczala nig innych. Umarta w wieku 57 lat, gdy
Warszawa ploneta. PoSmiertnie zostata uhonorowa-
na m.in. Medalem Florence Nightingale, tytutem Ho-
norowej Obywatelki Warszawy oraz Orderem Papie-
skim.

Zrédto: Wirtualne
Muzeum Polskiego
Pielegniarstwa
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Pozegnanie Zofii Szlenkier — dyrektorki szkoty. Zrédto: Wirtualne Muzeum Polskiego Pielegniarstwa

Hanna Chrzanowska (1902-1973)
- beatyfikowana 45 lat po $mierci

Wedlug zyciorysu napisanego
przez samg bt. Hanne Chrza-
nowska, odebrata ona staranne
wyksztatcenie w Warszawskiej
Szkole Pielegniarstwa oraz od-
byta zagraniczne praktyki, ktore
pozwolily jej pozna¢ zachodnie
standardy opieki nad pacjen-
tem. W czasie II wojny Swiato-
wej pracowata w Sekcji Pomocy
Wysiedlonym Polskiego Komi-
tetu Opiekunczego, gdzie opiekowala sie osobami
przeznaczonymi na wywoz do prac w Niemczech
oraz organizowata opieke nad dziecmi: poradnie, do-
zywianie, kolonie letnie, rodziny zastepcze dla sierot
itd. Miata takze swoj udzial w przygotowaniu ustawy
o Pielegniarstwie oraz wspolorganizowala Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie. Byta prekursorka piele-
gniarstwa domowego i parafialnego, a takze zastyne-
ta w dziataniach charytatywnych. Stanowita przyktad
jako wykladowca, nauczyciel i wychowawca wielu
pokolen pielegniarek, autorka podrecznikow, pi-
sarka i poetka. ,Hanna zauwazata cztowieka cato-
Sciowo (...) Ona go widziata z jego wielkoScia, ale tez
ze wszystkimi jego staboSciami i potrzebami. I nie
oceniala. Ona po prostu pomagata. Pomagata nawet
tam, gdzie wymagato to od niej trudnej postugi, wiacz-
nie z myciem podtdg, przynoszeniem zakupow. Nie

Zrédto: Wirtualne
Muzeum Polskiego
Pielegniarstwa

umniejszato to jej ani wielkosci, ani kobieco$ci, ani
tego, ze bylta wielkg dama” - moéwita o niej w audycji
»S5i6dma 9” Krystyna Wolska-Lipiec z Gtéwnej Komisji
Historycznej i Centralnego Archiwum Pielegniarstwa
Polskiego.

Za zastugi dla kraju otrzymata Krzyz Kawaler-
ski Orderu Odrodzenia Polski, natomiast w kwietniu
2018 r. papiez zezwolit, aby Hannie Chrzanowskiej
przystugiwat tytut btogostawionej. Wedlug papieza
Franciszka, byta ona ,$wiecka, ktora kierujac sie
milo$cia Jezusa dobrego samarytanina poswiecita
sie cierpiacym na ciele i duchu, gorliwie im poma-
gajac”.

Wreczenie Krzyza Kawalerskiego Orderu Odrodzenia Polski
1972 r. Zrédto: Wirtualne Muzeum Polskiego Pielegniarstwa
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Anna Kaczmarczyk
- ostatnia polska pielegniarka
z Medalem Florence Nightingale

Anna Kaczmarczyk, jako 102. polska pielegniarka,
w 2017 r. zostata uhonorowana przez Miedzynarodo-
wy Komitet Czerwonego Krzyza Medalem Florence
Nightingale. Jako jedyna sposrod wybranych przez
nas osobowoSci, zostata wyrozniona dzieki stuzbie
wojskowej.

W 2000 r. Anna Kaczmarczyk, magister pielegniar-
stwa i porucznik Wojska Polskiego, zostata pierwsza
kobieta w kompanii szturmowej 6. Brygady Desanto-
wo-Szturmowej w Krakowie. Jako pielegniarka zdoby-
ta tam do$wiadczenie: uczestniczyla w éwiczeniach,
szkoleniach poligonowych i desantowych. Juz rok
pozniej stluzyta na Batkanach w sktadzie Polskiego
Kontyngentu Wojskowego SFORw Boéni i Hercegowi-
nie, aw 2009 r. wyjechata z misja do Afganistanu. To
tam udzielata pomocy zaréwno polskim zotnierzom,
jak i naszym koalicjantom. Do jej obowiazkow naleza-
ta ewakuacja droga powietrzna rannych zokhierzy,
zazwyczaj na pokladzie samolotu Casa C-295, gdzie
miata do dyspozycji nosze i dwa zestawy do inten-
sywnej terapii. Wsrod rannych znajdowali sie przede
wszystkim zolnierze i pracownicy cywilni z Afgani-
stanu. Po powrocie do Polski przez 3 lata pracowata
w Zespole Ewakuacji Medycznej jako pielegniarka
anestezjologiczna.

Obecnie Anna Kaczmarczyk wspotpracuje z Zespo-
fem ds. Upowszechniania Miedzynarodowego Prawa
Humanitarnego, dziatajacym przy Matopolskim Od-
dziale Okregowym Polskiego Czerwonego Krzyza. Pro-
wadzi tu zajecia skierowane do mtodych ludzi, ktorym
przekazuje swoja wiedze na temat prawa humanitar-
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Anna Kaczmarczyk z Medalem Florence Nightingale
Zrédto: https://kobietyimedycyna.pl/

nego, jak rowniez dzieli sie do$wiadczeniami naby-
tymiw czasie konfliktow zbrojnych.

,Nigdy nie myslatam, ze uda mi sie tak prestizo-
we odznaczenie zdoby¢, to bylo poza zasiegiem mo-
ich marzen, znajac dokonania moich poprzedni-
czek. Dlatego tym bardziej jest mi niezmiernie mito,
ze zostalam odznaczona. To wspaniata wiadomos¢ dla
polskiego pielegniarstwa, pielegniarstwa wojskowe-
go” - mowita Anna Kaczmarczyk, odbierajac Medal
Florence Nightingale.

Historia polskiego pielegniarstwa petna jest po-
staci wybitnych, odznaczajacych sie poSwieceniem,
wiedzg oraz troska o chorych. Nie zawsze sg to oso-
by nagradzane, charakterystyczne, wyrdzniajace sie
na tle spoteczenstwa, dokonujace wielkich i gto$nych
czynow. O wielu z nich nigdy nie uslyszymy i nie do-
wiemy sie, jak ogromny wysitek wktadaja w codzienng
walke o ludzkie zycie. Wybitne pielegniarki spotkac
mozna zar6wno na misji w Afganistanie, jak i w matej
polskiej miejscowosci, gdzie codziennie tocza one boj
o0 zdrowie pacjenta.

KOMPETENCJE

Samodzielnos¢ 1 kompetencje zawodu Potoznej
w systemie Podstawowe)j Opieki Zdrowotnej w Polsce

Autor: Agnieszka Smerdka

Potozna od zarania dziejow towarzyszyta kobiecie na
wszystkich etapach zycia. Najstarsze zrodta opisujace
dziatania medyczne dotycza odbierania porodu. Mo-
zemy zatem wnioskowac, ze jest to najstarsza galaz
medycyny, a jej przedstawicielkg byta kobieta asystu-
jaca przy porodzie. Osobami towarzyszacymi kobiecie
w okresie okotoporodowym byty zawsze osoby bliskie,
przez wiele wiekow byly to osoby bez przygotowania
praktycznego i teoretycznego. Zmieniajacy sie $wiat
wymusit, aby w czasie porodu oraz po nim opieke nad

matka i dzieckiem sprawowata osobawykwalifikowana
do tego. Oprocz profesjonalnej opiekiw czasie porodu,
rownie wazne sa profesjonalne S$wiadczenia medyczne
w czasie ciazy oraz po jej zakonczeniu. Na kanwie tych
zatozen powstata koncepcja Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ). Ideg funkcjonowania Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej byta potrzeba zapewnienia pacjentom
prostego dostepu do podstawowych $wiadczen. Jed-
nym z fundamentoéw dziatalno$ci Podstawowej Opieki
Zdrowotnej jest dziatalnosc potoznej POZ.

Na przestrzeni ostatnich lat, w ktorych opieka nad
matka i dzieckiem pojmowana jest w sposob holistycz-
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ny, rola i zadania potoznej Srodowiskowo-rodzinnej
ewoluowaty. Nie jest to juz tylko osoba, ktora opiekuje
sie matkg i noworodkiem po porodzie w Srodowisku
domowym, ale réwniez pracownik opieki zdrowotnej
pomagajacy kobiecie w przygotowaniu sie do roli mat-
ki. Wzrosta rola potoznej - edukatora. Zawod niegdy$
kojarzony zwykonywaniem polecen lekarza, w Swietle
ustawodawstwa polskiego jest na dzien dzisiejszy sa-
modzielnym zawodem medycznym.

Rys historyczny zawodu potoznej w Polsce

W Polsce pierwsze wzmianki o opiece okoloporodo-
wej dotycza glownie babek. Byly to kobiety, ktore od
wiekow (w niektorych czesciach Polski nawet do XIX
wieku) zajmowaly sie kobietg rodzaca. Zwykle byty to
kobiety najstarsze w danej spotecznos$ci. Ich praktyki
opieraly sie na zdobytym doswiadczeniu oraz wie-
rzeniach ludowych. Czesto wspieraly sie przesadami
i magia, a w przypadku trudnego porodu odczynia-
niem urokow. Z uptywem lat babki (badz baby) za-
czeto nazywac ,madrymi kobietami”, badZ po prostu
~-madrymi”, a swa wiedze zaczety przekazywa¢ mtod-
szym niewiastom, najczesciej corkom. Poczatki zorga-
nizowanej opieki okotoporodowej w Polsce datuje sie
na rok 1203, kiedy to biskup krakowski (Petka) spro-
wadzil do Stawkowa cztonkow zakonu pod wezwaniem
Swietego Ducha (nazwano ich pézniej bra¢mi szpital-
nymi). Duchowni ci trudnili sie opieka nad chorymi,
bezdomnymi, kobietami ciezarnymi i ich dziecmi.
Jednak ze wzgledu na fakt, izw $redniowieczu KoSciot
zwrocit sie ku ascezie, i zalecat unikania widoku ciata
kobiety, obecnos¢ zakonnikow na ziemiach polskich
nie przyczynila sie do rozwoju wiedzy potozniczej.

Pierwsza polska potoznag, o ktérej mozemy wyczy-
ta¢ z kart historii byta zona radcy krakowskiego Jana
Ulla (1555 1.).

Mimo rozwijajacej sie edukacji potoznych w Euro-
pie (m.in. we Francji), w Polsce zarowno w wieku XV
jak i XVI nie istniaty przepisy, ktore normowatyby pra-
ce potoznych, a przyjmowanie porodéw do XIX wieku
okreslane byto ,babieniem”.

Zorganizowane nauczanie potoznych w Polsce roz-
poczeto sie dopiero pod koniec XVIII wieku.

Rys historyczny edukacji
potoznych w Polsce

Poczatkowo do szkot dla potoznych uczeszczaly gtow-
nie kobiety niepotrafiace czytac i pisac¢, dla ktorych
zdobycie dyplomu akuszerki bylo szansg na awans
spoteczny. Z biegiem czasu (w latach 60. XIX wieku)
warunkiem przyjecia do szkoty byta umiejetnosc czy-
tania i pisania. W zwigzku z faktem, ze Polska znajdo-
wata sie pod zaborami czas nauki dla potoznych byt
rozny w roznych oérodkach ksztatcenia (od 4 miesie-
cy do 2 lat w pozniejszych okresach), nauka konczy-
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la sie egzaminem teoretycznym i praktycznym przed
specjalng komisja. Za sprawa szkot znacznie wzrosta
liczba wykwalifikowanych potoznych pod koniec XVIII
i na poczatku XIX wieku. Jednocze$nie zauwazono po-
trzebe ciagtego doskonalenia sie potoznych i posze-
rzania wiedzy.

Rozwijajace sie potoznictwo i wzrost liczby potoz-
nych sprawily, ze zaczeto formalizowat zawod po-
loznej. Poczatkowo akty prawne dotyczace potoznych
mialy charakter lokalny i wydawane byly w duzych
miastach. Od 28 marca 1820 roku obowigzywaty prze-
pisy dla adeptek konczacych warszawska szkote dla
potoznych.

Pierwszy regulamin akuszerek powstat w Poznaniu
w 1827 roku. Sktadat sie on z 30 paragrafow napisa-
nych w jezyku polskim i niemieckim. Zawierat miedzy
innymi zasady nauczania oraz rekrutacji kandydatek.
Pomimo pojawienia sie (juz w XIX wieku w Polsce)
pierwszych aktow prawnych regulujacych zawod po-
toznej, byly one rbézne w poszczegolnych rejonach
Polski, ze wzgledu na zabory. Po odzyskaniu przez
Polske niepodlegtosci, w zwiagzku z r6oznymi zasada-
mi ksztatcenia potoznych oraz nadal funkcjonujacymi
w spoteczenstwie ,babkami”, wtadze postanowity ure-
gulowac prawnie prace akuszerek. Pierwszym aktem
normujacym prace potoznych w Polsce po odzyska-
niu niepodlegtosci byta Zasadnicza Ustawa Sanitarna
z 19 lipca 1919 roku. Naktadata ona na akuszerki obo-
wigzek zgtaszania kazdego przypadku choroby zakaz-
nej, w tym zakazenia potogowego, dowtadz sanitarnych.

Za pierwsza ustawe o zawodzie poloznej mozna
uznaC¢ Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej
z dnia 18 marca 1928 roku. Standaryzowato ono zasa-
dy nabywania prawa wykonywania zawodu (mogty go
otrzymac tylko obywatelki polskie), zakres obowigz-
kow (udzielanie wskazowek dla ciezarnych z obsza-
ru higieny i dietetyki, opieka i pomoc przy porodzie,
udzielanie pomocy ciezarnym i rodzacym w nagtych
przypadkach, udzielanie porad i wskazowek w zakre-
sie pielegnacji, opieki nad noworodkiem oraz kar-
mienia piersia). Samodzielno$¢ zawodowa potoznych
tamtego okresu byta bardzo duza, kazda posiadata
i prowadzita miedzy innymi ,Dziennik potoznej”,
ktory byt dokumentem prawnym potwierdzajacym jej
prace. Punktem przetomowy dla zawodu potoznej byto
wydanie 2 maja 1929 roku Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych, ktore w najistotniejszy sposob
regulowato dziatanie szkot potozniczych oraz prace
zawodowg potoznych.

Po Il wojnie $wiatowej, z powodu znacznego braku
wykwalifikowanej kadry medycznej, zawodu potoznej
zaczeto naucza¢ w 3-letnich szkotach potozniczych.
Porody, zaré6wno w czasie I wojny Swiatowej jak i po
niej, odbywaty sie w domach. Od 1950 roku w Polsce
zaczeto tworzy¢ Izby Porodowe, prowadzone w cato$ci
przez potozne, ktore prowadzily porody fizjologiczne,
a w przypadku pojawienia sie komplikacji kierowaty
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rodzaca do szpitala. Wprowadzenie Izb Porodowych
do polskiej opieki zdrowotnej miato na celu podniesie-
nie poziomu opieki nad ciezarng oraz zwalczanie nie-
fachowej opieki okotoporodowej sprawowanej w do-
mach. Polozne, prowadzace samodzielnie placowki
opieki zdrowotnejw formie Izb Porodowych, posiadaty
ogromng wiedze oraz samodzielno$c.

W latach 70. za sprawa powstania licznych szpitali
ginekologiczno-potozniczych w duzych miastach za-
czeto likwidowac Izby Porodowe, aw szpitalach oprocz
porodow patologicznych przyjmowano rowniez poro-
dy fizjologiczne. Kompetencje zawodowe potoznych
zostaly w znacznym stopniu ograniczone, a kontrole
nad ich praca zaczeli sprawowac lekarze.

Samodzielnos¢ zawodu potoznej
w Polsce na przetomie XX i XXI wieku
- rys historyczny aktow prawnych

Ustawodawstwo polskie na przestrzeni ostatniego stu-
lecia przeszto liczne transformacje. Zmiany te sa row-
niez bardzo widoczne w aktach prawnych reguluja-
cych zawod potoznej. Zawod potoznej w wielu krajach
Europy Zachodniej oraz w Kanadzie i Stanach Zjedno-
czonych od dawna traktowany jest jako samodzielny.
Mimo, iz profesja ta byta w Polsce kilkadziesigt lat
temu rowniez uwazana za zawod samodzielny i nie
budzito to niczyjego sprzeciwu, to zamkniecie Izb Po-
rodowych i przeniesienie porodow fizjologicznych do
szpitali znacznie zmienito obraz suwerenno$ci zawo-
du potoznej oraz zahamowato rozwdj samodzielnoSci.
Pierwsze zmiany dgzace do ponownego usamodziel-
nienia sie zawodu miaty miejsce w 1991 roku, kiedy
to weszta w Zycie ustawa o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z dnia 19 kwietnia tegoz roku. Zapis usta-
wy udowodnil, ze samodzielno$¢ zawodu potoznej
jest faktem oraz byt jednym z pierwszych dokumen-
tow dostosowujacych nasze prawo do wymogow Unii
Europejskiej. Przepisy te zostaly znowelizowane 1
lipca 2011 roku ustawg o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, wskazujac miedzy innymi jednoznacznie
zasady odpowiedzialnoS$ci zawodowej i obowiazujg po
dzi$ dzien. Jednym ze sztandarowych aktow prawnych
dla kazdej pielegniarki i potoznej byta ustawa z dnia
5 lipca 1996 roku o zawodzie pielegniarki i potozne;j.
Ustawa ta jasno okreslita wymagania co do edukacji
jakg musi zdoby¢ potozna, aby uzyska¢ prawo wyko-
nywania zawodu oraz wprowadzita w zycie dyrektywy
Unii Europejskiej miedzy innymi 80/154/EWG z dnia
21 stycznia 1980 roku dotyczaca uznawania dyplomow
i 80/155/EWG z dnia 21 stycznia 1980 roku dotyczaca
zawodu potoznej. Ponadto zaczat funkcjonowac po-
dziat na potozne otrzymujace tytut licencjata i magi-
stra potoznictwa, zatem od tej pory, aby zdobyc zawod
musiaty ksztatci¢ sie na wyzszych uczelniach medycz-
nych. Konieczno$¢ ukonczenia studiow na akademii/
uniwersytecie medycznym znaczgco wptynat na pod-

Pismo Okregow

Zamaosciu

niesienie prestizu zawodu. Pierwsze studia magister-
skie na kierunku potoznictwo powstaly w 1996 roku na
Akademii Medycznej w Lublinie.

Ustawa z 1996 roku zostata zastagpionaw 2011 roku,
kiedy w zycie weszta ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej. W Rozdziale 1, Ar-
tykule 2 mozemy przeczytac, ze zawod pielegniarki
i potoznej sg samodzielnymi zawodami medycznymi.
Co wiecej, ustawa okresla kompetencje i zadania po-
toznej, ktore polegaja miedzy innymi na rozpoznawa-
niu cigzy, prowadzeniu ciazy i porodu fizjologicznego,
a w koniecznych przypadkach na wykonaniu réowniez
naciecia krocza czy przyjecia porodu z potozenia
miednicowego. Ustawa ta wprowadzita w zycie prze-
pis, dzieki ktoremu za wykonywanie zawodu potoznej
uznaje sie nie tylko prace w szpitalu, ale rowniez na-
uczanie zawodu pielegniarki i potoznej, prowadzenie
dziatalnoSci badawczej, zajmowanie stanowisk kie-
rowniczych w osrodkach opieki zdrowotnej. Ustawe te
mozna uznac za kontinuum Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych, udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego.

Kompetencje potoznej
w Swietle ustawodawstwa polskiego

Potozna jest osoba, ktora towarzyszy kobiecie na
wszystkich etapach jej zycia, stuzac jej rada, pomoca
i roztaczajac nad nig opieke. Jest samodzielnym zawo-
dem medycznym, a za wykonywanie zawodu potoznej
uznaje sie Swiadczenie opieki zdrowotnej, polegajacej
miedzy innymi na rozpoznawania cigzy i sprawowa-
niu opieki nad kobietg w ciazy fizjologicznej przy wy-
korzystaniu aktualnej wiedzy medycznej i przy uzyciu
okreslonych badan niezbednych w monitorowaniu
prawidtowego przebiegu ciazy fizjologicznej. W ra-
mach swoich kompetencji potozna jest uprawniona do
kierowania ciezarnej pacjentki na badania, konieczne
do jak najwczeSniejszego wykrycia cigzy wysokiego
ryzyka. W zawod potoznej wpisane jest rowniez pro-
wadzenie porodu fizjologicznego oraz nadzorowanie
dobrostanu ptodu z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej. Do jej obowiazkow nalezy rowniez przyjmo-
wanie porodu naturalnego (w przypadku koniecznosci
rowniez z nacieciem krocza i w nagltych przypadkach
rowniez porodu z potozenia miednicowego). Ponad-
to na potoznych spoczywa obowigzek podejmowania
dziatan koniecznych w nagtych sytuacjach do czasu
przybycia lekarza (mowa tu o recznym wydobyciu to-
zyska oraz recznym zbadaniu macicy). Rola potoznej
nie konczy sie jednak w chwili porodu. Po narodzinach
dziecka potozna sprawuje opieke nad matka i nowo-
rodkiem, monitoruje przebieg okresu poporodowego
oraz posiadawiedze niezbedng do rozpoznania u mat-
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ki lub u dziecka nieprawidtowych objawow wymagaja-
cych skierowania do lekarza.

Moment przyj$cia na Swiat potomka jest tylko jed-
nym z momentow, w ktorych kobieta moze spotkac sie
z potozna, nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o bardzo
waznej roli jaka ma do spelnienia potozna. Polozna
jest uprawniona do sprawowania opieki ginekologicz-
no-potozniczej oraz prowadzenia czynnego poradnic-
twa w stosunku do kobiet ze schorzeniami ginekolo-
gicznymi, jak i przygotowania kobiet do prowadzenia
samoobserwacji we wszystkich okresach zycia w celu
wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka
schorzeniami nowotworowymi. Dodatkowo uprawnio-
na jest do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, badan fizykalnych, ktore maja na celu
wczesne wykrywanie chorob sutka. Niezwykle waz-
nym elementem kompetencji potoznej jest dziatalnos¢
edukacyjno-zdrowotna w zakresie przygotowania ko-
biety do zycia w rodzinie, przekazywanie wiedzy na
temat metod planowania rodziny oraz ochrony macie-
rzynstwa i ojcostwa.

Potozna swoja pracaw duzym stopniu realizuje cele
nowoczesnej medycyny, ktorej zadaniem jest profilak-
tyka i edukacja. W ramach swych kompetencji potoz-
na przygotowuje do rodzicielstwa, urodzenia dziecka
wlacznie z poradnictwem z zakresu higieny i zywie-
nia. W ramach swych kompetencji moze ustalac diete
kobiety na réznych etapach zycia oraz w cigzy fizjolo-
gicznej i cigzy wysokiego ryzyka.

Rola i zadania potoznej
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Mimo szerokiego wachlarza kompetencji jakie posiada
potozna czesto jej zawod kojarzony jest tylko z ,,odbie-
raniem porodow”. Jezeli natomiast chodzi o potozna
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w $wiadomosci spote-
czenstwa jest to osoba, ktora przyjezdza do domu pa-
cjentki po porodzie i zajmuje sie karmieniem piersia.
Jednakze rodzaj opieki, ktory ma prawo sprawowac
potozna POZ jest znacznie szerszy.

Potozna POZ poza sprawowaniem opieki nad mat-
ka i dzieckiem po porodzie, w Srodowisku domowym,
moze rowniez sprawowac opieke nad kobietg ciezarna.
W ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
potozna moze przeprowadzac¢ edukacje przedporodo-
wg od 21. tygodnia cigzy. Od 21. tygodnia cigzy do 32.
tygodnia ciezarna ma prawo do korzystania z jednego
spotkania w tygodniu w ramach bezptatnej edukacji
przedporodowej, finansowanego z budzetu panstwa.
Po 32. tygodniu trwania ciazy, az do jej rozwigzania
pacjentka moze spotykac sie z potozng POZ dwa razy
w tygodniu. W czasie tych spotkan kobieta ciezarna
powinna uzyskac¢ informacje na temat fizjologiczne-
go przebiegu ciazy i porodu, sygnatow, ktore moga
swiadczy¢ o wystapieniu patologii. Ponadto pacjentka
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powinna zosta¢ wyedukowana na temat przebiegu lak-
tacji oraz opieki nad noworodkiem. Zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z 2012 roku w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udziela-
niu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem - osoba sprawujgca opieke
nad ciezarng ustala plan opieki przedporodowej oraz
plan porodu, ktore moga ulec modyfikacji w zalezno-
Sci od sytuacji zdrowotnej pacjentki.

Potozna POZ, nazywana potocznie potozng Srodo-
wiskowa badz rodzinng, sprawuje opieke nad matka
ijej dzieckiem przez pierwszych 6 tygodni od daty po-
rodu. Pierwsza wizyta patronazowa w domu pacjentki
powinna odby¢ sie nie p6zniej niz w ciagu 48 h od
zgloszenia informacji, ze pacjentka wrocita ze szpita-
la do domu. Do zadan potoznej w tym czasie nalezy
miedzy innymi zapewnienie warunkow do przebiegu
prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka poprzez
dostarczenie matce niezbednych informacji na te-
mat metod karmienia piersia i korzy$ci z nich wyni-
kajacych. Co wiecej potozna POZ zobowigzana jest do
oceny stanu zdrowia matki i dziecka, oceny przyrostu
masy ciata i rozwoju fizycznego noworodka. Informacje
te powinny byc odnotowane w karcie wizyt patronazo-
wych. Niezbednym elementem wizyt patronazowych
jest rowniez instruktaz, udzielanie rad i wskazowek na
temat opieki nad noworodkiem oraz jego pielegnacji
(pielegnacja skory noworodka, kikuta pepowiny, dna
pepka, techniki kapieli i przewijania dziecka) i stop-
nia w jakim matka stosuje sie do zalecen dotyczacych
tejze opieki.

Niezwykle waznym elementem pracy potoznej,
poza udzielaniem pomocy medycznej i rad z zakresu
pielegnacji noworodka i potoznicy, jest rownie ocena
mozliwoSci uzyskania przez kobiete wsparcia ze stro-
ny osob z najblizszego otoczenia, rodziny oraz w przy-
padku zaobserwowania wystepowania nieprawidto-
wosci w relacjach rodzinnych, takich jak przemoc
fizyczna lub psychiczna, prawidtowa diagnoza i inter-
wencja. Jest to bardzo istotny czynnik przeciwdziata-
nia wystepowaniu przemocy w rodzinie, gdyz potozna
7 racji sprawowania opieki nad potoznicg i dzieckiem
w $rodowisku domowym jest jedng z pierwszych 0sob,
ktora moze zaobserwowaC wystepowanie patologii
w relacjach rodzinnych. Z licznych przeprowadzanych
badan, miedzy innymi takich jak Raport Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej (sporzadzonych przez TNS
Osrodek Badania Opinii Publicznej z 2008 roku), wyni-
ka, ze 44% Polakow posiadaw swoim otoczeniu (wsrod
znajomych, sasiadow) przynajmniej jedna rodzine,
w ktorej wystepuje przemoc wobec dzieci. Natomiast
31% osob, ktore wzieto udziat w powyzszym badaniu
wie o stosowaniu wobec dzieci przemocy psychicznej,
kolejne 31% ankietowanych wie o przemocy fizycznej,
a 5% jest w stanie wskaza¢ rodzine w swojej okolicy,
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w ktorej dochodzi do wykorzystywania seksualnego
dziecka. Przy analizowaniu powyzszych danych oraz
zadan, stawianych potoznym Srodowiskowo-rodzin-
nym, nalezy jednak pamietac, ze rola poloznej, jako
wykwalifikowanego pracownika opieki zdrowotnej,
nie jest funkcja kontrolera badz sedziego, ale sojusz-
nika w rozwiazywaniu problemow, ktory stuzy swoja
pomoca.

Oprocz instruktazu na temat samoopieki potoznicy
oraz opieki nad dzieckiem, do zadan potoznej Srodo-
wiskowe]j nalezy rowniez edukacja w zakresie zacho-
wan prozdrowotnych, zarowno w stosunku do nowona-
rodzonego dziecka, jak i wszystkich cztonkoéw rodziny.
W czasie wizyt patronazowych pacjentka powinna
otrzymac informacje od potoznej na temat zalecen
w kwestii profilaktyki przeciwkrwotocznej i przeciw-
krzywiczej u dziecka, o obowiazku zgtaszania sie na
szczepienia ochronne dziecka zgodnie z kalendarzem
szczepien oraz na badania profilaktyczne. Ponadto
wazna jest edukacja pacjentki na temat zdrowego sty-
lu zycia, sposoboéw minimalizowania stresu i radzenia
sobie z nim, wplywu palenia tytoniu na zdrowie, pro-
filaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, metod pla-
nowania ciazy. Stalym elementem opieki nad potoz-
nica jest rowniez edukacja w zakresie laktacji (sposob
odzywiania sie, pomoc w zapobieganiu problemom
zwigzanym z laktacja).

W kwestii samoopieki potoznica moze uzyskac
wsparcie i fachowa pomoc w zakresie pielegnacji rany
krocza/rany po cieciu cesarskim (jezeli zachodzi taka
konieczno$¢ potozna ma prawo rowniez Sciagnac
szwy z krocza).

Podsumowanie

Opiekowanie sie pacjentka po porodzie przez potozna
rodzinng nie jest niczym nowym w polskim systemie
ochrony zdrowia. Faktem jest, ze polozna POZ ota-
czata swg opieka matki i ich dzieci po porodzie. Sto-
sunkowo nowym zjawiskiem jest sprawowanie opieki
w formie edukacji przedporodowej przez potozne ro-
dzinne. Jednak zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 20 wrze$nia 2012 roku, opieke nad kobie-
ta w ciazy fizjologicznej, oprocz lekarza ginekologa,
moze sprawowac rowniez potozna. Potozna jest w tej
sytuacji zobowigzana do $wiadczen profilaktycznych,
jak i dziatan z zakresu promocji zdrowia (obejmuja-
cych miedzy innymi propagowanie prozdrowotnego
stylu zycia). Z badan przeprowadzonych przez Prze-
stalska, Szymanskg-Pomorska, Knihinicka-Mercik,
ktore dotyczyly dziatan edukacyjnych prowadzonych
przez potozng (2005) wynika, Ze polozne w swojej
pracy podejmuja dziatania o charakterze edukacyj-
nym. Edukacja dotyczy zar6wno kobiet ciezarnych, jak
i ich rodzin. Dziatania te skierowane byly gtownie na
profilaktyke (43,4%) i promowanie zdrowia (36,8%).
W literaturze spotyka sie rowniez doniesienia podkre-

Pismo Okrego

Slajace zalety edukacji przedporodowej (np. w formie
Szkoly Rodzenia). Dzieki edukacji i stosowanej psy-
choprofilaktyce mozliwe jest zaobserwowanie korzySci
dla matki i dziecka w czasie porodu (miedzy innymi
stosowanie mniejszej ilosci lekow), jak i w okresie
poOzniejszym. Dzieki uzyskanej wiedzy w czasie ciazy
kobieta jest w stanie lepiej przygotowac sie do porodu
oraz sytuacji jakie moga temu towarzyszyc. Wspar-
cie zarowno informacyjne jak i emocjonalne pozwala
tagodzi¢ stany napiecia psychicznego jakie towarzy-
sza oczekiwaniu na dziecko. Narazenie na stres, lek
i towarzyszace temu dysfunkcje moga zwiekszy¢ ry-
zyko wystapienia PTSD (Post-Traumatic Stress Disor-
der) (Czarnocka and Slade, 2000; Grazioli and Terry,
2000). Jednoczes$nie Lyons (1998), Czarnecka i Slade
(2000) donosza, ze kobiety, ktore mialy poczucie kon-
troli podczas porodu oraz wiedzialy czego moga sie
spodziewac w mniejszym stopniu narazone sa na wy-
stagpienie PTSD.

Odczuwanie bolu porodowego jest inne dla kazdej
kobiety (Waldenstron i wsp. 1996). Zwiazek pomie-
dzy oczekiwaniami kobiety w stosunku do porodu
a odczuwaniem bolu jest uzalezniony od jej wtasnej
satysfakcji zwiazanej z porodem oraz edukacji przed-
porodowej odnosnie tego, czego moze sie spodziewac
(Lally i wsip. 2008).

Waznym aspektem pracy kazdej potoznej jest pro-
pagowanie karmienia piersia i wsparcie kobiet w okre-
sie laktacji. Chec¢ karmienia piersia wynika czesto
z obserwacji doSwiadczen przyjaciot oraz najblizszej
rodziny (Hoddinott i Pill, 1999). Wagner i wsp. (2006)
wskazuja, ze 95% kobiet, ktore byty karmione piersia
przez matki w przysztoSci rowniez wybierze karmienie
piersig. W Polsce 97,7% kobiet rozpoczyna karmienie
piersia, ale 50% dokarmia sztucznie (Zagorecka iwsp.,
2007). W 6. miesigcu zycia 68,6% dzieci jest karmio-
nych piersia, ale tylko 3,7% wylacznie (Zagorecka,
2007). W aglomeracjach miejskich 60% matek karmi
piersia, ale wytacznie tylko 18% (Pietkiewicz, 2012).

Przedruk: Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (42) 2015
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Nowe kompetencje Pielegniarek i Potoznych

Wspotczesne pielegniarstwo i potoznictwo zmierza do analizowania | wyjasniania
teoretycznych zagadnien pielegnacyjnych oraz rozwigzywania problemow praktyki
zawodowej pielegniarek i potoznych. Ksztattowanie sig zawodow widziane w perspektywie
historycznej i obecnie, kieruje uwagg nie tylko na standardy i procedury postepowania,

ale przede wszystkim na rozwoj nowych kompetencji zawodowych pielegniarki i potoznej,
rozumianych jako pojecie ztozone, o szerokim znaczeniu, obejmujacym praktyke
zawodowg, opisujgce zbior umiejetnosci odzwierciedlajgcych wiedze, postawy oraz
elementy psychomotoryczne. Wymagania formalne niezbedne do uzyskania przez
pielegniarke kompetencji zawodowych zostaty zawarte w ustawie z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, z pdzn. zm.).

Ordynowanie lekow i1 wypisywanie recept

Na mocy ww. ustawy od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki
i potozne nabyty nowe uprawnienia. W ramach samo-
dzielnego wykonywania Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgod-
nie z art. 15a ust. 1 ww. ustawy pielegniarki i potozne,
ktore posiadaja dyplom ukonczenia studiéow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
lub posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa oraz ukonczyty kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie
lekow i wypisywanie recept” - czeS¢ I, nabywaja prawo
do ordynacji lekow zawierajacych okreslone substancje
czynne, zwylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substan-
cje psychotropowe oraz Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiaC na nie
recepty, a takze ordynacji okre$lonych wyrobow me-
dycznych w tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty.
Nalezy wskazac, ze wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, wykaz srodkow spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wykaz wyrobow
medycznych, ktére moga by¢ ordynowane przez pie-
legniarki i potozne w ramach samodzielnego wykony-
wania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zostat okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w le-
kach, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych
przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagno-
stycznych, na ktore maja prawo wystawic skierowania
pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2018 r. poz. 299). W ra-
mach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji, zgodnie z art. 15a ust. 2 ww.
ustawy pielegniarki i potozne, ktore posiadaja dyplom
ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo lub posiadajg
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, nabywaja
prawo do wystawienia recepty na leki, z wylgczeniem

lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
orazwyroby medyczne niezbedne do kontynuacji lecze-
nia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie
lekow i wypisywanie recept” - czeS¢ 11, a takze nabywa-
ja prawo do wystawienia zlecenia na wyroby medyczne.
Nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 15 ust. 1 ww. ustawy
pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie za-
pisane w dokumentacji medycznej. Obowiazek ukon-
czenia kursu specjalistycznego ,Ordynowanie lekow
iwypisywanie recept”, cze$c I i/lub czesc I1, nie dotyczy
pielegniarek i potoznych, ktore w ramach ksztatcenia
w szkotach pielegniarskich lub w szkotach potoznych
nabyly wiedze objeta takim kursem (art. 15a ust. 7
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej). Standardy ksztalcenia na kierunkach pie-
legniarstwo lub potoznictwo wprowadzajace szczego-
towe efekty ksztatcenia z zakresu ordynowania lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobow medycznych oraz wystawiania
na nie recept albo zlecen w ramach samodzielnoSci za-
wodowej lub realizacji zlecen lekarskich, obowiazuja od
roku akademickiego 2016/2017 - w przypadku studiow
pierwszego stopnia i od roku 2017/2018 - w przypad-
ku studiow drugiego stopnia. Pierwsi absolwenci stu-
diow 1 i II stopnia z uprawnieniami do ordynacji lekow
w ramach samodzielnej ordynacji lub kontynuacji na
zlecenie lekarza, opuscili uczelnie w czerwcu 2019 r.
Z danych z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych wynika, ze w I czeSci kursu or-
dynowania lekow i wypisywania recept uczestniczyto
11 205 pielegniarek i potoznych, natomiast w II czesci
kursu 5 079 osob wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.
W zwiazku z powyzszym w systemie opieki zdrowotnej
sukcesywnie zwieksza sie liczba pielegniarek i potoz-
nych z nowymi uprawnieniami zawodowymi.

Z danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w okre-
sie od 1 stycznia 2016 r. do 30 czerwca 2020 r. wyni-
ka, ze 2 523 indywidualne pielegniarki oraz 321 in-
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dywidualnych potoznych ztozyto wniosek o dostep do 1 857 pielegniarek i dla 144 potoznych ubezpieczenia
portalu NFZ w celu otrzymania unikalnych numerow zdrowotnego. Szczegotowe informacje w tym zakresie,
identyfikujacych recepty. Z kolei Swiadczeniodawcy w podziale na wojewodztwa przedstawiono w poniz-
pobieraja unikalne numery identyfikujace recepty dla szych tabelach.

Dane dotyczace pielegniarek w podziale na wojewddztwa.

Liczba indywidualnych
pielegniarek, ktore ztozyty Liczba pielegniarek ubezpieczenia
wniosek o dostep do portalu NFZ zdrowotnego, dla ktorych
Identyfikator OW NFZ w ce!u (?trzymaniz? unikalnych éyviadczeniodaw'cy pobie—rz?ja
numerow identyfikujacych recepty, unikalne numery identyfikujace
na podstawie art. 2 pkt 14 ustawy recepty, na podstawie art. 2
o refundacji, nie dotyczy pielegniarek pkt 14 ustawy o refundacji.
ubezpieczenia zdrowotnego.
01 Dolno$laski 207 91
02 Kujawsko-Pomorski 167 513
03 Lubelski 254 84
04 Lubuski 35 17
05 Lodzki 105 55
06 Malopolski 315 103
07 Mazowiecki 416 249
08 Opolski 57 50
09 Podkarpacki 110 67
10 Podlaski 65 79
11 Pomorski 95 138
12 Slaski 369 222
13 éwie;tokrzyski 27 50
14 Warminsko-Mazurski 46 32
15 Wielkopolski 193 59

16 Zachodniopomorski 62 48
Suma 2523 1857

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
Dane dotyczace potoznych w podziale na wojewodztwa.

Liczba indywidualnych
potoznych, ktore ztozyty wniosek Liczba poloznych ubezpieczenia
o dostep do portalu NFZw celu zdrowotnego, dla ktorych
otrzymania unikalnych numerow swiadczeniodawcy pobieraj
L il 0,174 igentyﬁkuj acych i“,ecepty, na unikalne numery ige?ltyﬁkujjaie
podstawie art. 2 pkt 14 ustawy recepty, na podstawie art. 2
o refundacji, nie dotyczy potoznych pkt 14 ustawy o refundacji.
ubezpieczenia zdrowotnego.
01 Dolnoé$laski 12 10
02 Kujawsko-Pomorski 12 14
03 Lubelski 43
04 Lubuski 1 1
05 Lodzki
06 Matopolski 31 11
07 Mazowiecki 79 26
08 Opolski 5 1
09 Podkarpacki 12
10 Podlaski 10 5
11 Pomorski 8 13
12 Slaski 41 21
13 éwie;tokrzyski 1
14 Warminsko-Mazurski 0 1
15 Wielkopolski 52 12
16 Zachodniopomorski 5 6
Suma 321/ 144

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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Przedstawiona ponizej tabela obrazuje liczbe piele-
gniarek i potoznych wystawiajacych recepty refundo-
wane z podzialem na wojewodztwa, w ktorych nastapi-
la realizacja.

v Zamosciu
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Wystawianie recept Swiadczeniobiorcom 75+

Ustawg z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

Liczba pielegniarek i poloznych wystawiajacych recepty refundowane
z podziatem na wojewddztwa, w ktorych nastapita realizacja.

Identyfikator OW NFZ OW NFZ Pielegniarki
01 24

Dolnoslaski 486
02 Kujawsko-Pomorski 513 32
03 Lubelski 443 37
04 Lubuski 150 8
05 Lodzki 384 27
06 Matopolski 533 36
07 Mazowiecki 1108 72
08 Opolski 227 15
09 Podkarpacki 300 19
10 Podlaski 398 21
11 Pomorski 525 26
12 Slaski 757 55
13 Swietokrzyski 419 19
14 Warminsko-Mazurski 267 20
15 Wielkopolski 420 38
16 Zachodniopomorski 345 24

7275 473

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Pielegniarki i potoZzne sg uprawnione do wysta-
wiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich
(kontynuacja) jak rowniez do wystawiania recept w ra-
mach samodzielnej ordynacji. Do pazdziernika 2020 r.
pielegniarki wystawily 1 972 620 recept w ramach
realizacji zlecen lekarskich (kontynuacja), a potozne
50 012 recept, natomiastw ramach samodzielnej ordy-
nacji pielegniarki wystawity 25 837 recept, a potozne
621 recept.

Powyzsze dane potwierdzajg wzrastajacg i umac-
niajacg sie role pielegniarek i potoznych w uspraw-
nianiu opieki zdrowotnej nad pacjentami. Ponadto
sa dowodem na to, ze inicjatywa i przyjecie regulacji
prawnych dotyczacych nadania polskim pielegniar-
kom i potoznym nowych kompetencji zawodowych
w zakresie ordynacji lekow i wypisywania recept byta
stuszna i uzasadniona oraz odpowiada na potrzeby
pacjentow w tym zakresie. Niezaleznie od powyzszego
nalezy wskaza¢, ze Srodowisko pielegniarek i potoz-
nychw szczegolnoSci praktykow, dazy do dalszego roz-
szerzania kompetencji w tym obszarze, m.in. poprzez
wnioskowanie w sprawie rozszerzenia listy lekow do
samodzielnej ordynacji oraz kontynuacji, w tym takze
o leki silnie dziatajace. Pielegniarki i potozne nie tylko
moga wystawic recepty dla pacjentow, ale rowniez ko-
rzystaja z mozliwo$ci wystawiania recept pro auctore/
pro familiae. W pierwszej potowie 2020 r. pielegniarki
i polozne wystawity tacznie 12 437 recept tego typu,
w tym pielegniarki wystawity 11 701 recept, a potozne
736 recept.

ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 652) do ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) - dalej
u.$.0.z. wprowadzono art. 43a, zgodnie z ktorym
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej moze
na rowni z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
wystawia¢ recepty Swiadczeniobiorcom, po ukon-
czeniu 75. roku zycia, ktorym przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy o refundacji.

Wypisywanie skierowan
na okreslone badania diagnostycznie

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
poz. 497),w § 2 okreSlaja, ze pielegniarka lub potozna
moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wie-
dza i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednie-
niem § 3 i § 7. Przepisy § 3 powyzszego rozporza-
dzenia stanowig, ze pielegniarka jest uprawniona do
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wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

swiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie standardowego, spoczynkowego
badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie
cech elektrokardiograficznych stanéw chorobo-
wych w stanach naglego zagrozenia zdrowotne-
go, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym
zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobra-
nej przez kaniule zatozona uprzednio przez leka-
rza w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, je-
zeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
treSci ksztalcenia z tego zakresu,

c) ocene i monitorowanie poziomu znieczulenia
pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie
znieczulenia ogolnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Natomiast przepisy § 7 powyzszego rozporzadze-
nia stanowia, ze potozna jest uprawniona do wykony-
wania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiad-
czen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie standardowego, spoczynkowego
badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie
cech elektrokardiograficznych stanow chorobo-
wych w stanach nagltego zagrozenia zdrowotne-
go, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym
zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobra-
nej przez kaniule zatozona uprzednio przez leka-
rza w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,
jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, je-
zeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
treéci ksztalcenia z tego zakresu.

W ramach samodzielnego wykonywania Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, zgodnie z art. 15a ust. 1 ww. ustawy
pielegniarki i potozne sg uprawnione do wystawia-
nia skierowan na okreSlone badania diagnostyczne
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czyn-
nych zawartych w lekach, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow me-
dycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore maja
prawo wystawiacC skierowania pielegniarki i potoz-
ne (Dz.U 2018 poz. 299). W wykazie badan diagno-
stycznych znajduja sie m.in. badania hematologiczne,
takie jak morfologia krwi obwodowej ze wzorem od-
setkowym i ptytkami krwi, odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB), badania biochemiczne i immuno-
chemiczne w surowicy krwi - sod, potas, kreatynina,
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glukoza, hemoglobina glikowana, doustny tekst tole-
rancji glukozy, biatko C-reaktwyne, badanie w kierun-
ku toksoplazmozy, badanie w kierunku rozyczki, ba-
danie przeciwciat anty-HCV oraz badania w kierunku
kity. Ponadto skierowania moga byc¢ wystawiane przez
pielegniarki i potozne na badanie uktadu krzepniecia
- czas protrombinowy, na badanie moczu (ogolne), na
badanie katu, na badanie mikrobiologiczne, na bada-
nie z zakresu serologii grup krwi, a takze na badanie
EKGw spoczynku i probe tuberkulinowa.

Przeprowadzanie
kompleksowych badan fizykalnych

Pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego $wiadczen diagnostycznych
obejmujacych wykonywanie badania fizykalnego, je-
zeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa
uzyskany po 2001 r., lub ukonczyta studia pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, kto-
re rozpoczety sie w roku akademickim 2012/2013, lub
posiada zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu
badania fizykalnego Advanced Physical Assessment
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 2017 poz. 497).

Standard okotoporodowy, prowadzenie
przez potozne ciazy fizjologicznej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.
295, z p6zn. zm.) opracowano Standard organizacyjny
opieki okotoporodowej nad kobieta w okresie cigzy, po-
rodu, potogu oraz nad noworodkiem, okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 .
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotopo-
rodowej (Dz. U. z 2018 . poz. 1756, z p6zn. zm.).
Standard okresla poszczegodlne elementy organiza-
cji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu
zdrowia matki i dziecka m.in. w amniotomii, indukcji
porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania
noworodkowi mleka modyfikowanego z uwzglednie-
niem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach
ktorych opieka medyczna opiera sie na praktykach
o udowodnionej skutecznosci. Zadania personelu
medycznego sg wykonywane zgodnie ze standardem,
ktory zapewnia wtasciwa i jednolita organizacje pra-
cy, w sposob najbardziej efektywny wykorzystujac caty
potencjal kadry, przy jednoczesnym zagwarantowa-
niu bezpieczenstwa pacjentom. Standard obowigzuje
we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalno$¢

17
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leczniczg udzielajacych swiadczen zdrowotnych w za-
kresie opieki okotoporodowej. Jednoczes$nie Standard
wzmacnia samodzielno$¢ zawodu potoznej, wskazujac
jednoznacznie - obok ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej - role i miejsce potoznej w opiece nad fi-
zjologicznie przebiegajaca cigza, porodem, potogiem
i opiekg nad zdrowym noworodkiem (opiekaw sali po-
rodowej/oddziale porodowym powinna byc realizowa-
nawylacznie przez potozna).

Porada AOS dla pielegniarek i potoznych

Nowe $wiadczenie w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej tzw. porada pielegniarska i porada
potoznej jest regulowane przez rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1864). Dla zawodu pielegniarki

wyodrebniono porady w zakresie chirurgii, diabetolo-

gii, kardiologii, natomiast dla zawodu potoznej udzie-
lanie porad odbywa sie w zakresie potoznictwa i gine-
kologii.

Zakres $wiadczenia w przypadku porady piele-

gniarskiej - chirurgia ogolna - obejmuje:

1. dobor sposobow leczenia ran w ramach Swiad-
czen leczniczych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

2. ordynacja okreSlonych wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
lub

3. wystawianie skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta, lub

4. ordynacja lekow zawierajacych okreslone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recep-
ty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

5. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza,
w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem le-
kow zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe.

Zakres $wiadczenia w przypadku porady piele-

gniarskiej - diabetologia - obejmuje:

1. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

2. doboér sposobow leczenia ran w ramach Swiad-
czen leczniczych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, lub

3. ordynacja lekow zawierajacych okreSlone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recep-
ty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub
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4. wystawianie recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia, z wylacze-
niem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

5. ordynacja okre$lonych wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
lub

6. wystawianie skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta.

Zakres $wiadczenia w przypadku porady piele-

gniarskiej - kardiologia - obejmuje:

1. wykonanie standardowego spoczynkowego bada-
nia elektrokardiograficznego;

2. ordynacja lekow zawierajacych okreSlone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recep-
ty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

3. wystawianie recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia, z wylacze-
niem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

4. ordynacja okreSlonych wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
lub

5. wystawianie skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym badan me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, lub

6. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Zakres $wiadczenia w przypadku porady poloznej -

poloznictwo i ginekologia - obejmuje:

1. ordynacje lekow zawierajacych okre$lone sub-
stancje czynne, w tym wystawianie na nie recep-
ty, z wytaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, lub

2. wystawianie recepty na leki zlecone przez leka-
rza, w ramach kontynuacji leczenia, z wylacze-
niem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, lub

3. ordynacje okreSlonych wyrobow medycznych,
w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty,
lub

4. wystawianie skierowania na wykonanie okreslo-
nych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczni-
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czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta, lub

5. ocene akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych,
rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikow ryzyka
cigzowego, poradnictwo specjalistyczne (choro-
by wspotistniejace z ciazg, w szczegolnosci cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze indukowane ciaza),
lub

6. dobor sposobow leczenia ran w ramach Swiad-
czen leczniczych udzielanych przez potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Porada POZ dla pielegniarek i potoznych

Z dniem 1.08.2020 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Celem
regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej i utatwienie Swiadczeniobiorcom,

w tym osobom starszym, niepelnosprawnym, dostepu

do swiadczen opieki zdrowotnej przez wyodrebnienie

porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porady potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej wraz z dookresleniem warunkow ich realizacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-

nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.

z 2019 r. poz. 736) $wiadczenia gwarantowane pie-

legniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

obejmuja m.in.:

1. wizyte realizowana w domu $wiadczeniobiorcy,
w przypadkach uzasadnionych medycznie;

2. wizyte realizowang w warunkach ambulatoryj-
nych w bezposérednim kontakcie ze $wiadczenio-
biorca lub na odlegto$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

3. wizyte patronazowg, zgodnie z warunkami okre-
Slonymiw czesci II;

4. testy przesiewowe majace na celu monitorowanie
rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od
normy rozwojowej, zgodnie z warunkami okreslo-
nymiw czesci II;

5. Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy,
zgodnie zwarunkami okreslonymiw czesci I11;

6. porade realizowang w warunkach ambulatoryj-
nych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczenio-
biorca lub na odlegtoS¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

7. porade realizowana w domu $wiadczeniobiorcy,
w przypadkach uzasadnionych medycznie;

8.  wizyte profilaktyczng. Pielegniarka w ramach po-
rady POZ, w zalezno$ci od posiadanych upraw-
nien zawodowych, moze m.in. prowadzi¢ pro-
filaktyke chorob i promocje zdrowia, dobrac
sposoby leczenia rany w ramach $wiadczen lecz-
niczych udzielanych przez pielegniarke samo-
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dzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisac leki
zawierajace okreSlone substancje czynne, w tym
wystawianie na nie recepty, zwytaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we, wystawiC recepty na leki zlecone przez le-
karza w ramach kontynuacji, wystawic¢ zlecenie
lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np.
pieluchomajtki), wystawi¢ skierowanie na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycznych w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diagnostycz-
nych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta. Z kolei potozna w ramach
porady POZ moze m.in. udzieli¢ porady dla ko-
biet z chorobami ginekologicznymi i onkologii
ginekologicznej, w tym dobor sposobu leczenia
ran, przepisac leki na recepte zawierajace okre-
Slone substancje czynne, wystawi¢ recepty na
leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji,
wystawic zlecenie na wybrane wyroby medyczne,
wystawic skierowanie na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, wykonac oraz zinterpre-
towac badania KTG u kobiety ciezarnej.

6-dniowy urlop szkoleniowy
dla pielegniarek i potoznych

Problematyka zwiazana z warunkami pracy pielegnia-
rek i potoznych obejmuje wiele aspektow. Obecnie
najwazniejszymi kwestiami w tym obszarze sg m.in.:
wynagrodzenie za prace, przywileje pracownicze np.
dodatkowy urlop szkoleniowy. W lipcu 2019 r. zakon-
czyly sie prace legislacyjne zwiazane z projektem
ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ktore wprowadzitly regulacje dotyczaca
mozliwoSci skorzystania z urlopu szkoleniowego przez
pielegniarke i polozng celem stalego aktualizowania
swojej wiedzy i podnoszacych kwalifikacje zawodowe
w formach innych niz okreSlone w art. 66 ust. 1 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. szkolenia
specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego, kursu
specjalistycznego i kursu doksztatcajacego), zgodnie
z zakresem obowigzkow wykonywanych na danym
stanowisku pracy przez pielegniarke i polozng - na
jej wniosek i za zgoda pracodawcy - w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, ptatnego wedtug zasad obo-
wigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy. Wymiar urlopu szkoleniowego dla
pielegniarki i potoznej ustalany jest przez pracodawce
w zalezno$ci od czasu trwania poszczegolnych form
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zmiana prze-
pisow dotyczgcych platnego urlopu szkoleniowego
dla pielegniarek i potoznych wptywa na zwiekszenie
liczby pielegniarek i potoznych podejmujgcych roz-
ne formy ksztatcenia podyplomowego, a tym samym
podnoszacych swoje kwalifikacje i kompetencje zawo-
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dowe, a takze na zwiekszenie zainteresowania podje-
ciem pracy w zawodzie oraz poprawe warunkow pracy
pielegniarek i potoznych.

Normy zatrudnienia
oraz minimalne kwalifikacje zawodowe
pielegniarek i potoznych

W systemie opieki zdrowotnej obowigzek spetniania
minimalnych norm zatrudnienia dla pielegniarek
i potoznych zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 295), nalezy do kierownika podmiotu leczni-
czego niebedacego przedsiebiorca. Od 2000 r. zo-
stat wprowadzony obowigzek ustalania minimalnych
norm zatrudnienia dla personelu pielegniarskiego
i potozniczego. Podstawg prawng w tym zakresie jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
Liczba pielegniarek i potoznych, a takze posiadane
kwalifikacje sa niezbedne dla zapewnienia wysokiej

kwalifikacji osob przeprowa
ochronne przeciwko COVID-19

moze kwalifikowac do szczepien przeci

PRZED EPIDEMIA

.. Sszczepienie
szczepien

NACZELNA IZBA :
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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jakosSci swiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzenie
wskaznikow zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w wymiarze 0,6 na 16zko w oddziatach o profilu za-
chowawczym oraz 0,7 na t6zko w oddziatach o profilu
zabiegowym reguluje rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Ponadto okreslone
zostaly kwalifikacje personelu medycznego w za-
kresie kursow kwalifikacyjnych i specjalizacji pod
wzgledem specyfiki i profili komérek organizacyjnych
podmiotow leczniczych. Kwalifikacje zawodowe tak-
ze zostaty zdefiniowane dla pielegniarek i potoznych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu pod-
stawowej opieki medycznej, opieki dtugoterminowej
oraz opieki paliatywno-hospicyjnej. W powyzszym
zakresie ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i potoznych jest wysoce pozadane i uza-
sadnione, tak aby mogly by¢ spetnione wymagania
okreSlone ww. przepisami.

Zrodto: http://www.akademiapp.mz.gov.pl/

ych badania

niarka i potozr

w COVID-19, bez dodatkowych szkolen.

W TRAKCIE EPIDEMII
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PATRONKA UCHODZCOW

Btogostawiona Hanna Chrzanowska

patronka uchodzcow

Jest XXI wiek i niewyobrazalna ludzka tragedia u naszych sgsiadow

na Ukrainie. Rosja zaatakowata suwerenne wolne parnstwo.

Liczba uchodzcow z tego kraju przekroczyta milion. Ponad p6t miliona znalazto
schronienie i pomoc w Polsce. Kolejni uchodzcy wcigz przybywaja...

Autorka: Krystyna Pechalska

licencjonowana pielegniarka, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich
- Oddziat Krakow, cztonek zarzadu oddziatu

Od lewej: hrabina Réza tubieniska, w srodku Hanna Chrzanowska,
z prawej: Maria Starowieyska. Czasy pracy w RGO

W XX wieku Polska przezywata podobna tragedie, kie-
dy hitlerowskie Niemcy napadly na Polske, a dwa ty-
godnie pozniej, z drugiej strony zrobit to samo Zwia-
zek Radziecki. Przez kraj przemieszczaty sie dziesiatki
tysiecy uciekinierow, wysiedlonych i wypedzonych.
Duza czeSc¢ tych osob przemieszczata sie lub probo-
wala znalez¢ schronienie wlasnie w Krakowie. Tutaj
od pierwszych dni wojny dziatat i udzielal pomocy po-
trzebujagcym Obywatelski Komitet Pomocy, utworzony
z inicjatywy ksiedza metropolity kardynata Stefana Sa-
piehy. Z czasem zostat przeksztatcony w Rade Gtéwna
Opiekuncza, a nastepnie w Polski Komitet Opiekunczy
(Polko). Byly to instytucje tolerowane przez okupanta,
ale ktorym mocno ograniczal dzialania pomocowe.

Jednak im bardziej byly one ograniczane, tym wiek-
sza byta pomystowos$c i determinacja osob kierujacych
tymi dziataniami, aby obej$¢ te ograniczenia i wypro-
wadzi¢ Niemcow w pole. Jedna z takich osob byta Han-
na Chrzanowska. Poczatkowo pracowata (honorowo!)
w Dziale Obozow w Sekcji Charytatywne;j, ktorej prze-
wodniczyta hrabina Roza tubienska, awiceprzewodni-
czaca byta Maria Strowieyska. Blyskawicznie powsta-
ly herbaciarnie, kuchnie, ogrzewalnie, organizowano
opieke medyczng, kuchnie dietetyczng (!), dzieciom
zapewniano mleko, odzywki i witaminy. Prowadzo-
no szereg zaktadow opiekunczych dla dzieci, osob
chorych i inwalidow oraz 13 domow noclegowych.
W 1941 roku kuchnie i herbaciarnie wydawaty okoto
20 tysiecy positkow dziennie. Wszystko to z ogromna
pomoca spoleczenstwa, w postaci darow w naturze,
zbiorek pienieznych i pracy ochotniczej. Krakow po-
dzielono na dzielnice, do ktorych przydzielono opie-
kunki spoteczne. Kazda posiadatawykaz wysiedlonych,
przebywajacych w podleglym jej rejonie. Opiekunki
ocenialy ich sytuacje materialng i kwalifikowaly do
odpowiedniej pomocy, odwiedzaty w szpitalach (od-
wiedziny byly raportowane), organizowaty pomoc me-
dyczna, materialng (czesto byt to tylko kawatek chleba
lub mydta), pomagaty zapewni¢ warunki rekonwale-
scencji, znalez¢ zatrudnienie. Co nalezato do Hanny?
.1zby chorychw przejSciowych obozach, opieka nad po-
tapanymi nawywoz do pracw Niemczech, organizowa-
nie opieki nad wysiedlonymi zamieszkatymiw domach
prywatnych, kierowanie pracg okoto 300 ochotniczek,
opieka szczegodlna nad dzietmi (zakazana przez oku-
panta)”. W roku 1942 Niemcy zakazali wszelkich ak-
¢ji kolonijnych i dodatkowego dozywiania zwlaszcza
w szkotach. Zwrécono sie wtedy do spoleczenstwa i tak
odpoczynek letni zapewnily dwory, m.in.: Morstinow,
Radziwittow, Zakrzenskich. Dozywianie prowadzity
rodziny, do ktérych kierowano poszczegoélne dzieci,
szukano rodzin zastepczych dla sierot. Oczywiscie
w opiece znalazty sie tez dzieci zydowskie - umiesz-
czano je w klasztorach. Jest relacja pani Janiny Poreb-
skiej-Jackowskiej (u ktorej mieszkata Hanna z matka
podczas wojny), jak Hanna osobiScie przeprowadzata
przez cate miasto dziewczynke o wyraznie semickich
rysach. Rowniez Zofia Przytecka (wczesniej tak samo
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jak Hanna instruktorka USPiH), wspomina, jak zostata
zaangazowana do opieki nad dzie¢mi na ul. Miodowej.
Okazalo sie, ze byt to pierwszy transport Zydéw z We-
gier, dzwigali walizki, tobotki, byli zgrzani, zmeczeni
i gtodni. Zawodzity kobiety, ptakaty dzieci. Na Miodo-
wej RGO zorganizowato dla nich punkt postoju, Zofia
miata wyznaczona sale, w ktorej obmywata dzieci, pu-
drowata, przewijata, rozdawata matkom lekarstwa i ja-
kie$ mieszanki, ktore sama robita. Dzieci byty gtodne,
brudne, odparzone, zawszone, z biegunkami i innymi
schorzeniami. Jak pisze; ,w dzikim tempie staratam
sie ulzyc tej niedoli”. Razem z nig pracowaty inne kole-
zanki, byly tez lekarki. Akcja byta $wietnie zorganizo-
wana, byly napisy, strzatki, oznaczone kierunki ruchu
tak, ze pomimo zgietku i chaosu ttumu, udato sie nad
tym zapanowac. Akcja kierowata Hanna Chrzanowska.
Zofia pisze tez, ze szkolila sanitariuszki, ktore zgtasza-
ty sie do niej noca, po godzinie policyjnej do baraku,
gdzie leczono chorych na tyfus. Podejrzewa, zZe i te ro-
bote zlecata jej Hanna. W czasie okupacji pielegniarki
pracowaty bardzo konspiracyjnie, nie wiedziaty skad
przychodzily polecenia. W 1939 r. w obozie przy ul.
Mazowieckiej prowadzonym przez Hanne - jako jedy-
nym z czterech - zorganizowano w okresie $wiat Bo-
zego Narodzenia Spiewanie koled, szopke i loterie dla
dzieci. Uczestniczyto okoto 700 osob z 1727 przebywa-

jacych wtedy w tym obozie.

RGO - wigilia w jednym z obozéw dla uchodZcéw

Dla kolejnych transportow organizuje opieke le-
karska, pielegniarska, ale i duchowg - organizowana
jest spowiedz, msza Swieta. Pierwszym zabiegiem po
przybyciu transportu bylo odwszawianie, o ile moz-
liwe kapiel, potem dezynfekcja odziezy. Troszczy sie
bardzo o dzieci: by uchroni¢ je przed jaglica kazde
dostaje osobny kawatek mydta. Dla innego transportu
organizuje pranie bielizny osobistej. W Zaktadach dla
Stabych i Chorych ukrywano uciekinieréw szczegol-
nie zagrozonych: taczniczki, zolnierzy AK, Anglikow.
Powybuchu Powstania Warszawskiego, Hanna Chrza-
nowska zorganizowata pomoc dla walczacych. Grupa
pielegniarek, przy wspoétpracy z lekarzami organizo-
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wata transporty medyczne, koce i odziez dla szpitali
powstanczych, pozniej wyjezdzaty do obozu w Prusz-
kowie, zaopatrzone w leki i opatrunki przez Sktadni-
ce Sanitarng PCK w Krakowie. Byly naocznymi $wiad-
kami tego, co dzialo sie w obozie. Wracaty i sktadaty
meldunki Hannie Chrzanowskiej, a ona przekazywata
je dr Lebiodzie. Powstanie Warszawskie wygenerowa-
to kolejng fale uchodzcow, ktora troskliwie zajeto sie
w Krakowie. 27 marca 1945 roku, w zwigzku z maja-
cym nastgpic przeksztatceniem Polko w Miejski Komi-
tet Opieki Spotecznej, Hanna Chrzanowska otrzymata
od wtadz podziekowanie i stowa uznania ,,za petng po-
Swiecenia i owocna prace na stanowisku Zastepczyni
Przewodniczacej (...), stwierdzajac rownocze$nie, ze
praca swa przystuzyta sie Pani wybitnie do ztagodze-
nia skutkow materialnego zubozenia szerokich mas
Miasta Krakowa w czasie dtugoletniego okresu wojen-
nego”. Niektorzywspotczesni uwazaja, ze takie podzie-
kowanie to stanowczo za mato. Nie wiemy, kiedy i jaki
bedzie finat dramatu narodu ukrainskiego. Wazne, ze
pomagamy, ale wiemy tez, jak znikome sg nasze moz-
liwosci dotarcia do tych, ktorzy tam zostali pod ostrza-
tami. Swiety Ignacy przekazal nam maksyme: pracuj
tak, jakby wszystko zalezato od ciebie, a ufaj tak, jakby
wszystko zalezato od Boga. MySle, ze w tych naszych
dziataniach i modlitwach, warto prosi¢ o wsparcie bto-
gostawiong Hanne. Ona wie, jak pomoc

Przedruk z Pisma Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie nr. 45
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNY:
z siedzibg w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Apel
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 8 marca 2022 r.

w sprawie utworzenia korytarzy
humanitarnych dla ludnosci z Ukrainy

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o stworzenie
bezpiecznych korytarzy w celu ewakuacji ludnosci cywilne
z dotknietych kryzysem humanitarnym ukrairiskich miast.

Kobiety, dzieci, chorzy, osoby z niepelnosprawnos$ciami nie moga by¢ zakladnikami wrogiej armii! Umozli-
wienie cywilom bezpiecznego wycofania sie z terenow objetych dziataniami wojennymi jest obowiazkiem moral-
nym wojsk rosyjskich.

Zadamy réowniez umozliwienia dostarczenia korytarzami humanitarnymi pomocy, przede wszystkim zywno$ci
i niezbednych lekéw do miejsc, gdzie ranni i cywile nie moga otrzymac¢ niezbednej pomocy z powodu braku
sprzetu, medykamentow, a nawet wody pitne;j.

Nie pozostaniemy bierni wobec faktu, ze wojska rosyjskie nie szanuja ustalen i ostrzeliwuja uciekajaca lud-
no$c¢ cywilna.

Apelujemy dowszystkich pielegniarek i potoznych na $wiecie o wyrazenie sprzeciwu wobec tej sytuacji. Nasza sita
jest nasza liczba - gltos 28 milionow pielegniarek z pewnoscia dotrze do wtadz na Kremlu.

Musimy by¢ solidami z kolezankami i kolegami z Ukrainy. Jednym glosem domagamy sie polozenia kresu bestial-
stwu, ktorego konsekwencja jest cierpienie milionow niewinnych ludzi.

Jako pielegniarki i potozne wspieramy kazdego w potrzebie - bez wzgledu na to, czy jest ofiara wojny czy rannym
zotnierzem. Naszym obowigzkiem jest udzielenie pomocy kazdemu bez wzgledu na nasze przekonania. Jednak

w obliczu katastrofy humanitarnej, ktora ma miejsce w wielu miastach Ukrainy, nie mozemy milczec.

Wzywamy pracownikow medycznych na catym $wiecie do poparcia naszego apelu.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

L 7

Joanna Walewander Zofia Malas
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STANOWISKO

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNY-
z siedzibq w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

Stanowisko nr 58

Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych

z dnia 8 marca 2022 .

W sprawie poparcia inicjatywy Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji | Nauki, skierowane)
do Rektorow polskich uczelni medycznych, umozliwiajgce; kontynuacje studidw
medycznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej studentom ksztatcgcym sie w zawodach
medycznych z terenu objetego konfliktem, a takze naukowcom prowadzgcym badania.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz deklaruje pomoc na kazdym etapie
prac podjetych przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz wtadz uczelni medycznych na
rzecz studentow kierunkow medycznych - obywateli Ukrainy oraz obywateli polskich ksztatcacych sie w Ukrainie,
ktorzy zamierzaja kontynuowac ksztalcenie w Polsce w trybie przeniesienia.

W obliczu dramatycznej sytuacji panujacej w Ukrainie spowodowanej dziataniami wojennymi, inwazja Federacji
Rosyjskiej na niepodlegta Ukraine, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, reprezentujaca pielegniarki i potozne
oraz studentow ksztatcacych sie na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, deklaruje solidarnos¢ z naszymi kole-
zankami i kolegami medykami, Srodowiskiem uniwersyteckim oraz catym spoteczenstwem Ukrainy.

W sytuacji, kiedy cata ludno$¢ Ukrainy doswiadcza ogromnych cierpien fizycznych i psychicznych, braku poczu-
cia bezpieczenstwa przez zbrodniczg dziatalno$¢ ludobojstwa przez Rosje, Swiat jednoczy sie w niesieniu pomocy
humanitarnej, ktorej oczekuja przede wszystkim osoby starsze oraz dzieci i mtodziez. Jest rzecza oczywista, ze
wsparcia potrzebuja ludzie mtodzi, przyszto$s¢ narodu ukrainskiego, ktorzy ksztatca sie w uczelniach w Ukrainie,
a takze ci, ktorzy wyrazg wole podjecia studiow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w okresie toczacej sie wojny.
Szczegolnego wsparcia wymagaja studenci uczelni medycznych na kierunkach: pielegniarskim, potozniczym, le-
karskim, farmaceutycznym i innych zwigzanych z ochrong zdrowia, od ktorych zalezy i zaleze¢ bedzie zdrowie
i zycie cztowieka.

Jednoczes$nie podkreslamy, iz kontynuacja ksztatcenia osob przenoszacych sie na polskie uczelnie powinna
uwzglednia¢ obowigzujace w Polsce standardy ksztalcenia na poszczegolnych kierunkach medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

L 7

Joanna Walewander Zofia Malas
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Prof. dr hab. Maria Kozka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
31-501 Krakoéw, ul. Kopernika 25

e-mail: maria.kozka@uj.edu.pl

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku

(znak: NIPIP-NRPIP-DM.025.28.2022.MK) w sprawie

weryfikacji opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Kon-

sultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej, dotycza-
cej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ra-
mach ktorych pielegniarka ma podac kilka produktow
leczniczych w jednej iniekcji oraz prosby dr. Pawta

Witta o wyja$nienie treSci ww. opinii przedstawiam

stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej okresSla ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U 2011, Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm.). W artykule 4 ww. ustawy wskazano,
ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegolno$ci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniuw okre$lonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynno$ci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Niekwestionowanym warunkiem wykonywania zawo-

du pielegniarki i potoznej, zgodnie z prawem (art. 11

ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej) jest

jego wykonywanie z nalezyta starannoscia, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujac
wskazania aktualnejwiedzy medyczne;j.

Odnoszgc sie do opinii prof. dr hab. Wieli Hojen-
skiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej,
dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjen-
ta, w ramach ktorych pielegniarka ma podac kilka pro-
duktéw leczniczych w jednej iniekcji nalezy zgodzic
sie z jej trescig w odniesieniu do zapisow tj.:

Pismo Okrego
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ODPOWIEDZ
Krakéw: 2022-03-06

Szanowna Pani
Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa

ul. Pory 78

1) podstawa podania przez pielegniarke, potozna
leku w warunkach ambulatoryjnych jak i domo-
wych jest udokumentowane zlecenie lekarskie,
ktore powinno zawierac oprocz nazwy leku, daw-
ki, sposobu i czasokresu podawania rowniez za-
pis o tym, ze zlecenie nalezy wykona¢c w domu
pacjenta;

2) nastepstwem kazdego leku, obok pozadanych
efektow terapeutycznych mogg by¢ réznego ro-
dzaju niepozadane dzialania. Sg one opisane
w charakterystykach produktéw leczniczych i na
ulotkach dotaczonych do lekow;

3) pielegniarki realizujgc zlecenia lekarskie sg zo-
bowiazane zapoznac sie z nimi;

4) u osoby prawidtowo umieSnionej, najwieksza ob-
jetosc leku (do 5 ml) mozna wstrzyknaé w okolice
posladkows tylna.

Natomiast nie mozna zgodzic sie z zapisem o treSci:

Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci leku

przekraczajacej 5 ml lub konieczno$¢ jednoczaso-

wego podania dwoch lekow wtedy drugi lek nalezy
wstrzykna¢ przez te sama igle, ale po uprzedniej
zmianie jej kierunku.

Powyzszy zapis jest niezgodny z aktualng wiedza
medyczna, do ktorej stosowania zobowiazana jest pie-
legniarka i potozna w wykonywaniu zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujgc zlecenie lekarskie
w zakresie podawania lekow ma obowigzek zapoznac
sie z informacjami producenta leku, zamieszczonymi
w charakterystyce produktu leczniczego jak rowniez
w ulotce i stosowac zalecenia producenta. W zdecy-
dowanej wiekszosci lekow charakterystyka produktu
leczniczego okre$la interakcje z wybranymi grupa-
mi lekow, a nie z konkretng postacia leku. W zwigz-
ku z powyzszym nie mozna przewidzie¢ interakcji
wlasciwosci farmakodynamicznych i wtasciwosci far-
makokinetycznych wielu lekow podanych jednocze-
$nie i skutkow zachodzacych miedzy nimi interakcji,
a w szczegolnos$ci w przypadku podania ich poprzez
wykonanie iniekcji metoda jednego wktucia. Nie za-
wsze interakcje zachodzace pomiedzy lekami sa wi-
doczne (osad, zmiana konsystencji czy barwy).

Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami
badan, technika wykonania iniekcji domieSniowej za-
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ktada wktucie igly pod katem 90 stopni. Dowody po-

twierdzaja, ze kat 90 stopni wktucia iglty do wstrzyki-

wan domie$niowych jako najbardziej skuteczny pod
wzgledem komfortu pacjenta, bezpieczenstwa i sku-
tecznoSci produktu leczniczego [Pamela K. Strohfus,

Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver:

Evidence calls for practice change in intramuscular

injection technigues. Journal of Nursing Education

and Practice, 2018; 8 (2): 83-92. DOI: 10.5430/jnep.
v8n2p83; Shepherd E.: Injection technique 1: admi-
nistering drugs via the intramuscular route. Nursing

Time, 2018;115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.:

Intramuscular injection technique: an evidence-ba-

sed approach. Nursing Standard; 2014; 29 (4):52-59;

Greenway K (2014) Rituals in nursing: intramuscular

injection. Journal of Clinical Nursing, 2014; 23 (23-

24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku
igty skutkuje zmiang kata wktucia i jest technikag nie-
wlasciwa wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych
i nie moze by¢ rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab.
Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy w dz. farmacji
klinicznej korzystata z piSmiennictwa krajowego, np.
Dzirba A. Wstrzykniecia domie$niowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, Wyd. 12010, Wyd. 2 2021;
Ciechaniewicz W., Lo$ E., Grochans E. Wstrzykniecia
i wlewy dozylne. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Le-
karskich PZWL, Warszawa 2014, w ktorych znajduja
sie zapisy o treSci:

» najwiekszg objetoS¢ mozna podac w okolice po-
sladkowa tylna, tj. 5 ml u osoby z prawidtowym
umies$nieniem, a jesli jest potrzeba podania wiek-
szej objetosSci lub jednoczesnie dwoch lekow, to
nalezy podac drugi lek przez te sama igle po
zmianie jej kierunku. W opisany sposob mak-
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symalnie mozna poda¢ do 10 ml leku [Dzirba A,
2021];

»  w przypadku objetosci leku wiekszej niz 5 ml lub
przy podawaniu dwoch réznych lekow nalezy za-
stosowa¢ technike zmiany kierunku igly do po-
dania kolejnego leku lub kolejnej porcji przewyz-
szajacej 5 ml. Po wstrzyknieciu pierwszej porcji
leku nalezy lewa reka rozciagna¢ skore, jak do
wktucia, a prawa wyciagnac igte z tkanek do 1/4
dtugosci, zmieni¢ kat wktucia o okoto 20 stopni
i wprowadzi¢ ponownie igte w tkanki na potrzeb-
ng gtebokos¢, po czym dotgczyc¢ strzykawke z ko-
lejnym lekiem i zaaspirowac [Ciechaniewicz W,
Los E., Grochans E., 2014].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zamiesz-
czony przez Panig prof. dr hab. Wiele Hojensks, Kon-
sultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej w pi$mie
z dnia 12.01.2022 roku, zapis o tresci: Jezeli istnieje
konieczno$¢ podania objetosci leku przekraczaja-
cej 5 ml lub konieczno$¢ jednoczasowego podania
dwoch lekow wtedy drugi lek nalezy wstrzykngc
przez te sama igle, ale po uprzedniej zmianie jej kie-
runku nie jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i nie moze by¢ rekomendowany do stoso-
wania przez pracownikow opieki zdrowotnej upraw-
nionych do wykonywania iniekcji domie$sniowych.

Poprawna treS¢ zapisu powinna mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci leku
przekraczajacej 5 ml (miesien posladkowy) lub ko-
niecznos¢ jednoczasowego podania dwoch lekow
w iniekcji domiesniowej, wtedy druga objeto$¢ lub
drugi lek nalezy wstrzykna¢ w inne miejsce wykonu-
jac kolejne wklucie domiesniowe.

Zwyrazami szacunku,
Prof. dr hab. Maria Kozka

Uchwaty Prezydium ORPIP z dnia 18 marca 2022 .

Uchwata Nr 791/VII/22 Prezydium ORPiP w Zamo-
Sciu z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 792/VI1/22 Prezydium ORPiP w Zamo-
Sciu z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowg Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 793/VII/22 Prezydium ORPiP w Za-
mosciu z dnia z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie
wykreSlenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Piele-
gniarek i Potoznych w Zamo$ciu,

Uchwala Nr 794/VII/22 Prezydium ORPiP w Za-
mosciu z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie wpisu
pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu,
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Uchwata Nr 795/VII/22 Prezydium ORPiP w Zamo-
Sciu z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie uznania
kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wy-
dania zaswiadczenia,

Uchwata Nr 796/VII/22 Prezydium ORPiP w Zamo-
Sciu z dnia 18 marca 2022 roku w sprawie dofinanso-
wania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowe-
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Harmonogram posiedzen
ORPIP 1 jej Prezydium
od IV do X1l 2022 r.

go dla cztonkéw OIPiP w ZamosSciu (na taczna kwote Tfarmin . :[‘ermin :
4920.00 z1) posiedzenia skladania dokumentow
22.04.2022 r. 20.04.2022 1.
Uchwata Nr 797/VII/22 Prezydium ORPiP w Zamo- 13.05.2022 r. 11.05.2022 1.
Sciu z C’ll’li.’:ll 18 margad?OZZIrok;w sgll';yl\gie p;zyzna}n.ia 10.06.2022 . 08.06.2022 1.
zapomog losowyc a cztonkow iP w Zamosciu
(na taczna kwote 7 400,00 z1), 22.07.2022 r. 20.07.2022 r.
26.08.2022 . 24.08.2022 r.
Uchwata Nr 798/VII/22 Prezydium ORPiP w Zamo- 16.09.2022 r. 14.09.2022 r.
éc'iu, zZ dnia 18. m?u“.ca 2022 roku w spr;flwie p‘rzekaza- 21.10.2022 1. 19.10.2022 1.
n%a srodkow pl,emez,nychw celuwsparcia ‘flkC_]l zakupu 9511.2022 1. 93 11.2022 1.
niezbednych srodkow medycznych w zwigzku z dra-
matyczna sytuacja na Ukrainie. 09.12.2022 r. 07.12.2022 r.
/ Jak aniot bialy pochyla swe czoto,

N N Nad ptaczacym dzieckiem,

Tak ona czuwa nad namiw chorobie.
Daje poczucie bezpieczenstwa,
Pielegnuje ciato i dusze.

Skad bierze tyle sity i motywacji,

Do pracy z cierpigcym cztowiekiem.

Jej portret

Idzie przez sale z ukojeniem w dtoniach,
Jak Florencja z kagankiem przed laty,
Rozs$wietlajac twarze cierpigcych ludzi,
Daje im jasny ptomyk nadziei.

Ta kobieta mitosierna - pielegniarka
Odpowiedzialna za zycie wielu istnien.
Jej opiece powierza sie cztowieka.

Aleksandra Jedras
Absolwentka Medycznego Studium Zawodowego w Lublinie

..Nigdy nie jestesmy na to gotowi...
sawsse sa wesesnie, sawsse mocno boli”,

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o smierci naszej Kolezanki Pielegniarki
L e L3 L3
Sp. Marii Czarneckiej
zmarla 21.03.2022 roku

Na zawsze zostaniesz w naszej pamieci i sercach.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
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Janusz Szulik

Prezes Zarzadu / Vorstandsvorsitzender / President of the Board
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Warszawa, dnia 7 marca 2022 r.

Pani Danuta Kusiak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
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W zwigzku z obecna sytuacjg na Ukrainie, toczacymi sie dziataniami wojennymi, kazdego dnia przybywaja do
Polski uchodzcy w poszukiwaniu bezpiecznego schronienia, w tym rowniez pomocy medycznej.

W odpowiedzi na zapytania kierowane do TU INTER Polska S.A. informujemy, Ze ubezpieczenie OC obowiazko-
we podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej Pielegniarki i Potoznej obejmuje odpowiedzialno$¢ za udzie-
lanie badz zaniechanie udzielania Swiadczen zdrowotnych wszystkim pacjentom - rowniez cudzoziemcom oraz
osobom majacym status uchodzcy wojennego, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatal-
nosc¢ lecznicza.

Pielegniarki i Polozne nie posiadajace praktyk, ktore nie majg obowiazku posiadania polisy OC, ale zakupity w TU
INTER Polska S.A. ubezpieczenie OC dobrowolne w wariancie B, obejmujace zakresem udzielanie badz zanie-

chanie udzielania $wiadczen zdrowotnych, rowniez posiadaja ochrone ubezpieczeniowa w przypadku szkod wy-
rzadzonych pacjentom bedacym cudzoziemcami lub majacym status uchodzcy wojennego.

S22 A

Janusz Szulik Andrzej Twardowski

Prezes Zarzadu Dyrektor Biura Ubezpieczen Medycznych i OC
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
nr KRS: 0000016204, NIP: 547-02-06-285 nr KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546
Kapitat zaktadowy wynosi 35 mln zl, jest zarejestrowany i w petni optacony Kapitat zaktadowy wynosi 24,8 mln z, jest zarejestrowany i w petni optacony



