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Drogie Kolezanki i Koledzy

Z okazji zblizajacych si¢ Dni Potoznej i Pielegniarki
chciatabym ztozy¢ Wam wszystkim serdeczne podzickowania
za dotychczasowq prace.

Zycze usmiechu i radosci kazdego dnia, satysfakcji z wykonywanej

pracy, storica, ktére wywotuje usmiech na twarzy, spetnienia
wszelkich marzen i osiagni¢cia wyznaczonych celéw.

Badzcie dumni z wykonywanych przez siebie zawodéw, bo to
jedne z bardziej uznanych i najpigkniejszych zawodéw $wiata.

Przyjmowa¢ nowe zycie na $wiat, pielegnowad i opiekowac sig
drugim cztowiekiem, pomaga¢ niosac ulge w cierpieniu, po
prostu by¢... to najpickniejsze z daréw, jakie mozemy od siebie
da¢ drugiemu cztowiekowi.

Zyczg Wam wszystkim, Kochani, i sobie na przysztosé
wytrwalosci, optymizmu i nadziei na lepsze jutro, aby
pokoleniom mtodych adeptéw tych jakze picknych zawodéw,
ktére wykonujemy, zylo si¢ lepiej.
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SEOWO PRZEWODNICZACE]

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy
Pielegniarki, Polozne, Pielegniarze, Polozni

Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

Z dniem 26 marca 2024 r. moca decyzji Delegatéw xxxvi11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
zostalam wybrana do petnienia funkcji Przewodniczacej Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.

W pierwszej kolejnosci pragne podzigkowad Delegatom za okazane zaufanie. Reprezentowanie $rodowiska
pielegniarek i potoznych jest dla mnie ogromnym zaszczytem. Jednocze$nie zdajg sobie sprawe, ze pelnienie tej
funkcji wiaze sie ze znaczna odpowiedzialnoscia.

Jako Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych dotoze wszelkich staran, aby kazda z pielggniarek
i poloznych, kazdy pielggniarz mogli — i chcieli — identyfikowa¢ si¢ z samorzadem zawodowym. Dotoz¢ wszelkich
starari, aby Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi byta Wasza izba i godnie Was reprezentowata, aby
dzialata w Waszym interesie.

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi moze dziata¢ dla Was — moze zagwarantowaé swoim cztonkom
nie tylko mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji (poprzez organizowanie w jak najszerszym zakresie ksztatcenia
podyplomowego), ale réwniez mozliwos$¢ rozwoju osobistego (chociazby poprzez rozwinigcie niedawno wdrozonego
programu kart sportowych). Deklaruje otwarto$¢ na wszelkie inicjatywy zglaszane przez cztonkdéw tédzkiej izby.
Bede dazyta do tego, aby samorzad stat si¢ statym i petnoprawnym partnerem w sprawach dotyczacych srodowiska
pielegniarek i potoznych zaréwno dla wtadz samorzadu terytorialnego, jak i dla podmiotéw leczniczych.

Uwazam, ze zadania samorzadu zawodowego, takie jak: wspétdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa, obrona godnosci zawodowej, reprezentowanie i ochrona zawodéw — to nie jedynie
zapisy ustawy. Uwazam, Ze s3 to moje obowiazki wobec catego $rodowiska pielegniarek i potoznych.

Pamietajcie Kolezanki i Koledzy, ze samorzad zawodowy to my wszyscy razem i kazdy z nas z osobna.

Z przyjemnoscia zawsze bedg starata si¢ z Wami spotyka¢, stuchaé Waszych propozycji — i podejmowa¢ dziatania

w celu rozwigzania probleméw nurtujacych nasze srodowisko. Oczywiscie, zdaje sobie sprawe z wielu probleméw
dotyczacych naszej grupy zawodowej. Kwestie wynagrodzer, nieréwnego traktowania, norm zatrudnienia, sytuacji
pielegniarek w domach pomocy spolecznej — to tylko niektére z nich. Mam nadziejg, ze uda mi si¢ nakierowaé pracg
Samorzadu na jak najszersza pomoc w tym zakresie.

Zachgcam Was do czynnego udziatu w zyciu samorzadu, jak réwniez do $ledzenia strony internetowej Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz naszego Biuletynu, gdzie zamieszczane bgda biezace informacje
o podejmowanych przez Okregowa Radg Pielegniarek i Poloznych w Lodzi dziataniach.

Z wyrazami szacunku

Mirostawa Olejniczak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
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XII posiedzenie
Prezydium ORPiP VIII kadencji

w dniu 23 stycznia 2024 r.

Podjeto decyzje zwigzane z dziatalnoscig o1pip w Lodzi:

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 5 pielegniarkom, 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek —1 pielegniarke
i 2 pielegniarzy.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek orpir w Lodzi —
5 pielegniarek.

» Wpisano do rejestru potoznych — 2 potozne.

» Wrykreslono z rejestru poloznych orrir w Eodzi —
1 potozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 2 polozne

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Dokonano wymiany na nowe prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 5 prakeyk pielegniarek, 2 praktyki potozne;j.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 praktyki potozne, poprzez dodanie miejsca wykonywania
prakeyki.

» Podj¢to decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 2 pielegniarki.

» Przyznano czlonkom Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi w Lodzi — 5 zapomég losowych.

» Wyrazono zgode w sprawie zwrotu nienaleznie opfa-
conych sktadek cztonkowskich na rzecz Okreggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Zatwierdzono sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej
dla 1 kursu specjalistycznego.

» Zatwierdzono kadre¢ dydaktyczng dla 14 kurséw specja-
listycznych i 4 szkoleri specjalizacyjnych organizowanych
i realizowanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia

ze §rodkéw publicznych oraz z budzetu Okregowej Izby

Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

» DPodjeto uchwale w sprawie zwarcia umowy o korzy-

stanie z kart sportowych FitSport przez czlonkéw Okre-

gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w Lodzi oraz

o0s6b zatrudnionych w Biurze Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela Okregowej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych w Lodzi do skfadu komisji konkursowych

na stanowiska kierownicze w podmiotach niebedacych

przedsigbiorcami:

+ zastepcg dyrektora ds. medycznych w Miejskim Zespole
Przychodni w Zgierzu;

+ pielegniarek oddziatowych w Szpitalu Wojewddzkim
im. Jana Pawta 11 w Belchatowie.

XIII posiedzenie
Prezydium ORPiP VIII kadencji
w dniu 20 lutego 2024 r.

Podjeto decyzje zwigzane z dziatalnoscig o1pip w Lodzi:

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 2 pielegniarkom,

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 6 pieleg-
niarek.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek o1rir w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Wrykreslono z rejestru potoznych orrir w Lodzi —
1 polozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
potoznej i dokonano wpisu do rejestru — 1 potoznej,

» DPrzyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 7 pielegniarkom,
» DPrzyznano 1 prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do rejestru — 1 pielegniarce,

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 14 praktyk pielegniarek,

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Eodzi
— 2 prakeyki pielggniarek, poprzez dodanie miejsca wyko-

nywania prakeyki.

www.oipp.lodz.pl



» DPodjcto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki — 2 pielegniarki.

» Podj¢to decyzje wydania zaswiadczenia po przeszkoleniu
po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 2 pie-
legniarkom.

» Przyznano czlonkom Okre¢gowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w Lodzi — 3 zapomogi losowe.

» Podjeto uchwate w sprawie pokrycia kosztéw dodruku
ksiazki pt. ,Moje zycie. Bedac mtoda pielegniarka” autorstwa
Elzbiety Mielczarek-Pankiewicz.

» DPostanowiono objaé patronatem honorowym Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi konferencje pt.
»~Akademia wspétczesnej pielegniarki i potoznej” w dniu
18 maja 2024 r. w Holiday Inn £6dZ, ul. Piotrkowska 229/231
w Lodzi organizowanej przez firm¢ Edukacja i Medycyna

Sp. z 0.0. w Warszawie.

» Zatwierdzono:

+ sklad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 1 kursu specja-
listycznego, oraz sktad osobowy komisji egzaminacyjne;j
dla 3 kurséw specjalistycznych;

+ kadr¢ dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych
i 5 szkolen specjalizacyjnych organizowanych i realizo-
wanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze
$rodkéw publicznych oraz z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Eodzi.

» Wytypowano przedstawiciela Okr¢gowej Rady Pie-
lggniarek i Poloznych do sktadu komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze w podmiotach niebedacych
przedsiebiorcami: ordynatora Oddziatu Choréb Uktadu
Oddechowego dla Dzieci w Wojewddzkim Zespole Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordéb Ptuc
i Rehabilitacji w Lodzi;

» wytypowano przedstawiciela Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych do sktadu komisji egzaminacyjnej — kurs
specjalistyczny: Leczenie ran, dla pielegniarek.

VII posiedzenie
ORPiP VIII kadencji
w dniu 7 marca 2024 r.

Podjeto decyzje zwigzane z dziatalnoscia o1piP w Lodzi:

» Przyjeto sprawozdania z wykonania budzetu o1pir
w Lodzi za 2023 rok:

» przesunigcia Srodkéw finansowych pomiedzy grupami
kosztéw w budzecie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi za rok 2023,

» w sprawie zmiany uchwaty dotyczacej zatwierdzenia
petnomocnikéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi i ich zastgpcoéw w rejonach wyborczych/zaktadach.
» w sprawie pokrycia kosztéw spotkania przedstawicieli
samorzadéw pielegniarek i potoznych w siedzibie Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w so. rocznicg
obchodéw $mierci st. bozej Stanistawy Leszczyriskiej w dniu
11 marca 2024 .

» dotyczace wnioskéw komisji problemowych Okregowej
Izby Pielggniarek i Poloznych w Lodzi, podjeto uchwate
w sprawie zmiany uchwaly dotyczacej powotania przewod-
niczacych i sktadéw osobowych komisji i zespotéw proble-
mowych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
» podjecia uchwaty w sprawie realizacji procedury kontroli
podmiotéw prowadzacych ksztalcenia podyplomowego
wpisanych do rejestru prowadzonego przez Okregowa Izbg
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» podjecia uchwaty w sprawie przyznania honorarium
dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych w Biuletynie nr
1-2/2024.

» Zatwierdzono:

+ plan kontroli na 2024 rok organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego wpisanych do rejestru prowadzonego
przez Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Eodzi;

+ zmiany do planu szkoled i kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu orpip w Eodzi w roku 2024
—zm. Uchwaty nr 301/v111/2023 ORPiP z dnia 14 grudnia
2023 r. wpisujac: 3 kursy specjalistyczne, 1 kurs kwalifi-
kacyjny i 2 edycje warsztatéw w zakresie RKO.

» Wytypowano przedstawiciela Okregowej Izby Pielggnia-
rek i Potoznych w Lodzi do sktadu komisji egzaminacyjnej
kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne, dla pie-
legniarek i potoznych

» Wytypowano przedstawiciela Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Lodzi do sktadu komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze w podmiotach niebg¢dacy przed-
sigbiorcami: do 2 postgpowan pielegniarek oddziatowych w
Wojewédzkim Szpitalu Zespolony im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach.

Podjeto decyzje zwiagzane z dziatalno$cia biura orpip
w Eodzi:

» w sprawie zakupu projektora Epson EB-FHOG6 3LCD do
sali szkoleniowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi

» Rozpatrzono wnioski Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi — i podjgto uchwaty

W sprawie:

www.oipp.lodz.pl

+ w sprawie rozwigzania umowy o prace na stanowisku
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi,

+ w sprawie stwierdzenia wygasnigcia mandatu Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do

rejestru — 2 pielegniarkom, 1 pielegniarzowi,

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nie-

okreslony i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce,

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nie-

okreslony i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielggniarce,

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek- 1 pielegniarki

» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 3 potozne

i1 poloznego

» Wykreslono z rejestru pielggniarek orpip w Lodzi —

4 pielegniarki

» Wrykreslono z rejestru potoznych orrir w Eodzi —

2 polozne.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykony-

waniu zawodu pielegniarki 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 5 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wyko-

nywania prakeyki.

» Wyrazono zgodg¢ na zwrot nienaleznie optaconych skta-

dek czlonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce i 1 zwrot do zaktadu

pracy.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty splaty zaleglych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Lodzi — 2 pielggniarkom.

» Przyznano dofinansowanie uczestnictwa 3 cztonkéw

orrir w Lodzi w réinych formach ksztalcenia podyplo-

mowego.

XIV posiedzenie
Prezydium ORPiP VIII kadencji

w dniu 21 marca 2024 r.

Podjeto decyzje zwiazane z dzialalnoscig o1pir w Eodzi:

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poltoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 2 pielegniarkom, 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 2 pielegniarki.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 3-4/2024 Nr 3-4/2024 SERWIS INFORMACYJNY

» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 1 potozna.
» Wykreslono z rejestru pielegniarek orrip w Lodzi —
2 pielegniarki.

» Wrykreslono z rejestru potoznych orrir w Lodzi —
1 poloina.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 1 potoznej,

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom
» DPrzyznano na czas okre$lony prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru —1 pielegniarzowi.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 2 praktyki pielegniarek,

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg pielggniarek orrip w Lodzi
— 2 praktyki pielggniarek i 1 prakeyke pielegniarza poprzez
dodanie miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Okregows
Radg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi 1 prakeyke potozne;j.
» Przyznano czltonkom Okre¢gowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w Lodzi — 4 zapomogi losowe.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty sptaty zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi — 1 pielggniarce.

» DPodjeto decyzje w sprawie wypozyczenia sprzetu do
celéw szkoleniowych (Fantom Anna) — wniosek zlozony
przez szpitala Mswia w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 2 kurséw
specjalistycznych, oraz sktad osobowy komisji egzami-
nacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych oraz 8 szkolent
specjalizacyjnych.

+ kadre¢ dydaktyczng dla 1 kursu specjalistycznego orga-
nizowanych i realizowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi do sktadu komisji egzaminacyjnej
— kursy specjalistyczne: Szczepienia ochronne dla pieleg-
niarek Szczepienia ochronne dla potoznych Endoskopia,
dla pielegniarek Leczenie ran, dla pielggniarek Wywiad
i badanie fizykalne Wykonywanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych.

oprac. Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z XXXVIII
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w todzi

W dniu 16 marca 2023 r. w Duzej Sali obrad Urzedu Miasta
Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 104 pielegniarki, pielggniarze
i potozne z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
spotkali si¢ na xxxv1ir Okregowym Zjezdzie Delegatéw.
Zgodnie z porzadkiem obrad przebiegal w dwdch czgdciach:
uroczystej i sprawozdawczej-wyborczej. Po przybyciu delegatéw
i zaproszonych gosci zjazd otworzyta pani Agnieszka Katuzna —
Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi viin

kadenciji, ktdra powitata wszystkich obec- Delegaci dokonali wyboru
Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych,  przewodniczacej, ktéra reprezentowata
ktéra zostata Mirostawa

nych, wprowadzono sztandar Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
i od$piewano hymn pielegniarski.

Na xxxv1iI zjezdzie swoja obecnoscia

zaszezycili nas: Hanna Zdanowska — Pre-

niarek i Potoznych, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz
sprawozdania z prac Komisji Rewizyjne;.

Po przyjeciu sprawozdan z dziatalnosci i przyjeciu uchwat
budzetowych odbyly si¢ wybory na Przewodniczaca orpip.
Delegaci xxxviir Okregowego Zjazdu dokonali wyboru
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
ktéra zostata Mirostawa Olejniczak.
Odbyly si¢ réwniez wybory uzupetniajace
na cztonka Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w miejsce nowo wybranej

dotychczas powiat zgierski.

W trakcie trwania zjazdu ztozone

zydent miasta Lodzi, Piotr Adamczyk — Olejniczak. Odbyty sig rowniez zostaly projekty apeli. Przyjete apele

Wicemarszatek Wojewddzewa Eédzkiego,
Beata Lesniczak — z Oddziatu Pieleg-
niarstwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu UM w Lodzi, Iwona Darmach

zpiP, Marek Kaminski — Przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

wybory uzupetniajace na
cztonka Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
— Przewodniczaca Regionu Lédzkiego 0z- W miejsce nowo wybranej

przewodniczacej, ktora

publikujemy ponizej. W xxxviir Okre-
gowym Zjezdzie uczestniczylo 131 pie-
legniarek i potoznych z ogélnej liczby
180 delegatéw, co stanowi 72 proc. ogétu
delegatéw. Przewodniczaca Zjazdu po
sprawdzeniu czy nie ma nowych spraw

iwnioskéw i po zrealizowaniu wszystkich

w Lodzi, Pawel Czekalski — Prezes Okre- reprezentowata dotychczas punktéw porzadku obrad zakoriczyta

gowej Rady Lekarskiej w Eodzi — Eukasz

Konka — Prezes Okregowej Izby Apte-
karskiej w Lodzi. Ponadto obecni byli

nasi konsultanci i prawnicy o1pip. Po krétkiej cz¢sci oficjalne;j

i wystapieniu zaproszonych gosci rozpoczgto obrady.

Do Prezydium zjazdu wybrano: Jolante £0$ do pelnienia
funkeji przewodniczacej i zastgpcg przewodniczacej zjazdu
Dariusza Kreczmera. Dokonano wyboru cztonkéw wszystkich
komisji zjazdowych, mandatowej, wyborczej, skrutacyjnej,
uchwal i wnioskéw oraz sekretarzy, protokolantéw i oséb do
liczenia gloséw. Po przyjeciu porzadku nastapito przekazanie
sprawozdan z dziatalnoéci Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi z ostatniego 2023 r., tj. Okregowej Rady Pieleg-

powiat zgierski.

posiedzenie xxxvIil ozrir w Lodzi,
dzigkujac jednoczesnie wszystkim dele-
gatom i osobom pracujacych w komisjach
w imieniu Prezydium Zjazdu. Nastgpnie glos zabrala nowo
wybrana Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych — Mirostawa Olejniczak dzigkujac wszystkim delegatom
za obecno$¢ i prace podczas obrad.

Po wyprowadzeniu sztandaru zakoriczono posiedzenie
xxxvI1I Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
Wszystkim obecnym delegatom, osobom zaangazowanym
w przygotowanie i wszelka pomoc, pocztowi sztandarowemu,
pracownikom biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
sktadamy serdeczne podzigkowania. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl
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APELnr1
XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 26 marca 2024 r.

do Pana Andrzeja Domaiiskiego - Ministra Finansow oraz
Pani lzabeli Leszczyna - Ministra Zdrowia

w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych do wprowadzenia w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 .
o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych zmian umozliwiajacych odliczenie petnej kwoty sktadki cztonkowskiej
na samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych od podstawy obliczania opodatkowania

Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Lodzi apeluje do Paristwa Ministréw o podjecie dziatari zmierza-
jacych do wprowadzenia w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych zmian
umozliwiajacych odliczenie petnej kwoty sktadki cztonkowskiej na samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych
od podstawy obliczania opodatkowania.

Uzasadnienie

Przepis art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych wskazuje, ze podstawe
obliczenia podatku stanowi dochéd po odliczeniu okreslonych kwot. Wsréd wymienionych kwot nie znalazty si¢
kwoty przeznaczane przez pielegniarki i polozne tytutem sktadki na samorzad. Uwazamy, ze obecny stan prawny
powinien by¢ jak najszybciej zmieniony.

Sktadka na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych jest $wiadczeniem obowiazkowym — kazda
pielegniarka i polozna zobowiazana jest taka sktadke uiszcza¢ w okreslonej wysokosci. Podkreslenia wymaga, ze
ze skladek finansowana jest dziatalno$¢ samorzadu, a zatem dziatalnos$¢ o charakterze publicznym. Samorzad

— wykorzystujac $rodki pochodzace ze sktadek cztonkowskich — realizuje ustawowo okreslone zadania.

Zadaniami samorzadu s3 w szczegdlnosci:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddw;

2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;

3) ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowiazujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy;

4) wspotdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;

5) integrowanie §rodowiska pielegniarek i potoznych;

6) obrona godnosci zawodowej;

7) reprezentowanie i ochrona zawodéw;

8) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoleczeistwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz orga-
nizacji ochrony zdrowia;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze realizacja powyzszych zadanii ma olbrzymie znaczenie dla calego spole-
czefistwa — stanowi bowiem jeden z podstawowych srodkéw gwarantujacych wlasciwy poziom opieki medycznej
w Polsce.

Sktadka samorzadowa jest zatem swego rodzaju daning pielegniarek i potoznych na rzecz catego spoteczeni-
stwa.

Uwazamy zatem, ze pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwo$¢ odliczenia w calosci kwoty przekazane;j
tytutem sktadki od dochodu bedacego podstawa opodatkowania.

Ufamy, ze majac na wzgledzie przedstawione powyzej argumenty, podejma Paristwo dziatania zmierzajace do
wprowadzenia whasciwych zmian w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

() Sylwia Kamiriska-Tyminska () Jolanta £.o$

Ji www.oipp.lodz.pl
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APEL nr 2
XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 26 marca 2024 r.

do Pana Donalda Tuska - Prezesa Rady Ministrow

w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych do wprowadzenia w Ustawie zdnia 27 pazdziernika 2022 r. o Srodkach nadzwyczajnych
majacych na celu ograniczenie wysokosci cen energii elektrycznej oraz wsparciu niektorych odbiorcéw w 2023 roku
zmian gwarantujacych samorzadom zawodowym preferencyjne ceny energii elektrycznej

Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluje do Pana Premiera o podjecie dziatan zmierzajacych do wpro-
wadzenia w Ustawie z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o §rodkach nadzwyczajnych majacych na celu ograniczenie wysokosci
cen energii elektrycznej oraz wsparciu niektérych odbiorcéw w 2023 roku zmian gwarantujacych samorzadom zawodowym

preferencyjne ceny energii elektrycznej.

Uzasadnienie

W dniu 4 lipca 2022 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o §rodkach nadzwyczajnych majacych na celu
ograniczenie wysokosci cen energii elektrycznej oraz wsparciu niektérych odbiorcéw w 2023 roku (dalej: Ustawa). Przepisy
ustawy pozwalaja na uzyskanie przez uprawnionych odbiorcéw energii elektrycznej znacznie korzystniejszej ceny energii.
Pojecie odbiorcy uprawnionego zdefiniowano w przepisie art. 2 pkt 2 Ustawy. Analiza ww. przepisu wskazuje, ze wymieniono
tam podmioty, ktdre prowadza dziatalno$¢ o charakterze publicznym, spotecznym (np. jednostki samorzadu terytorialnego
w zakresie, w jakim zuzywaja energie elektryczna na potrzeby wykonywania zadan zleconych i zadan wlasnych, w tym ustug
$wiadczonych w ogélnym interesie gospodarczym, podmiotem udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, podmioty systemu o§wiaty, koscioty i zwiagzki wyznaniowe, centrum integracji spotecznej i inne), ale
réwniez dzialaja na rzecz okreslonych grup zawodowych (tu wymieniono chociazby zwiazki zawodowe).

Uwazamy, ze definicja odbiorcy uprawnionego powinna obejmowaé réwniez samorzad zawodowy. Samorzady zawodowe
s szczegblnymi podmiotami — tacza bowiem dziatania na rzecz okreslonych grup zawodowych (np. pielggniarek i potoznych,
lekarzy, adwokatéw, radcéw prawnych), z dziatalnoscia publiczng — na rzecz catego spoteczeristwa. Samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych jest tu bardzo dobrym przyktadem. Zgodnie z Ustawa z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek
i poloznych: art. 4. 1. Zadaniami samorzadu sa w szczeg6lnosci:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw; 2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz
sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem; 3)ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych
obowiazujacych na poszczeg6lnych stanowiskach pracy; 4) wspétdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielggniarstwa
i potoznictwa; 5) integrowanie $rodowiska pielegniarek i potoznych; 6) obrona godnosci zawodowej; 7) reprezentowanie
i ochrona zawodé6w; 8) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoleczeristwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz
organizacji ochrony zdrowia; 9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Nie moze budzi¢ najmniejszej watpliwosci, ze realizacja takich zadan, jak: sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawoddw, ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowiazujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy, edukacja zdrowotna i promocja zdrowia maja bardzo istotne znaczenie dla wlasciwego funkcjonowania
calego systemu opiceki zdrowotnej w Polsce. Podobnie publiczny charakter ma dziatalnos¢ organéw, takich jak okregowe sady
pielegniarek i potoznych czy tez okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Zaznaczamy, ze kazdy z samorzadéw
realizuje bardzo istotne zadania publiczne. Wyrazamy stanowisko, ze pomini¢cie samorzadéw zawodowych w wyliczeniu
odbiorcéw uprawnionych jest catkowicie nieuzasadnione. Pozwolimy sobie na uwagg, ze pominigcie to mogto by¢ wynikiem
oczywistego przeoczenia. W tym miejscu musimy zaznaczy¢, ze w obecnym stanie prawnym samorzady zawodowe nie uzyskaja
w przysztym roku jakiejkolwiek znizki na energig. Wydatki w tym zakresie beda dla samorzadéw znacznym obcigzeniem.
Istnieje niebezpieczedstwo, ze dziatalno$¢ samorzadéw — w tym realizacja istotnych zadan publicznych — bedzie zagrozona,
a z calg pewnoscia wymagata bedzie ograniczenia.

Majac na uwadze powyzsze, apelujemy do Pana Premiera o podjecie jak najszybszych dziatan zmierzajacych do zmiany
Ustawy i wprowadzenie samorzadéw zawodowych do definicji odbiorcy uprawnionego, tacznie z wydtuzeniem terminu do
ztozenia O$wiadczenia skladanego przez odbiorcéw uprawnionych (o ktérym mowa w art. 5 Ustawy), co pozwoli samorzadom

zawodowym skorzystad z regulacji przewidzianych w Ustawie.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
() Sylwia Kamiriska-Tymiriska (-) Jolanta Los

8 www.oipp.lodz.pl
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APEL nr3
XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 26 marca 2024 r.

w przedmiocie wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w domach opieki spotecznej

Niniejszym apelujemy do Padstwa, jako do 0séb reprezentujacych podmioty wiascicielskie doméw opieki
spolecznej, o podjecie niezwlocznych dziatari majacych na celu wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w domach opieki spolecznej.

Obecne wynagrodzenia absolutnie nie odpowiadaja ani rodzajowi wykonywanej pracy, ani kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu; wynagrodzenia te w zaden sposéb nie uwzgledniaja ilosci i jakosci
$wiadczonej pracy.

W pierwszej kolejnosci podkreslenia wymaga, ze pielegniarki i potozne wykonujace zawéd w domach
opieki spolecznej posiadaj to samo prawo wykonywania zawodu co pielegniarki i potozne w podmiotach
leczniczych; posiadaja réwniez tozsame kwalifikacje. W trakcie opieki nad pensjonariuszami doméw opieki
spotecznej pielegniarki i potozne zobowiazane sa do wykonywania zawodu zgodnie z zasadami opisanymi
w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. Czgsto w domach opieki spotecznej to pielegniarka i potozna
realizuja kompleksows opieke¢ medyczna, odpowiadajac — podobnie jak w podmiotach leczniczych — za
zdrowie i zycie ludzi. Trudno zatem znalez¢ uzasadnienie dla tak znacznego rozréznienia ptacowego migdzy
pielegniarkami i potoznymi — w zalezno$ci od miejsca zatrudnienia.

Wskazujemy, ze wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd w domach opieki spoteczne;j
powinny by¢ uksztattowane w sposéb odpowiadajacy przepisom Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Wynagrodzenie zasadnicze okreslone na podstawie przepiséw ww. Ustawy uwazamy za pewne
minimum, ktére koniecznie nalezy zapewni¢ pielegniarkom i potoznym — bez wzgledu na miejsce zatrud-
nienia. Jedynie w ten sposéb mozliwe bedzie zagwarantowanie pensjonariuszom doméw opieki spotecznej
wiasciwej opieki na najwyzszym poziomie.

Pragniemy podkresli¢, ze dalsze utrzymywanie drastycznie niskiego poziomu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w domach opieki spotecznej moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej nastapi
opuszczenie tych podmiotéw przez personel pielegniarski i potozniczy. Niestety — obecnie znaczna czgé¢ tego
personelu stanowia osoby w wieku emerytalnym. Uwazamy, ze nalezy zrobi¢ wszystko, aby nie dopusci¢ do
sytuacji, w ktérej zadne mlode pielggniarki i potozne nie beda chciaty pracowa¢ domach opieki spoteczne;.
Konieczne jest podjecie natychmiastowych dziatan, ktére umozliwia zachgcenie pielegniarek i potoznych
do pracy w domach opieki spofeczne;j.

Zdajemy sobie sprawg, ze najlepszym rozwiazaniem byloby wprowadzenie odpowiedniej regulacji na
poziomie ustawowym. Niemniej oczekiwanie na zmiany w przepisach prawa nie moze by¢ wyttumaczeniem
braku dziatan na poziomie samorzadu. Chodzi przeciez o zagwarantowanie bezpieczeristwa osobom, ktdre
obecnie sg pensjonariuszami doméw opieki spolecznej; istota problemu jest fake, ze osoby te potrzebuja
profesjonalnej opieki pielegniarskiej tu i teraz. Osoby te nie moga czekaé na zmiany w prawie.

Apelujemy zatem do Panistwa — jako do 0séb reprezentujacych podmioty wiascicielskie doméw opieki
spotecznej — o niezwloczne podjecie dziatan majacych na celu wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w domach opieki spotecznej.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
() Sylwia Kaminska-Tyminska (=) Jolanta £o$
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Apelnr4
XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
do Ministra Zdrowia

w sprawie zmiany regulacji prawnej dotyczacej dyzuru medycznego

Szanowna Pani Minister

XXXVIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluje do Pani Minister o wprowadzenie w Ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej zmian dotyczacych uprawnienia do pracy w dyzurach medycznych. Obecnie, zgodnie
zart. 95 ust 1 Ustawy o dzialalnodci leczniczej: art. 95. 1. Pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny i posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,
maogq byc zobowiqzani do petnienia w zakladzie leczniczym rego podmiotu dyzuru medycznego.

W konsekwencji przepis ten umozliwia powierzenie pracy w ramach dyzuru medycznego wytacznie pielggniarkom i potoznym
posiadajacym wyksztatcenie wyzsze — czyli tytut licencjata lub magistra. Takie rozwiazanie nie ma zadnego uzasadnienia. Jest ono
wrecz dyskryminujace dla pielegniarek i potoznych, ktére nabyly uprawniania do wykonywania zawodu posiadajac wyksztalcenie na
poziomie $rednim. Nalezy podkresli¢, ze obecnie uzyskanie prawa wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej warunkowane jest
ukonczeniem studiéw na poziomie licencjackim. Po zdobyciu tytutu licencjata dana osoba moze rozpoczaé wykonywanie zawodu

— de facto moze pracowa¢ réwniez w dyzurach medycznych. Z drugiej strony, osoby, ktére rozpoczgty wykonywanie zawodu wiele
lat weze$niej — pielegniarki i polozne posiadajace olbrzymia wiedz¢ i do$wiadczenie zawodowe, pracy w ramach dyzuru podjaé nie
moga. Trudno znalez¢ jakiekolwiek wytlumaczenie dla dalszego utrzymywania takich zasad.

Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage na kilka okolicznosci:

W okresie epidemii wirusa SARS-cov-2, moca art. 47a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenl
i choréb zakaznych u ludzi z dnia na dzied zniesiono dyskryminacje pielegniarek i potoznych z wyksztalceniem $rednim i umoz-
liwiono pracg w dyzurach medycznych niezaleznie od wyksztatcenia.

Zgodnie z ww. przepisem art. 47a. ww. Ustawy w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
przepisy art. 95—99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 . poz. 633, z pdzn. zm.) stosuje si¢
do pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (pz. u. z 2022 1. poz.
2139) zatrudnionych w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczeri przez calg dobe.

Pielegniarki i potozne posiadajace wyksztalcenia Srednie niosty pomoc pacjentom w czasie epidemii — w wydtuzonym czasie
pracy. Niestety — zniesienie dyskryminacji bylo czasowe, a z dniem zakoriczenia stanu zagrozenia epidemicznego powrdcilismy do

ystarych” zasad — pielegniarki i potozne z wyksztalceniem $rednim znowu sa wykluczone z dyzuréw medycznych.

W dniu 30 grudnia 2020 r. do Ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzono przepis art. 95 ust. 1a, zgodnie z ktérym: Pracownicy
wykonujacy zawéd medyczny, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, moga by¢ zobowiazani
do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego. Co cickawe — przepis ten wprowadzono moca Ustawy z dnia 27 listopada
2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
kadr medycznych — niemniej nie zawiera on ograniczenia czasowego. W konsekwencji — obecnie pracownicy medyczni zatrudnieni
w SOR moga by¢ zobowiazani do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego — bez wzgledu na wyksztatcenie. Tym bardziej
brak jest argumentéw, aby wymdg wyksztatcenia wyzszego pozostawi¢ w oddziatach szpitalnych.

Jedynie dla porzadku nalezy wskaza¢, ze obecny stan prawny umozliwia pielegniarkom i potoznym pracg poza zwyktymi godzi-
nami pracy — ale wylacznie w ramach nadgodzin. Teoretycznie pracy tej nie mozna planowa¢ (nie mozna tych godzin wstawia¢
od razu w grafiki; nadgodziny sa réwniez ograniczone czasowo w ciagu doby. W konsekwencji w podmiotach leczniczych z jednej
strony mamy do czynienia z brakiem personelu pielegniarek i potoznych, a z drugiej — szpitale nie moga wykorzysta¢ potencjatu
znacznej cz¢sci kadry medycznej — kadry, ktdra posiada znaczng wiedz¢ i do§wiadczenie.

Obecna regulacja prowadzi réwniez do konfliktéw wewnatrz personelu medycznego — jedne pielegniarki i pofozne (nawet tuz po
rozpoczeciu pracy w zawodzie) moga podejmowac dyzur medyczny, drugie — pomimo dtugiej praktyki i zdobytego doswiadczenia
zawodowego — nie moga. Brak mozliwosci pracy w dyzurach medycznych pielggniarek i potoznych nie posiadajacych wyksztatcenia
wyzszego uwazamy za niesprawiedliwe, nieuzasadnione i dyskryminujace.

Majac na uwadze powyisze, apelujemy o pilng zmiang przepiséw i zniesienie wymogu wyzszego wyksztatcenia do pracy

w dyzurach medycznych.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
() Sylwia Kaminska-Tymirska () Jolanta E.o0$
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Apelnr5
XXXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
do Ministra Zdrowia

w sprawie zmiany programu kursu specjalistycznego szczepiei dla potoznych

Szanowna Pani Minister
XXX VIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluje do Pani Minister o wprowadzenie zmian w programie kursu
specjalistycznego sczepieni dla potoznych, tak, aby rozszerzy¢ uprawnienia potoznych w kierunku:
— wykonywania szczepiei ochronnych dzieciom (osobom do 18 roku zycia);
— edukowania dzieci i mlodziezy w zakresie szczepiert ochronnych.
Obecnie pielegniarki i potozne nabywaja uprawnienia do wykonywania szczepieri poprzez ukonczenie wlasciwych form
ksztalcenia podyplomowego — kurséw specjalistycznych:
— kursu specjalistycznego szczepienia ochronne dla pielegniarek;
— kursu specjalistycznego szczepienia ochronne dla potoznych
Oba kursy posiadaja wiasne, odrgbne programy.
W przypadku pielggniarek ukoriczenie kursu uprawnia do wykonywania wszelkich szczepieti; zgodnie z programem kursu:
7. Wykaz $wiadczen zdrowotnych, do kedrych jest uprawniona pielegniarka po ukofczeniu kursu specjalistycznego szczepienia
ochronne dla pielegniarek
1. Wykonanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie
wiasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwiazanych
z tym za$wiadczeri.
2. Wykonanie i odczytanie préby tuberkulinowe;.
3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz podejmowanie stosownych dziatar w przypadku ich wystapienia.
4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych oraz dokonywanie analizy
wykonalnosci szczepieni ochronnych.
5. Edukowanie dzieci, mlodziezy oraz osob dorostych w zakresie szczepient ochronnych
W przypadku potoznych, kwalifikacje, ktére nabywane sa w trakcie kursu, okreslono w sposéb znacznie zawgzony, wskazujac
jedynie na uprawnienia do szczepien u noworodkdéw oraz szczepien przeciwko HPV; zgodnie z programem kursu:
7. Wykaz §wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona potozna po ukoriczeniu kursu specjalistycznego szczepienia
ochronne dla potoznych
1. Wykonywanie szczepieri ochronnych u noworodkéw w ramach kalendarza szczepieni.
2. Wykonywanie szczepiert ochronnych przeciw HPV zgodnie z obowiazujacymi zasadami.
3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz podejmowanie stosownych dziatari w przypadku ich wystapienia.
4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien oraz dokonywanie analizy
wykonalnosci szczepieni ochronnych u noworodkéw.
5. Edukowanie rodzicéw/opiekunéw w zakresie szczepiert ochronnych u noworodkéw.
6. Edukowanie w zakresie szczepien ochronnych przeciw HPV.
Uwazamy, ze takie rozwiazanie nie jest wlasciwe. Polozna powinna mieé¢ mozliwo$¢ wykonywania szczepiert ochronnych
u dzieci — tj. 0s6b do 18 roku zycia. Uprawnienie to powinno by¢ potaczone z uprawnieniem do edukowania dzieci i mlodziezy
w zakresie szczepien ochronnych. Jest to uzasadnione pod wzgledem medycznym. Obecnie potozna moze szczepi¢ noworodki
— a zatem pacjentéw szczeg6lnych, u ktérych wystepuje znaczne ryzyko powiktan, a techniczne wykonanie szczepienia wymaga
szczegblnych umiejetnosei. Nie ma zatem zadnych argumentéw, aby potozna nie mogta wykonad szczepienia ochronnego starszych
dzieci obojga pici. Co istotne — umozliwienie potoznym realizacji szczepien ochronnych u dzieci znacznie utatwi organizacjg pracy
w wielu podmiotach leczniczych. Obecny podziat obowigzkéw uniemozliwia wykorzystanie wiedzy i umiejgtnosci poloznych.
Przedstawiany postulat nalezy uznac za tym bardziej uzasadniony, ze w praktyce potozne wykonuja szczepienia dzieci do 18 roku
zycia — niemiej jedynie szczepionka przeciwko HPV.

Majac na uwadze powyzsze, postulujemy o dokonanie opisanych powyzej zmian rozszerzajacych kwalifikacje potoznych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
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Uroczystosci

50. rocznicy Smierci
st. b. Stanistawy
Leszczynskiej

W dniu 11 marca 2024 r. w Wyzszym Seminarium Duchow-
nym w Lodzi odbyta si¢ sesja zamykajaca etap procesu
beatyfikacyjnego Stugi Bozej Stanistawy Leszczyriskiej na
poziomie dieciezjalnym, ktéra zostata poprzedzona z ini-
cjatywy Instytutu Pamigci Narodowej — Oddziat w Eodzi
— wystawg biograficzna jej imieniem.

Wystawa ta zostata ustawiona na rynku w Manufaktu-
rze a takze w koéciele Wniebowzigcia Najswigtszej Marii
Panny w Lodzi, upamigtniajac na archiwalnych zdjeciach
oraz dokumentach polozna z Auschwitz, ktdra przyjmujac
na $wiat dzieci w nieludzkich warunkach za wszelka cene
zabiegata, aby je ocali¢, narazajac wlasne i cérki zycie.

Tego dnia pod przewodnictwem kardynata Grzegorza

Rysia zostala odprawiona msza $wigta w intencji beatyfi-

kacji stugi bozej Stanistawy Leszczyiskiej, podczas ktdrej

kardynatl przywotat jako $wiadectwo tamtych dramatycz-

nych czaséw wigzniarke obozu jako aniota mitosci, ktéry
sptynal do piekta.

W $wiecie pogardy wybrata poczucie godnosci i walczyta

o godno$¢, cho¢by to miata by¢ tylko godno$é¢ umiera-

nia. W $wiecie zniewolenia byta osoba absolutnie wolng,
w §wiecie nienawisci uczyla przebaczenia, byta cztowiekiem
sumienia. Ona byta nowym czlowiekiem — powiedziat
kardynal Grzegorz Rys. Mozna méwié, ze to co si¢ dzialo
w Birkenau bylo cudem. Jak to jest mozliwe, ze wéréd tylu
przyjmowanych porodéw nie umarfo zadne dziecko, zadna
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matka. Ta Ewangelia nie pyta, czy wierzycie w cuda, tylko
pyta o to, czy to, co si¢ dziato przy tych porodach jest dla
nas znakiem — pytat kardynat.

Po celebracji mszy $wigtej wszyscy obecni udali si¢ do
krypty, gdzie znajduja si¢ szczatki Stugi Bozej. Odméwiono
modlitwe w intencji wyniesienia na oltarze Stanistawy Lesz-
czytiskiej, ztozono kwiaty i zapalono znicze.

mgr Agnieszka Kaluzna
wiceprzewodniczaca ORPIP w Lodzi
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. M. Pirogowa w Lodzi
ul. Wélczahiska 191/195

zatrudni w ramach umowy o pracg osobg na stanowisko

p-o. Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarza Oddzia-
fowego Bloku Operacyjnego w lokalizacji szpitala

w Lodzi przy ul. Wélczanskiej 191/195

‘Wymagania:

+ aktualne prawo wykonywania zawodu (bez ogra-
niczen)

« tytul zawodowy magistra pielegniarstwa

« specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego

+ 5 lat do$wiadczenia zawodowego w podmiocie
leczniczym udzielajacym catodobowo $wiadczen
zdrowotnych

Osoby zainteresowane zapraszamy na spotkanie w godzi-
nach 7.00-13.00 od poniedziatku do piatku — pokéj
DPielegniarki Naczelnej na pierwszym pigtrze w budynku
gléwnym szpitala, wejscie od ul. Woélczaniskiej lub do
kontaktu telefonicznego pod numerem 724 722 235
w godzinach 7.00-14.00 od poniedziatku do piatku.

Centrum Medyczne Boruta Spétka z o.o.
w Zgierzu, ul. Andrzeja Struga 2—4

zatrudni na podstawie umowy o prace lub w ramach
kontraktu pielegniarke/pielegniarza na stanowisko
zastepcy pielegniarki oddzialowej w Oddziale Cho-
réb Wewnetrznych z Pododdziatem Geriatrycznym
w lokalizacji w Zgierzu przy ul. Andrzeja Struga 2—4

Wymagania:

+ aktualne prawo wykonywania zawodu

+ tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub
wyksztalcenie wyzsze medyczne

+ 5 lat do$wiadczenia zawodowego w podmiocie
leczniczym udzielajacym catodobowo $wiadczen
zdrowotnych

Osoby zainteresowane zapraszamy do kontaktu tele-
fonicznego pod numerem 42 714 35 13 w godzinach
8.00-15.00 od poniedziatku do pigtku.
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. M. Pirogowa w Lodzi
ul. Wélczatiska 191/195

zatrudni:

+ pielegniarki / pielegniarzy do pracy w:
— oddziatach szpitalnych,

— izbie przyjeé,

— Dbloku operacyjnym.

+ poloine/potoinych

Oferujemy zatrudnienie na podstawie umowy

o praceg z nastgpujacymi warunkami:

+ wynagrodzenie zasadnicze zgodne z ustawg z
dnia z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych

+ wzrost wysokos$ci wynagrodzenia zasadniczego
w kazdym roku od 1 lipca zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami

+ dodatki zmianowe (nocne i §wiateczne)

+ dodatek stazowy (za wystuge lat pracy)

+ nagrody jubileuszowe

Ponadto deklarujemy:

+ mozliwo$¢ uzyskania pozyczki z kasy zapomo-
gowo-pozyczkowej i funduszu socjalnego

+ mozliwo$¢ uzyskania $wiadczenia z Zaklado-
wego Funduszu Socjalnego

+ umozliwiamy rozwdj zawodowy, zdobywanie
do$wiadczenia zawodowego

Zainteresowanych zapraszamy na spotkanie
w godzinach 7.00-14.00 od poniedziatku do piatku
— pokdj Pielegniarki Naczelnej na pierwszym pie-
trze w budynku gtéwnym szpitala — wejécie od
ul. Wolczanskiej lub do kontaktu telefonicznego:

724 722 235, 42 636 76 11 w. 259
lub przestania cv na adres:
e-mail naczelna.piel@pirogow.pl

www.oipp.lodz.pl



dr hab. DOROTA KILANSKA

dr hab. DOROTA KILANSKA

Wartos¢ opieki pielegniarskiej dla pacjenta, systemu i ptatnika
Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek 2024

“Nasze pielegniarki. Nasza przyszto$¢. Ekonomiczna sita opieki”

Mamy rok 2024 i jak kazdego roku, od 1970 r., Mi¢dzyna-
rodowa Rada Pielegniarek (International Council of Nurses
— 1CN) oglasza hasto obchodéw tego pielegniarskiego Swicta.
Migdzynarodowy Dzieri Pielegniarek (IND) obchodzony jest
kazdego roku 12 maja, a jego temat wybiera ICN — federacja
ponad 130 krajowych stowarzyszen pielegniarskich z calego
$wiata, reprezentujacych ponad 28 milionéw pielegniarek
pracujacych na catym $wiecie. Ekonomiczna sita opieki, ktéra
tworzy zdrowych ludzi i spoleczedistwa oraz napedza zdrowsa
gospodarke, zostanie podkreslona przez Miedzynarodowsa
Radg¢ Pielegniarek (1cN) podczas Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarek (IND) w 2024 r. Dzisiaj pod roboczym hastem:
Nasze pielegniarki. Nasza przysztos¢. Ekonomiczna sita opieki.
Sprébuj¢ pokazaé t¢ warto$é na przyktadzie badan nauko-
wych.

Prezydent 1cN, dr Pamela Cipriano wyjasnifa uzasadnienie
wybranego tematu: Mimo ze pielegniarstwo stanowi podstawe
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opieki zdrowotnej, czg¢sto boryka si¢ z ograniczeniami finan-
sowymi i niedowarto$ciowaniem spotecznym. Kontynuujac
nasz nadrzedny temat Nasze pielegniarki. Nasza przyszios¢.
oraz dziatania polityczne zawarte w Karcie Zmian ICN, ICN
zdecydowala si¢ skoncentrowaé IND 2024 na ekonomicznej
sile opieki w celu zmiany sposobu postrzegania i pokazania,
w jaki sposéb strategiczne inwestycje w pielggniarstwo moga
przynie$¢ znaczne korzysci gospodarcze i spoteczne. Uwazamy,
ze nadszed! czas na zmiang perspektywy. Wielokrotnie widzie-
lismy, jak kryzysy finansowe czesto prowadza do ograniczen
budzetowych w opiece zdrowotnej, zazwyczaj kosztem ustug
pielegniarskich. To redukcjonistyczne podejécie pomija istotna
i czgsto niedoceniang warto$¢ ekonomiczna, jaka pielegniar-
stwo wnosi do opieki zdrowotnej i spoteczeristwa jako catosci.
Decydenci, administratorzy opieki zdrowotnej, a nawet ogét
spoleczeistwa czesto sa nie§wiadomi lub Zle poinformowani

o zwrocie z inwestycji, jaki moze zapewni¢ odpowiednie

www.oipp.lodz.pl

finansowanie pielegniarstwa, szczegdlnie w niespokojnych
finansowo czasach, takich jak obecne. Czerpiac z wnioskéw
wyciagnietych z pandemii Covid-19 i uznajac rosnace zagro-
zenie dla zdrowia ludnosci na catym $wiecie ze wzgledu na
konflikty, kryzys klimatyczny i niestabilno$¢ finansowa,
wierzymy, ze nadszedt wlasciwy czas, aby opowiedzie¢ sig
za zmiang perspektywy i polityki.

Trzeba podkresli¢, ze obecnie systemy opieki zdrowot-
nej znajdujg si¢ pod presja optymalizacji wykorzystania
ograniczonych zasobéw, poniewaz borykaja si¢ z rosnacymi
kosztami zwiazanymi z rozwojem technologicznym, wigksza
liczba pacjentéw z wieloma chorobami przewlektymiizmie-
niajacy si¢ praktyka kliniczna. Stad poszukiwanie rozwigzan,
a jednym z nich jest budowanie modelu opieki opartej na
wartosci. Pojecie ,,opieki zdrowotnej opartej na warto$ciach
(VBHC)” jest coraz cz¢sciej stosowane w dyskursie publicznym,
a ,warto$¢” jest czgsto omawiana jako ,wyniki zdrowotne
w stosunku do naktadéw pieni¢znych”. Podnoszenie wartosci
opieki zdrowotnej stalo si¢ gléwnym celem polityki ptatni-
czej, projektowanie i zakup ubezpieczeni oraz podejmowanie
decyzji przez pacjentéw i swiadczeniodawcow. A stosunek tej
wartosci do ceny jest tez przedmiotem rozwazan finansowania
technologii medycznych przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) i wymaganiami Komisji
Europejskiej wskazanymi w Dyrektywie. Jezeli mamy za
,co$” placi¢, to niechaj bedzie to korzystny stosunek jakosci
do ceny.
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Jaka warto$cia dla systemu ochrony zdrowia jest wigc pie-
legniarstwo, opieka sprawowana przez pielegniarki i potozne.
Jak mozemy wycenic jej warto$¢, pokazaé stosunek jakosci do
ceny ? Wyceni¢ plany opieki, procedury, pokazad ich efektyw-
no$¢ kliniczna dla pacjenta... Kilkakrotnie w poprzednich
publikacjach wskazywalam na dowody naukowe, ktére t¢
warto$¢ nie tylko uwidacznialy, ale takze dokumentowaty
konkretne korzysci dla pacjenta, systemu i platnika (NFz).
Musimy si¢ przyzwyczai¢ do tej narracji, ale przede wszyst-
kim przygotowaé na to wyzwanie w przysztosci. Dzisiaj sig
uczymy, aby w przysztoéci pokazaé te site w systemie. Nie od
dzisiaj wiadomo, ze Pielegniarki sg kluczowym kontaktem
dla pacjentéw we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej
i odpowiadajg za znaczna cz¢$¢ kosztéw pracy w wielu z tych
lokalizacji, nawet 70 proc. interwencji, ktdre majg miejsce
przy pacjencie — to interwencje pielegniarskie. Dlatego maja
pielegniarki bezposrednie powiazanie z wartoscia zaréwno
poprzez wyniki, jak i koszty.

Zdefiniujmy sobie, aby jednakowo rozumie¢ podejscie
co oznacza warto$¢ w ochronie zdrowia?

Powszechnie stosowang definicja jest stosunek wyni-
kéw do kosztdw lub jego odwrotnosé, czyli optacalnogé
wspdtczynnik (koszt na jednostke wyniku). Ale wartosé
jest z natury rzeczy poréwnawcza koncepcja — mozemy
méwic¢ o wartosci jednego cyklu leczenia w poréwnaniu
z innym — a najprostsza zasada podejmowania decyzji jest
preferowanie leczenia o wyzszej warto$ci. W tym przy-
padku istnieja dwa rézne scenariusze decyzji dotyczacych
wartoéci — jeden tatwy do wykonania i drugi trudniejszy.
Najtatwiej jest wtedy, gdy jedno leczenie zapewnia lepsze
lub réwnowazne wyniki przy nizszych kosztach niz leczenie
alternatywne. Wtedy jest jasne, ktéra opcje wybraé i jakie
$rodki warto$¢ obejmuje szacunki ogdlnej redukcji kosztéw
i poprawy wynikéw (lub stabilno$¢). Trudniejszy przypadek
ma miejsce wtedy, gdy drozsze leczenie daje lepsze rezultaty
wyniki. Czy wigc opieka pielegniarska jest mozliwa do
wyceny w ten spos6b? Czy interwencje pielegniarskie maja
warto$¢, a jesti tak to jaka? Trzeba pamigtad, ze wzgledny
charakter stosunku wyniku do kosztéw ma kluczowe znacze-
nie dla definicji warto$ci, poniewaz oznacza, ze interwencje,
keére zwigkszaja koszty, ale poprawiaja wyniki o wigcej niz
koszt, moga tworzy¢ warto$é. W obliczu sytuacji, w ktdrej
jedno leczenie daje lepsze wyniki, ale wyzsze koszty od
innych, ekonomisci powszechnie postuguja si¢ definicja
wartosci, na ktérej si¢ opieraja populacji jako catosci, a nie
z perspektywy pojedynczego decydenta. I o tym musza
mysled, nie tylko prowadzacy badana naukowe, lecz takze
a moze przede wszystkim liderzy pielegniarstwa. Jest to ich
obowiazek méwienie jednym glosem do ptatnika, Mz, a takze
do zarzadzajacych podmiotem. Poza tym wiedzie¢ trzeba,
ze warto$¢ ekonomiczna produktu, ustugi lub interwencji
jest ogblnie definiowana jako korzysci z tego wynikajace,
takie jak poprawa wynikéw leczenia pacjenta, pomniejszona
o koszty zaréwno korzysci, jak i koszty mierzone w kate-
goriach pieni¢znych. Te korzysci udowodniono pokazujac
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wplyw kompetencji pielegniarek i wyzszego wyksztatcenia na
PKB, 0 czym pisatam w poprzednich publikacjach. Przejdzmy

wiec do meritum.

Rola pielegniarstwa w tworzeniu wartosci

Pielegniarstwo jest podstawowym czynnikiem wptywajacym

zaréwno na wyniki, jak i koszty w wigkszosci systeméw opieki

zdrowotnej organizacje. Pielegniarki przyczyniaja si¢ do two-
rzenia wartoéci w opiece zdrowotnej jako 1) kluczowy element

strukturalny w §wiadczeniu ustug opieki zdrowotnej oraz 2)

liderzy i innowatorzy w doskonaleniu proceséw i srodowiska

organizacyjnego, w ktérym $wiadczenia opieki zdrowotnej

sa dostarczone. Przyjrzyjmy si¢ dowodom wartosci kazdego

z tych elementéw i pokazmy ich role.

Wartosé pielegniarek jako
$wiadczacych opieke zdrowotna

Konsekwentnie wykazano, ze personel pielegniarski jako
element strukturalny wptywa na wyniki leczenia. Rosnaca,
od lat 90., liczba dowodéw wigze wyzszy $redni poziom
pielegniarskiego kapitatu ludzkiego (w szpitalu lub oddziale
stacjonarnym) z lepszymi wynikami leczenia pacjentéw,
a ostatnie badania dotyczyty szacunkowych kosztéw. Cechy
te obejmuja wyzszy odsetek pielegniarek z tytutem licencjata,
wyzsze §rednie do§wiadczenie pielegniarki, certyfikacja pie-
legniarek (odnawianie Pwz) i podaz pielegniarek (sktadajaca
si¢ z wyksztalcenia, doswiadczenia i zestawu umiejetnosci).
Wigkszy odsetek pielegniarek z tytutem licencjata. Prze-
fomowe badanie przeprowadzone na 168 szpitalach przez
Aiken i wsp. (2003), ktérzy stwierdzili, ze odsetek pielegniarek
z tytulem licencjata wzrdst o 10 proc. i spowodowalo to s-pro-
centowy spadek liczby zgonéw pacjentéw i powiktan. Kolejne
badania potwierdzajg te ustalenia i pozwalaja rozwazy¢ ich
wplyw na warto$¢, np. Blegen i in. (2013) wykorzystali dane
z konsorcjum 21 szpitali do analizy zwiazku miedzy poziomem
wyksztalcenia pielegniarek a wynikami leczenia pacjentéw,
kontrolujac poziom personelu pielegniarskiego i charakeery-
styke szpitala. W szpitalach, w ktdrych byt wigkszy odsetek
pielegniarek z licencjatem (BSN), odnotowano nizszy wskaznik
$miertelnosci z powodu zastoinowej niewydolnosci serca,
odlezyn, braku akeji ratunkowej, pooperacyjnej zakrzepicy
zyl glebokich i krétszych pobytéw w szpitalu. Skala poprawy
wynikéw sugeruje lepsza warto$¢, ale ostateczna odpowiedz
zalezy od zrozumienia kosztéw. Yakusheva, Lindrooth i Weiss
(2014) przeanalizowali unikalny zbiér danych z jednego ze
szpitali miejskich, ktéry powigzat informacje o pacjentach
z informacjami o pielegniarkach odpowiedzialnych za ich
opieke. Odkryli, ze u pacjentédw leczonych przez zespoty
opieki zdrowotnej, w ktérych co najmniej 8o procent pieleg-
niarek miato przygotowanie licencjata (prdg zalecany przez
Instytut Medycyny), wystepowala zmniejszona $miertelnosé,
mniejsza liczba ponownych przyjec i skrécona dtugos¢ pobytu.
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Biorac pod uwage wyzsze zarobki pielegniarek posiadajacych
licencjat, badacze oszacowali, ze catkowity koszt osiag-
nigcia 8o-procentowego progu licencjata dla wszystkich
pacjentéw w prébie wynidstby 1,8 miliona dolaréw. Jednak
szacunkowe oszczednosdci wynikajace z takiego wzrostu
udziatu pielegniarek z tytulem licencjata szacuje si¢ na 5,6
miliona dolaréw rocznie w wyniku samego ograniczenia
liczby ponownych przyjec jest to argument wartosciowy ze
spotecznego punktu widzenia. Ale z perspektywy szpitala
analiza finansowa przemawiataby za osiagnigciem progu 8o
proc. jedynie w przypadku, gdyby: szpital, ponosit koszty
ponownych hospitalizacji. W przypadku Polski te koszty
ponosimy wszyscy poprzez NFZ, czy ZUS, a WigC czy szpita-

lowi to si¢ optaca?

Personel pielegniarski

Wyzszy poziom personelu pielegniarskiego jest silnie powia-
zany z lepszymi wynikami. W przegladzie systematycznym
Kane i in. (2007) stwierdzili, ze wzrost o jeden pelny réwno-
wazny czasowo etat pielegniarski na pacjentodzien wigzat si¢
z nizszym ryzykiem $miertelnodci i powiktan na oddziatach
intensywnej terapii, u pacjentéw poddawanych zabiegom
chirurgicznym i u pacjentéw medycznych.

Inne badanie — INQRI dotyczylo kwestii wartosci zwick-
szonego personelu i wskazalo na potrzebe dostosowania
zachet do wartosci netto. Weiss, Yakusheva i Bobay (2011)
zbadali wplyw personelu pielggniarskiego na nieplanowane
30-dniowe ponowne przyjecia do szpitala i w oddziat ratun-
kowy (soR) w duzym zintegrowanym systemie opieki zdro-
wotnej. Oszacowali, ze wickszy odsetek pielegniarek wigzat
si¢ z nizszym wskaznikiem ponownych hospitalizacji w ciagu
30 dni i nizszym wskaznikiem korzystania z sOR. Analiza
kosztéw przewidywata, ze zwigkszenie liczby pielegniarek
dyplomowanych niepracujacego w nadgodzinach o 45 minut
bedzie kosztowaé szpitale prawie 200 dolaréw na pacjenta
(w postaci kosztéw personelu i utraty przychodéw w wyniku
mniejszej liczby ponownych przyjed), a ptatnikom zaoszczedzi
ponad 600 dolaréw na pacjenta w wyniku zmniejszonego
wykorzystania srodkéw po wypisie ze szpitala. Dzigki lep-
szym wynikom i oszczgdno$ciom wynoszacym 400 dolaréw
na pacjenta zwigkszenie odsetka pielegniarek jest fatwym
wyborem pokazujacym zasadnos$¢ zatrudnienia; jednakze
i tutaj w przypadku braku zachet szpitali do ograniczania
ponownych przyje¢ nie jest mozliwe przedstawienie przeko-
nujacego uzasadnienia biznesowego takiego posuniecia.

Rogowski i in. (2013) zbadali personel piel¢gniarski
i wskazniki zakazen szpitalnych na oddziatach intensywnej
terapii noworodkéw (NICU). Pordwnali poziom zatrudnienia
pielegniarek z poziomem sugerowanym w wytycznych opar-
tych na ocenie stanu pacjenta, aby zidentyfikowa¢ zmiany na
OITN, na ktérych brakowato personelu. Odkryli, ze u nowo-
rodkéw z bardzo niska masa urodzeniows przebywajacych
na oddziatach intensywnej terapii dla noworodkéw z niedo-
borami kadrowymi ryzyko zarazenia si¢ infekcja szpitalng
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byto znacznie wyzsze. Uznali, ze bez kontraktowania opartego
na wartosci szpital nie bedzie miat bezposredniej zachety
finansowej dla personelu zgodnie z wytycznymi. Podobnie
Park i in. (2012) zbadali stan personelu pielegniarskiego na
oddziatach intensywnej terapii dla dorostych i poza oddzia-
tami intensywnej terapii i odkryli, ze niski poziom perso-
nelu pielegniarskiego byt powiazany z brakiem mozliwosci
ratowania zycia, zwlaszcza gdy rotacja pacjentéw byta duza
(tj. gdy pacjenci szybko wchodzili i wychodzili z oddziatu).
Sugeruja, ze przy ustalaniu poziomu zatrudnienia pielggnia-
rek nalezy wziaé pod uwagg rotacj¢ pacjentdw, chociaz nie
ocenili wartoéci netto kompromisu miedzy liczba personelu
a niepowodzeniem w akgji ratunkowej (reanimacja).

Obowiazkowe proporcje pielegniarek do pacjentow
Jednym ze sposobéw poprawy zatrudnienia pielegniarek
jest wprowadzenie obowigzkowych minimalnych wskazni-
kéw zatrudnienia pielegniarek w szpitalach. Kalifornia jest
jedynym stanem, ktéry przyjal takie przepisy. Aiken i in.
(2010) poréwnali wspétczynniki umieralnosci w ciagu 30
dni w Kalifornii z dwoma stanami bez mandate posiadania
takich wskaznikéw: New Jersey i Pensylwania. Ogdlnie rzecz
biorac, odkryli, ze pielegniarki w Kalifornii opiekuj si¢
$rednio jednym pacjentem mniej niz pielegniarki w drugiej
czesci kraju. Oszacowali, ze szpitale w New Jersey i Pensyl-
wanii odnotowalyby odpowiednio o 13,9 proc. i 10,6 proc.
mniej zgonéw pacjentéw po zabiegach chirurgicznych, gdyby
dysponowaly personelem na poziomie Kalifornii. To okoto
486 mniej zgonéw w ciggu dwoch lat w zaledwie dwéch stanach.
Sugeruje to warto$¢ netto, chociaz nalezy wzia¢ pod uwage
koszty dodatkowego personelu. Czy warto ? Warto, zawsze
a szczeg6lnie gdy utracone lata zycia dotycza oséb, ktére
wnoszg dla spoleczeristwa warto$¢ zatrudnienia i PKB.
Spetziin. (2013) przyjeli inne podejécie i poréwnali zmiany
w wynikach dotyczacych bezpieczeistwa pacjentéw wrazli-
wych na opieke pielegniarska w réznych szpitalach, stosujac
kwartyle pozioméw zatrudnienia pielegniarek przed zatrudnie-
niem. Szpitale znajdujace si¢ w najwyzszym kwartylu personelu
pielggniarskiego przed mandate posiadania odpowiedniej
liczby obsad pielggniarskich, postuzyly jako punkt odnie-
sienia dla szpitali z trzech dolnych kwartyléw. Mandatowe
zwigkszenie zatrudnienia przelozyto si¢ na nizsza $miertelnos¢
wéréd pacjentéw z powiktaniami i krétszy czas pobytu wsréd
pacjentéw z infekcjami. Nie byto dowodéw na to, ze mandat
mial wptyw na wyniki innych wskaznikéw wrazliwych na
opieke pielegniarska. Chociaz na mocy norm zwiegkszyt si¢
poziom zatrudnienia pielegniarek, zmiana wynikéw byta
stosunkowo niewielka i nie jest jasne, czy warto$¢ netto
poprawita sic w poréwnaniu ze szpitalami o wysokim poziomie
zatrudnienia przed objgciem normami. Aby odpowiedzie¢
na to pytanie, potrzebne sg dane dotyczace kosztéw, w tym
rozktad kosztéw. Dlatego badania, ktdre dzisiaj prowadzimy
uwzgledniajg takze i te elementy. Dodatkowo uczymy studen-
téw rozumie¢ badania, interpretowad je i prowadzié.
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Wartos¢é pielegniarek w usprawnianiu
procesow i organizacji Srodowiska

W kilku badaniach podkreslono znaczenie organizacji i zarza-
dzania w tworzeniu §rodowiska, ktdre zwigksza produkeyw-
nos¢ istniejacego personelu poprzez angazowanie pielegnia-
rek w proces poprawy jakosci; zachg¢canie do komunikacji
miedzy pielegniarkami, lekarzami i innymi klinicystami;
oraz tworzenie kultury, ktéra docenia, docenia i nagradza

wysoka wydajnos¢.

Opieka przejciowa

Opicka przejsciowa odnosi si¢ do interwencji opiekuriczych
opartych na dowodach, obejmujacych szereg ustug, kedre
uzupelniaja opick¢ podstawows i majg na celu zapewnienie
cigglosci jakosci opieki $wiadczonej w réznych placéwkach
przez wielu $wiadczeniodawcéw. Liczne badania kliniczne
przeprowadzone przez Naylora i wsp. (2012) konsekwentnie
demonstrowaly wptyw Modelu Opieki Przejsciowej, zaawan-
sowanej praktyki prowadzonej przez pielegniarke, interwencji
zespolowej, na poprawe doswiadczeri pacjentéw w zakresie
opieki, poprawe ich wynikéw zdrowotnych, zmniejszenie
liczby ponownych hospitalizacji ze wszystkich przyczyn
i zmniejszenie catkowitych kosztéw opieki. W jednym
z takich badan zachowawczo oszacowano, ze po uwzglednie-
niu kosztéw interwencji ta innowacja w zarzadzaniu opieka
przyniosta oszczgdnosci w wysokosci sooo dolaréw na bene-
ficjenta Medicare w ciggu 12 miesigcy. Strategie opieki przej-
$ciowej rozszerzono takze na inne placéwki, aby podkresli¢
rol¢ pielegniarek domowej opieki zdrowotnej w zarzadzaniu
lekami, na przyktad Setter, Corbett i Neumiller (2012), ale
warto$¢ netto tej interwencji pozostaje nieznana.

Status Szpital Magnet (Szpitale Magnesy, opisane przeze
mnie dla czasopisma Termedia). Program Magnet Recog-
nition ma na celu wyrdznienie szpitali, ktére osiggnety
najwyzszy poziom standardéw praktyki pielegniarskiej
i wskaznikéw jakosci. Liczne badania (np. Kutney Lee i in.
(2015) wskazuja, ze rozpoznawanie Magnet wiaze si¢ ze
znaczng popraws jakosci srodowiska pracy w szpitalu oraz
wynikéw leczenia pacjentéw (§miertelno$¢ i niepowodzenie
w akeji ratunkowej), jakosci srodkéw opieki oraz wyniki
pielegniarek. Natomiast Friese i wsp. (2015) zbadali lata
1998—2010 r. i wykazali, ze lepsze wyniki leczenia pacjen-
téw w szpitalach Magnet utrzymywaty si¢ w miarg uptywu
czasu. Dowody wskazuja, ze uznanie szpitala za Magnet
przyczynia si¢ do poprawy stabilnosci finansowej organizacji
opieki zdrowotnej, po wylaczeniu kosztéw jego uzyskania.
W analizie podtuznej Jayawardhana, Welton i Lindrooth
(2014) odkryto, ze osiagniecie statusu Magnet zwigkszyto
koszty leczenia szpitalnego o 2,46 proc. i przyjecia pacjentéw
szpitalnych $rednio o 3,89 proc., co skutkowalo wzrostem
dochodu netto 0 1,23-1,26 mln USD rocznie na szpital.
Optaca si¢ wiec posiadad ten status, jezeli ptatnosé idzie za
pacjentem i wskaznikami opieki.
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Srodowisko pracy pielegniarki

Coraz wigcej dowoddéw sugeruje, ze inne aspekty srodowiska
szpitalnego sa powiazane z wyzsza jakoscia opieki pieleg-
niarskiej i lepszymi wynikami leczenia. McHugh i Ma (2013)
odkryli, ze bardziej stabilne $rodowisko (mniejsza rotacja
pielegniarek) wiaze si¢ z lepszymi wynikami leczenia pacjen-
téw z niewydolnoscia serca, podobnie jak Newhouse i wsp.
(2013) w wiejskich szpitalach; Flynn i in. (2012) powiazali
wspierajace Srodowisko praktyki pielegniarskiej (wspétpraca
migdzy lekarzami i pielegniarkami, mozliwosci uczestnicze-
nia w decyzjach na poziomie szpitala i oddziatu, ciaglosé¢
zadan zwiazanych z opieka nad pacjentem, mozliwosci
ksztatcenia ustawicznego oraz jako$¢ personelu pielegniar-
skiego) z nizszymi stawkami lekéw btedy; oraz Hamilton
i in. (2010) zbadali zwiazek migdzy praca pielegniarek na
zmianach poza godzinami pracy a $miertelnoscia pacjentéw.
Warto$¢ netto interwencji ukierunkowanych na te czynniki
pozostaje jednak niepotwierdzona i uzasadnione s3 dalsze
analizy ekonomiczne. Wartos$¢ $rodowiska pracy na fluktuaje
potwierdzono w badaniach wlasnych przeprowadzonych
w Polsce w latach 2008—2011.

Zarzadzanie i przywodztwo

Dowody wskazujg, ze umiej¢tnosci przywoddeze kierownikéw
pielegniarek pierwszej linii sa kluczem do tworzenia $rodo-
wiska pracy promujacego pozytywne wyniki. McConnell
i in. (2013) ocenili oddziaty intensywnej terapii kardiolo-
gicznej w czterech wymiarach zarzadzania, ktére odniosty
sukces w innych branzach: standaryzacja opieki, $ledzenie
kluczowych wskaznikéw wynikéw, wyznaczanie celéw
i motywowanie pracownikéw. Odkryli, ze lepsze wyniki
w zakresie tych §rodkéw wigzaly si¢ ze zmniejszona $mier-
telnoscig 30-dniowa.

Wholey i in. (2014) zbadali komplementarno$¢ przy-
wodztwa pielegniarki i lekarza i odkryli, ze przywédzewo
pielegniarki wiazato si¢ z wigksza wspétzaleznoscia zespotu,
zaangazowaniem w dziatania edukacyjne i wsplnymi celami,
ktére w potaczeniu byly pozytywnie powigzane z gotowos-
cig na spotkanie w grupach leczonych chorobami przewle-
kiymi.

Innym waznym badaniem byla ocena 16-miesi¢cznego
programu szkoleniowego w zakresie przywddztwa i innowadji,
ktéra wykazata, ze pielegniarki z 42 szpitali w catym kraju,
ktére uczestniczyly w programie, rozpoczely bezposrednie
inicjatywy majace na celu poprawg jakosci, ktére poprawity
wyniki pacjentéw. W ramach programu przeszkolono 163 pie-
legniarki w zakresie radzenia sobie z wyzwaniami klinicznymi,
takimi jak zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna, odle-
zyny, delirium, wczesna mobilnos¢, upadki i przekazywanie
pacjentéw. Program pozwolit zaoszczedzi¢ ponad 28 milio-
néw dolaréw rocznie. Okredlenie jego wartosci netto bedzie
jednak wymaga¢ przeprowadzenia badaii majacych na celu
kontrole innych czynnikéw i petnego rozliczenia kosztéw
programu.
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Interwencje pielegniarek
oparte na warto$ciach ptatnosci

Nic dziwnego, ze z zalozenia polityka platnosci oparta na
wartosci sklonila do interwencji majacych na celu poprawe
wynikéw finansowych organizacji opieki zdrowotnej, ktdre
moga straci¢ lub zyska¢ na osiagnieciu zamierzonych wyni-
kéw. W tym miejscu jest czas na przeglad szeregu interwencji
prowadzonych przez pielegniarki.

Zapobieganie upadkom. Od 2008 roku Centra Ustug
Medicare i Medicaid odmawiajg ptacenia szpitalom za opieke
zwiazana z upadkiem pacjenta w szpitalu. W randomizowa-
nym badaniu Dykes i in. (2010) wykazali, ze zestaw narze-
dzi zapobiegania upadkom skutecznie zmniejsza czgsto$é
upadkéw w szpitalu. Zestaw zintegrowat istniejace wzorce
komunikacji i przeptywu pracy w aplikacji HIT. Pielegniarka
wypetnita skale oceny ryzyka upadku, na ktdrej opierata si¢
dostosowana interwencja zapobiegajaca upadkom. Biorac pod
uwage ujednolicenie zasad platno$ci w przypadku upadkéw
pacjentéw szpitalnych, szpitale maja mocne uzasadnienie

biznesowe, aby kontynuowa¢ to dochodzenie.

Zakazenia szpitalne (HAI)

Ustawa wprowadzona w USA, a dotyczaca bezpieczeristwa
pacjentéw upowaznila ubezpieczycieli do zmniejszenia
platnosci na rzecz szpitali o najwyzszym wskazniku zaka-
zeni szpitalnych. Stanowi to dla szpitali wyrazng zachete
do wdrazania i testowania interwencji majacych na celu
ograniczenie zakazen szpitalnych.

W randomizowanym badaniu Marsteller i wsp. (2012) prze-
testowali prowadzony przez pielegniarki, interdyscyplinarny
program majacy na celu ograniczenie zakazer zwigzanych
z wkluciem centralnym na oddziatach intensywnej terapii,
bedacych jedna z najczedciej wystgpujacych chordb nabywa-
nych w szpitalu. Interwencja obejmowata ,,pakiet” opartych
na dowodach praktyk zapobiegania infekcjom oraz ustruktu-
ryzowany program majacy na celu poprawe bezpieczeristwa,
pracy zespotowej i komunikacji. W grupie interwencyjnej
uzyskano znaczna i znaczna redukeje infekeji, chociaz nie
zliczono kosztéw. W niedawnym przegladzie oszacowano,
ze roczne koszty szpitali zwigzane z HAT wynosza od 28 do
45 miliardéw dolaréw.

Odlezyny w placéwkach opieki dtugoterminowej (LTC).
W latach 2009—2013 Centra Medyczne prowadzily program
zakupdéw $wiadczen do doméw opieki oparty na wartosci,
w ktérym platno$¢ opierata si¢ na wybranych miarach jako-
$ci. Jedng z miar byl odsetek pacjentéw wysokiego ryzyka
z odlezynami. W randomizowanym badaniu Yap i wsp.
(2013) sprawdzili skuteczno$¢ prowadzonej przez pielegniarki
interwencji zapobiegajacej odlezynom, wykorzystujacej
sygnaty muzyczne przypominajace calemu personelowi
opieki dtugoterminowej o koniecznosci pomagania kazdemu
pensjonariuszowi w przenoszeniu si¢ lub zmianie pozycji

co dwie godziny. Tania interwencja znacznie zmniejszyta
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czgsto$¢ wystepowania nowych odlezyn; jednakze jego
warto$¢ netto nie zostata udowodniona.

A teraz o koordynagji i jej efektach, kiedy pielegniarki
biora sprawy w swoje rece.

Amerykanskie Towarzystwo Pielegniarskie po kilkudzie-
sigciu latach (0d 1997 r.) od wdrozenia opieki koordynowanej
realizowanej przez pielegniarki opracowato dokument — Biatg
ksiege, w kedrej pokazato wptyw opieki pielegniarskiej na
efekty kliniczne. Dlaczego wlasnie tam i dlaczego , koordyna-
cja opieki”? No i dlaczego teraz o tym piszemy? Koordynacje
opieki zaproponowano jako rozwiazanie na wiele pozornie
nierozwigzywalnych probleméw amerykanskiej opieki zdro-
wotnej: wysokie koszty, nieréwna jako$é oraz zbyt czeste
rozczarowujace wyniki leczenia pacjentéw. Wiecej srodkéw
przeznacza si¢ na opieke zdrowotna na per capita w Stanach
Zjednoczonych niz w jakimkolwiek innym kraju, a mimo
to ten system jest czgsto rozdrobniony, charakteryzujacy sig
awariami komunikacji oraz nieprzydatnymi lub zbednymi
badaniami zdrowotnymi oraz ustugami. Prowadzi to do
niedopuszczalnego ryzyka bledu i wzrostu kosztéw w obu
przypadkach zasobdéw i ludzkiego cierpienia.

Jak wéwczas pisano, wiele niezaleznych elementéw ame-
rykariskiej opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ wysoka
jako$cia, nalezy je jednak lepiej dostosowaé, aby stuiyly
pacjentom oraz osobom i instytucjom, ktére si¢ nimi opiekuja.
Obecne zachety finansowe i strukturalne ograniczaja poten-
cjat lepszych wynikéw opieki nad pacjentem i efektywnej
alokacji zasobéw. Raczej intensyfikuja stabosci nieodtacznie
zwiazane z nieskoordynowanymi, niezaleznie funkcjonuja-
cymi elementami naszego systemu opieki zdrowotne;j.

Opracowanie i wdrozenie skutecznych systeméw i pro-
ceséw majacych na celu wyleczenie tego obecnego rozregu-
lowania moze przynie$¢ ogromne korzysci z do§wiadczenia,
kompetencji zawodowych i wieloletniego etosu dyplomo-
wanych pielegniarek. Dyplomowane pielegniarki rozumieja,
ze stanowig istotny element procesu koordynacji opieki,
majacy na celu poprawe wynikéw opieki nad pacjentami,
ulatwienie skutecznej wspétpracy miedzy specjalistami oraz
zmniejszenie kosztéw w populacjach pacjentéw i placéw-
kach opieki zdrowotnej. Jednak to, co jest dobrze znane
dyplomowanym pielegniarkom, rzadko jest doceniane poza
pielegniarstwem.

Niniejsza biata ksiega zostata zainicjowana, aby pod-
kresli¢ zaré6wno jakosciowe, jak i iloSciowe osiagniecia
dyplomowanych pielegniarek w zakresie koordynacji opieki.
Czy w Polsce rozumieja? Czy potrafia zrozumied, po co
wymuszamy zmiany w systemie, aby pokaza¢ efektywnos¢
pracy pielegniarek i np. prébujemy od 30 lat doprowadzi¢
do tego, aby pielegniarki méwity jednym zrozumiatym dla
wszystkich uczestnikéw systemu profesjonalnym jezykiem. ..
Czasami wrazenie jest troszke inne, nawet jedli to dotyczy
tych, ktdérych misja jest uczenie innych. Rozwijamy sig,
tworzymy wiedzg, a wigc i madro$¢ zawodu oraz przyszlych
pokolen pielegniarek. Czasem jednak zwykty proces pie-
legnowania jest inny u Kasi, a inny u Basi. Bez porzadku
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w pielegniarstwie kolejne lata bedziemy narzekad na system
i ptaka¢, ze nikt nas nie docenia.

Od lat 9o. ub. pielggniarki w Usa angazowaly si¢ w proces
koordynacji. Juz wtedy wiedziano, ze mierzenie i osigganie
warto$ci opieki zdrowotnej jest ztozone, ale niezbedne
(McDonald i in., 2007). Warto$¢ dyplomowanych pielegnia-
rek w rolach koordynujacych opieke wykazano w licznych
inicjatywach w zakresie reformy opieki zdrowotnej skupiaja-
cych si¢ na zintegrowanym $wiadczeniu ustug. Pielegniarki
projektowaty, wdrazaly i uczestniczyty w projektach i prak-
tykach w zakresie koordynacji opieki, ktére maja na celu
poprawe wynikéw leczenia pacjentéw i zmniejszenie kosztéw,
czesto wykazujge skutecznos¢ koordynacji opieki prowadzo-
nej przez pielegniarki i skoncentrowanej na pacjencie (Boyd
iin., 2009; Coleman, 2006 ; Naylor, Aiken, Kurtzman, &
Starsi, 2010; Naylor, Aiken, Kurtzman, Olds i Hirschman,
2011; Naylor i in., 1999).

Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki (APN)

i jej rola w koordynacji

Retrospektywne badanie 826 dokumentacji pacjentéw
wykazato, ze dodanie pielegniarki (APN) poprawilo wyniki
pacjentéw i zmniejszylo liczbe wizyt na izbie przyjeé (Robles
i in., 2011). Kiedy personel Oddziatu Chirurgii Uniwersy-
tetu Loyola zauwazyt wigksze zaklécenia w koordynacji
opieki i obawy pacjentéw z powodu ograniczen godzino-
wych pobytu rezydentéw, oddziat zatrudnit lekarza rodzin-
nego do planowania wypiséw i wizyt ambulatoryjnych dla
pacjentéw w klinikach onkologii jelita grubego i chirurgii
onkologicznej. Podstawowym obowiazkiem APN byta wspét-
praca z lekarzami rezydentami i lekarzami prowadzacymi
w celu koordynowania planéw wypisu i komunikowania
si¢ z pacjentami po wypisie poprzez wizyty pooperacyjne
i rozmowy telefoniczne. Zmierzono liczbg i tre$¢ kontaktéw
telefonicznych oraz oceniono elementy planéw wypiséw.
Autorzy badania stwierdzili 64 proc. wzrost liczby kontaktéw
telefonicznych inicjowanych i odbieranych przez ApN. Nasta-
pit znaczny wzrost wykorzystania pielegniarek rodzinnych
w wizytach domowych i terapii rehabilitacyjnych. Liczba
wizyt na oddziatach racunkowych, ktdre nie zakonczyly sie
przyjeciem, spadta o 52 proc. Liczbe niepotrzebnych wizyt
na SOR zdefiniowano jako liczbe wizyt na soRr, ktére nie
zakoriczyly si¢ przyjeciem do szpitala. Koszt kazdej wizyty
na SOR oszacowano na co najmniej 8oo dolaréw. Liczba
pacjentéw przyjetych do szpitala nie réznita si¢ znaczaco
przed i po zatrudnieniu APN. To konkretne oszczgdnosci.
W jaki spos6b dzisiaj my w Polsce potrafimy to pokazad
i oceni¢? Ile planéw opieki i jakich mozemy poddaé analizie,
jak bedziemy je analizowa¢, czy bedziemy nadal si¢ domysla¢?
Co autor miat na mysli? Sporzadzanie dokumentacji, z ktérej
nic nie wynika dla zawodu, jest pomytka, nadal jestesmy
tylko sekretarkami wklepujacymi dane do komputeréw.
Dzisiaj w dobie cyfryzacji, to do czego powinny$my dazy¢
jako profesja, to ucyfrowienie pielegniarstwa, aby dzigki
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udokumentowanym danym mie¢ dostgp do informacji
stuzacych podejmowaniu przez nas decyzji, ale takze, aby
wreszcie zmierzy¢ to, co robimy i pokazaé¢ nasza warto$¢
dla systemu. A wigc, nie narzekajmy, pokazmy nasz plan na
przyszto$é, nowoczesng przysztosé zawodu.

Inny przyktad to model koordynacji opieki w Gundersen
Lutheran Health System opiera si¢ na prébie ograniczenia
rehospitalizacji poprzez identyfikacje najbardziej chorych
1—2 proc. populacji pacjentéw systemu i $wiadczenie ustug
koordynacji opicki w modelu zintegrowanym. Gundersen
Lutheran zatrudnia w programie 24 dyplomowane pie-
legniarki i 4 pracownikéw socjalnych, ktdrzy koordynuja
opieke nad okoto 1250 uczestnikéw. Liczba przypadkéw
wynosi 40—60 pacjentéw na kazda pielegniarke dyplomowana
i 70100 pacjentéw na kazdego pracownika socjalnego. Pie-
legniarka utrzymuje kontakt z pacjentem i innymi czfonkami
zespolu opieki zdrowotnej; Opieka nad uczestnikiem odbywa
si¢ w miar¢ mozliwosci w warunkach ambulatoryjnych. Pra-
cownik socjalny wspétpracuje z pielegniarka w celu oceny
potrzeb finansowych, spolecznych i emocjonalnych oraz
pomaga pacjentom w uzyskaniu zasobéw potrzebnych do
sprawowania opieki w domu. Model ten wykazat znaczace
wyniki. W pierwszym roku catkowite optaty zostaty obni-
zone o 6,5 miliona dolaréw; w drugim roku zaoszczedzono
dodatkowe 3 miliony dolaréw.

Dzisiaj w Polsce mamy tylko kilka szpitali, w ktérym
pielegniarki rozumieja proces i sa w stanie pokazaé swoja
warto$¢ takze poprzez publikacje, co od kilkudziesigciu lat
robig pielegniarki w Skandynawii i innych rozwinigtych , pie-
legniarsko” krajach. Tylko 54 UsD w Polsce i tylko 7 funtéw
(cBP)w Wielkiej Brytanii kosztuje uratowane zycie pacjenta,
dzigki zwigkszeniu zatrudnienia pielegniarek z wyzszym
wyksztalceniem, tym samym zwigkszeniu godzin opieki
pielegniarskiej realizowanej przez pielegniarki z wyzszym
wyksztalceniem... ,Polskie badanie analizujace oplacalnos¢
podnoszenia poziomu ksztalcenia pielegniarek w kontekscie
$miertelnosci wewnatrzszpitalnej. Koszt uniknigcia jednego
zgonu (CER) przy interwengji polegajacej na 10 proc. wzro-
$cie odsetka pielegniarek z licencjatem/mgr pielegniarek
na oddziatach niechirurgicznych, CER wynosi 54,29 UsSD.
W Wielkiej Brytanii oszacowano, ze liczba zgonéw, ktd-
rych mozna uniknaé poprzez zwigkszenie $redniej liczby
NHPPD (godzin opieki pielegniarskiej na pacjentodzien)
o jedna godzing, odpowiada 8 proc. zmniejszeniu ryzyka
zgonu. Z badania wynika, ze zwigkszenie liczby NHPPD
o jedna godzing wiaze si¢ z wigkszymi korzy$ciami przy
wigkszych kosztach. Koszt interwencji oszacowano na 10,1
mln GBP rocznie, przy koszcie brutto na pacjenta 219 GBP
i zaoszczedzonych kosztach zycia 69 097 GBP. Zwigkszenie
zatrudnienia zmniejsza ryzyko $mierci o 2 proc. i kosz-
tuje 70 funtéw na pacjenta. Zaktadajac zwigkszenie struk-
tury personelu, uratowane zycie wycenia si¢ na 7,015 GBP.
W podejsciu pesymistycznym szacowana warto$¢ ocalonego
zycia wynosi 21 013 GBP. Wzrost struktury zatrudnienia to
szacunkowy koszt brutto na poziomie 1,3 mln GBP rocznie
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(0,3 proc. budzetu); 26,351 GBP za jedno uratowane zycie
i 28 GBP na pacjenta.

Warto$¢ pielegniarstwa w opiece zdrowotnej jest funkcja
zaréwno kosztéw, jak i jakosci. Skoncentrowatam si¢ na
solidnym materiale dowodowym potwierdzajacym kluczows
role pielegniarek w jakosci opieki zdrowotnej i wskazano,
gdzie dane dotyczace kosztéw pozwalaja nam oceni¢ war-
to$¢. Jednakze, dowody na koszt nowych proceséw i modeli
kadrowych sa stosunkowo skape. Aby osiagnaé wartos¢,
konieczna jest znajomo$¢ kosztdw, a organizacje opieki
zdrowotnej potrzebuja odpowiednich zachet, aby dostoso-
wad swoje interesy do spofecznego celu, jakim jest wartosé.
Poniewaz zwrot kosztéw jest w coraz wigkszym stopniu
powiazany z wartoscig, decydenci w szpitalu powinni roz-
wazy¢ nowe interwencje i procesy w polaczeniu z wynikami,
aby mozna byto przedstawi¢ uzasadnienie biznesowe ich
przyjecia. Zwrot kosztéw mozna wykorzystaé w celu uzasad-
nienia biznesowego przyjecia proceséw o wysokiej wartosci
lub unikniecia interwencji o niskiej wartosci. Analizujac te
i wiele innych publikacji, ktére ukazaty si¢ od tego czasu.
A zwrécg uwagg na fake, ze jest to do$¢ ,,stary material”, a juz
pokazujacy kierunek badan, ktére jasno wskazuja na wartos¢
opieki pielegniarskiej. I nie mogg si¢ doczekaé, kiedy nasze
prace naukowe nie bedg ocenia¢ tylko jakosci zycia, aby ja
ocenié, lecz takze zaproponujg konkretne rozwigzania do
wdrozenia dla praktyki, lub poziom wyzej — pokaza wartos¢
opieki pielegniarskiej w podnoszeniu jakosci zycia pacjenta,
dodawania zdrowia do lat, czy wreszcie unikania zdarzen
niepozadanych, lub tez zgondw.

Mam nadzieje, ze pokazatam poprzez badania innych, ze
pielegniarki odgrywaja kluczowa role w tworzeniu wartosci.
Istniejg wyrazne dowody na to, ze personel pielegniarski,
szkolenie i §rodowisko organizacyjne odgrywaja kluczowa
role. Chociaz istnieja badania mierzace warto$¢ netto inter-
wengji, wigkszo$¢ koncentruje si¢ na wynikach i nie bierze
pod uwage kosztéw. Mam nadzieje, ze poprzez zdefinio-
wanie warto$ci i podkreslenie roli, jaka odgrywaja koszty,
przyszte badania dostarcza decydentom i ubezpieczycielom
informacji o tym, jak nagradza¢ warto$¢ i jak tworzy¢
zachety, aby zachgci¢ organizacje opieki zdrowotnej do sku-
pienia si¢ na zapewnianiu opieki o wysokiej wartosci.

Zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarek, aby ich opieka stata si¢
warto$cig widzialng przez platnika i system, ale takze aby
stata si¢ rozpoznawalna nie tylko przez pacjentéw, lecz szcze-
gblnie przez lideréw pielegniarstwa, ktérych obowiazkiem
jest dazenie, aby t¢ warto$¢ pokazad i przekonaé do takiego,
a nie innego modelu pracy — profesjonalizacji zawodu.

dr hab. Dorota Kilanska
prof. UMed./GuMed.,

prezes Fundacji Florencja
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OFERTY PRACY

Salve Medica
ul. Szparagowa 10

+ pielegniarka operacyjna/instrumentariuszka

Bedziesz odpowiedzialny/a za:

« opicka nad pacjentami przed zabiegiem,

« organizowanie wlasnego stanowiska pracy zgod-
nie z przepisami,

+ koordynowanie i przygotowanie sprzgtu, apa-
ratury, instrumentarium, bielizny operacyjnej
i materialéw dodatkowych potrzebnych do zabie-
gbéw operacyjnych,

+ wspdtpraca z zespotem operacyjnym,

» zarzadzanie jako$cig $wiadczen realizowanych
przez pielegniarki bloku operacyjnego,

+ dokumentowanie dziatar pielegniarki opera-
cyjnej zwigzanych z wykonywaniem zabiegéw
operacyjnych.

Nasze wymagania:

+ wyksztalcenie min. §rednie — preferowane ukon-
czone studia I stopnia z zakresu pielegniarstwa,

+ aktualne prawo wykonywania zawodu,

+ ukoriczony kurs kwalifikacyjny lub specjalizacja
z pielegniarstwa operacyjnego,

+ mile widziane do$wiadczenie w pracy przy wyko-
nywaniu zabiegéw okulistycznych,

+ silna orientacja na pacjenta,

+ empatia, cheé niesienia pomocy innym,

+ wysoka kultura osobista, umiejetno$¢ pracy

w zespole oraz dobra organizacj¢ pracy wiasnej.

Oferujemy:

+ pracg w nowoczesnym centrum medycznym,

* czas pracy dostosowany w petni do deklarowanej
dyspozycyjnosci,

+ milody, energiczny zespét,

+ mozliwos¢ dofinansowania szkolen i kurséw pod-
noszacych kwalifikacje,

+ dofinansowanie do karty sportowej (przy formie
zatrudnienia: UoP),

+ stabilne zatrudnienie (umowa o pracg, umowa
zlecenie lub B2B — wg preferencji),

+ dostep do ustug medycznych i ubezpieczenia
grupowego.

PODZIEKOWANIA

Z glebi serca sktadamy ogromne podzickowania
dla Stowarzyszenia Hospicjum Lédzkie za oto-
czenie naszej zmartej Mamy wspaniala opicka
i milo$cig. Dzigkujemy catemu zespotowi lekar-
skiemu, pielegniarskiemu, psychologowi, rehabi-
litantowi, opiekunom medycznym i pozostalemu
personelowi za profesjonalnie niesiong pomoc,
wyjatkowa empati¢, wyrozumialos¢, ludzkie
podejscie i serce, jakie wkladacie w swoja prace.

Pragniemy wyrazi¢ szczegdlng wdzigczno$é i sza-

cunek dla:

+ oddzialowej Pani Anny Manes, za okazane,
nieocenione, ogromne wsparcie, zyczliwos¢,
u$miech, dobre stowo i kazda rozmowe
z Mama, ktéra dawata nadziej¢ na lepsze
jutro i wywolywata usmiech na Jej twarzy,

+ Pana Doktora Filipa Chojnackiego za
wspaniala opieke, cierpliwos¢, szczere
rozmowy, przygotowanie nas na moment
odejscia i za mozliwo$¢ bycia z Mama dzien
i noc do samego korica,

+ Pani Doktor Moniki Sznajder, piclegnia-
rek: Pani Jolanty Korbickiej i Pani Ewy
Joézwik, za te ostatnia, trudna, ale bardzo
szczegblng noc; to dzigki Waszej fachowe;j
wiedzy, ogromnemu sercu i zaangazowaniu
nasza Mamusia odeszta godnie, bez bélu
i cierpienia,

+ Ksiedza Orfeusza za postuge duchowsa
i opatrzenie Mamy Sakramentami Swie-
tymi na ostatnia droge.

Ogromne podzickowania kierujemy
réwniez dla fantastycznych Wolontariuszy,
ktérzy rezygnuja z czgsci swojego prywatnego
zycia, aby nie$¢ wszystkim pacjentom pomoc,
wielkie wsparcie, usmiech, za empatie,
zyczliwo$é, usmiech i ciepte stowo.

Podarowaliscie nam Paristwo dodatkowych
18 cudownych dni z nasza Mamusia, za co
z calego serca dzigkujemy.

Z wyrazami wdzi¢cznosci
corki
Anna Krzykalska i Iwona Olczak

z rodzinami
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Antykoncepcja jest podstawowym elementem kontroli urodzen.
Jej celem jest niedopuszczenie do zaptodnienia komérki jajowe;j
lub do jej zagniezdzenia w blonie $luzowej macicy. Efekt ten
mozna osiggnaé poprzez zastosowanie réznych metod — natu-
ralnych, farmakologicznych, mechanicznych lub chirurgicz-
nych. Antykoncepcja powinna spetniaé nastgpujace kryteria
— powinna by¢ jednoczesnie bezpieczna, skuteczna, odwracalna,
prosta w uzyciu, tatwo dost¢pna oraz powinna posiadaé przy-
stepng ceng. Celem pracy jest przeglad literatury dotyczacy
podstawowych informacji o wybranych metodach regulacji
poczeé, omdwienie ich dziatania i skutecznodci, a takie prze-

kréj informacji na temat doboru metody antykoncepgji.
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Skuteczno$¢ wybranych
metod antykoncepcji

- Indeks Pearla
kalendarzyk matzeriski

Metoda Billingséw
(obserwacja §luzu szyjkowego)

Metoda termiczna
Prezerwatywa

Srodki plemnikobéjcze
Wktadka wewnatrzmaciczna

Wktadka wewnatrzmaciczna
uwalniajaca lewonogestrel

Pierscienie dopochwowe

Plastry antykoncepcyjne

Depo-Provera — iniekeje i.m./s.c.
Tabletki antykoncepcyjne jednosktadnikowe
Tabletki antykoncepcyjne dwusktadnikowe

Ubezplodnienie mezczyzny

Ubezplodnienie kobiety

www.oipp.lodz.pl

10—45
0,53
0,6—20
3,9-13,8
2-30

0,6—2,9

0,65

0,2—0,9

0’7_5
0,2—2,5

0—0,5

Przeglad wybranych

metod regulacji poczec

drn. med. BOGUSLAWA RUDNICKA
WERONIKA STERNICZUK

Skutecznosé antykoncepciji

Aby ocenid skuteczno$¢ réznych metod antykoncepcji uzywa
si¢ specjalnie opracowanego dla tego celu wskaznika Pearla.
Okresla on liczbg ciaz na 100 kobiet stosujacych dang metodg
zapobiegania cigzy w okresie roku, a wigc im nizszy wskaznik
Pearla, tym bardziej skuteczna jest metoda. Przy doborze

antykoncepcji warto jednak opierad si¢ na rzeczywistym wskaz-
niku Pearla, a nie na najnizszym spodziewanym. Rzeczywisty
wskaznik uwzglednia bledy popelniane przy stosowaniu anty-
koncepcji podczas stosunku w przeciwieristwie do najnizszego

spodziewanego, a jak wiadomo kazde odstgpstwo od instrukeji

stosowania moze mie¢ wplyw na jej skuteczno$é. Skutecznogé

wybranych metod antykoncepdji przedstawiono w tabeli.

23

Naturalne metody regulacji pocze¢ to inaczej metody okre-
sowej wstrzemieZliwosci, ktére polegaja na zrezygnowaniu ze
wspotzycia plciowego w okresie okofoowulacyjnym. Najprostsza
i jednocze$nie najmniej skuteczng naturalng metoda regulacji
poczeé jest kalendarzyk matzenski. Polega na okresleniu dnia
owulacji — w przypadku kobiety o regularnym, 28-dniowym
cyklu wstrzemigzliwo$¢ zachowania pomiedzy 11 a 16 dniem
cyklu powinna zmniejszy¢ ryzyko zajécia w cigze. Jest to jednak
metoda do$¢ malo skuteczna o czym $wiadczy wysoki wskaznik
DPearla 10—45. Inng naturalna metoda regulacji pocze¢é jest metoda
termiczna, ktéra okresla si¢ poprzez pomiar porannej tempera-
tury ciala kobiety. Metoda ta jest oparta na fakcie podwyzszenia
cieptoty ciata pod wplywem progesteronu. Jest ona wzglednie
skuteczna, oczywiscie przy przestrzeganiu zasad jej stosowania

—indeks Pearla wynosi 0,6—20. Ostatnia z opisanych naturalnych
metod jest metoda Billingséw — polega ona na ocenie $luzu
szyjkowego, ktéra rozpoczyna si¢ bezposrednio po zakoriczeniu
krwawienia miesiecznego. Jest to metoda z wysoka skutecznoscia,
wskaznik Pearla znajduje si¢ w granicach o0,5-3.

Metody barierowe

Najpopularniejsza w tej grupie metoda antykoncepdji jest prezer-
watywa, czyli wykonany z lateksu, cienki pojemnik zakoriczony
okreznym pierécieniem, zaktadany na pracie w stanie wzwodu
przed odbyciem stosunku. Aktualnie na rynku widnieje duza
réznorodnos¢ prezerwatyw w zaleznosci od rozmiaru, koloru,
faktury. Standardowe wymiary prezerwatyw to dtugos¢ 15-20
cm, $rednica 3-3,5 cm i grubo$¢ w granicach 0,03-0,07 mm.
Skuteczno$¢ antykoncepcyjna prezerwatyw jest stosunkowo
wysoka — indeks Pearla wynosi 3,9-13,8 w zaleznosci od sto-
sowania si¢ uzytkownika do zasad stosowania tej metody.
Mozliwe niepowodzenie ich skutecznosci moze by¢ zwiazane
z ich pgknigciem, zsuwaniem si¢ prezerwatywy w trakcie lub
po stosunku oraz uszkodzeniami mechanicznymi. Gléwna
zaleta stosowania tej metody to skuteczne zapobieganie prze-
noszeniu choréb przenoszonych droga plciowa. Sg one tatwo
dostepne, wzglednie tanie i proste w uzyciu. Istnieja réwniez
prezerwatywy zeniskie, blony pochwowe i kapturki naszyjkowe.
W Polsce nie sa one spopularyzowane, a wigc jest to rzadki
wybér wsréd Polek.

Metody chemiczne zwane s3 $rodkami plemnikobdjczymi.
Najczgdciej wystgpuja pod postacia tabletek uzywanych dopo-
chwowo, zeléw, kreméw lub pianek. Srodki zawieraja spermicyd,
$rodek o wlasciwosciach plemnikobdjczych — nonoksylon-9
i chlorek dwumetylobenzyloamonowy. Tabletki aplikuje si¢
do pochwy na kilkanascie do kilkudziesieciu minut przed sto-
sunkiem piciowym. Tabletka rozpuszcza si¢ i wytwarza gesta
piang o whasciwosciach plemnikobéjczych — dtugos¢ trwania
whasciwosci wynosi okolo 2 godzin w zaleznosci od producenta.
Zele, kremy i pianki aplikuje si¢ bezposrednio na blone sluzowa
pochwy. Pienig si¢ mniej w poréwnaniu do tabletek, a ich czas
dziatania jest podobny. Skuteczno$¢ chemicznych metod anty-
koncepcyjnych wynosi 2—30 w indeksie Pearla w zaleznosci od
stosowania si¢ do zasad stosowania tej metody.
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Metody hormonalne
Antykoncepcja hormonalna systematycznie si¢ rozwija, staje
si¢ coraz bardziej dostgpna w wielu formach, co sprawia, ze
kobieta wraz ze specjalista moze dobra¢ najbardziej odpowiednia
dla siebie metodg. Wsréd metod antykoncepcji hormonalnej
mozna wyrdzni¢ m.in. tabletki antykoncepcyjne (jedno, dwu
i tréjfazowe), plastry, zastrzyki, implanty podskdrne, pierécienie
dopochwowe oraz wkladki wewnatrzmaciczne. Srodki anty-
koncepcyjne hormonalne maja w petni odwracalne dziatanie co
jest istotne, poniewaz wigkszo$¢ z nich poza wptywem na blong
$luzowa macicy i $luz szyjkowy hamuje tez owulacje, zaburzajac
proces dojrzewania pecherzyka jajowego. Implant podskérny
jest niewielkich rozmiaréw gietkim precikiem, w ktérym
znajduje si¢ hormon progestagen, stopniowo uwalniany do
organizmu kobiety. Metoda ta hamuje owulacj¢ oraz wywo-
tuje zmiany w $luzie szyjki macicy, ktdre znacznie utrudniaja
poruszanie si¢ plemnikéw. Dtugos¢ implantu to ok. 4 cm oraz
$rednicy 2 mm. Umieszcza si¢ go pod skérg w tej rece, ktdra
nie jest dominujaca. Zastrzyki antykoncepcyjne sg domigs-
niowa metoda aplikacji dawki hormonéw. Wykonuje sig je co
3 miesiace. Do krwiobiegu stopniowo uwalnia si¢ substancja
o dziataniu podobnym do dziatania naturalnego progesteronu.
Zaleta tej metody jest brak koniecznoéci codziennego przyjmo-
wania hormonéw. Tabletki antykoncepcyjne mozna podzieli¢
na jednosktadnikowe tzw. mini-pills i dwusktadnikowe. Jest
to jedna z popularniejszych metod antykoncepcji hormonalne;j.
Najpowszechniejszy schemat stosowania tabletek zawierajacych
estrogeny i progestageny to 21 tabletek — po jednej kazdego
dnia, preferowany o stalej porze (co pozwala osiggnaé prawie
100 proc. skutecznosci) i 7 dni przerwy na krwawienie ,,mie-
sieczne”. Tabletki réznych firm réznig sie najczesciej dawka
etynyloestradiolu i rodzajem progestagenu — kazdy z nich ma
swoje cechy charakterystyczne i inne skutki uboczne. Stoso-
wanie doustnej antykoncepcji hormonalnej to jeden z czgéciej
identyfikowanych czynnikéw, kedry potencjalnie moze sprzyjaé
rozwojowi przewleklej choroby zylnej (Pchz). Plastry antykon-
cepcyjne sg dostgpne na rynku stosunkowo od niedawna. Ich
technologia produkeji rézni si¢ w zaleznosci od producenta.
W plastrach typu matrix estradiol wchiania si¢ bezposrednio
z powierzchni klejacej. W przypadku plastréw typu reservoir
hormony sa w zbiorniku zawierajacym roztwor alkoholowy.
W zaleznosci od instrukeji stosowania przykleja sie plaster na
kilka dni. Wkiadki antykoncepcyjne. To jedna z najczgiciej
wybieranych metod antykoncepcji wsréd kobiet. Wktadki
wykonywane s z tworzyw sztucznych, maja rézne ksztatty
jednak te najbardziej znane przypominaja wygladem literg
,I”. Jest to metoda dtugoterminowa i odwracalna. Wktadki
wewnatrzmaciczne mogg zawiera¢ miedz (jest to metoda nie-
hormonalna) lub posiada¢ system uwalniajacy lewonorgestrel
w matej dawce. Wkiadki sa aplikowane przez lekarza ginekologa
do jamy macicy po uprzedniej kontroli cytologicznej szyjki
macicy, cz¢sto podczas krwawienia miesigcznego. W tabeli
znajdujg si¢ przeciwwskazania bezwzgledne do stosowania
antykoncepcji wewngtrzmacicznej. Ich dziatanie w zaleznosci

od producenta i rodzaju wkladki utrzymuje si¢ 3, 5 lub wiecej
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lat. Po uptynigciu czasu dziatania wkladke nalezy usunaé lub
wymieni¢ na nowa. W przypadku zdrowej pacjentki nie jest
wymagana przerwa mie¢dzy usunigciem starej, a zaaplikowa-
niem nowej wkladki antykoncepcyjnej. Wktadki antykon-
cepcyjne hormonalne maja jeden z najnizszych wskaznikéw
Pearla, a wicc ich skutecznos¢ jest bardzo wysoka. Posiadajg
one zbiornik, z ktérego kazdego dnia uwalniany jest hormon
przez caly okres dziatania wkiadki.

Przeciwwskazania bezwzgledne
do stosowania wkitadek wewnatrzmacicznych

Ciaza

Niezdiagnozowane krwawienia z drég rodnych
Stany zapalne przydatkéw

Nieprawidfowy wynik badania cytologicznego
Przebyte bakteryjne zapalenie wsierdzia
Leczenie immunosupresyjne

Zakazenie HIV

Ciaza ektopowa w wywiadzie u nierédki
Uczulenie na miedZ

Choroba Wilsona

Dobieranie antykoncepcji powinno si¢ odbywa¢ na pod-
stawie wczesniej wykonanych badan, do ktérych naleza:
badanie podmiotowe (wywiad personalny i rodzinny), badania
biochemiczne, badanie ginekologiczne, USG transwaginalne,
cytologia oraz badanie piersi. Badania wykonuje si¢ w celu
wykluczenia przeciwwskazai do wdrozenia antykoncepdji
i jednoczesnie wyboru metody, ktéra bedzie najkorzystniejsza
i bezpieczna dla pacjentki. Przy antykoncepcji hormonalnej
kobieta powinna powyzsze badania wykonywa¢ przynaj-
mniej raz w roku — z wylaczeniem cytologii, ktéra wykonuje
si¢ rutynowo, nie rzadziej niz co 3 lata (przy prawidtowym
wyniku).

W Polsce dostepnych jest wiele metod regulacji poczeé. Od
naturalnych poprzez barierowe do hormonalnych. Wszystkie
z nich maja swoje zalety jak i wady. Ostatecznego wyboru
metody antykoncepcji powinien dokonaé lekarz uwzgled-
niajac wywiad, preferencje pacjentki, skuteczno$é¢ oraz bez-

pieczeistwo stosowania danej metody.

Weronika Sterniczuk

Studenckie Koto Naukowe

przy Zaktadzie Poloznictwa Praktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

dr n. med. Bogustawa Rudnicka

Zaktad Potoznictwa Praktycznego
II Katedry Ginekologii i Potoznictwa

www.oipp.lodz.pl

Rola potoznej w edukaciji
zdrowotnej nastolatki

dr n. med. MAGDALENA KOLODZIEJ

Zawéd potoinej jest Scisle zwiazany z opieka potozniczo-
-ginekologiczna. Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej méwi, ze jest on samodzielnym zawodem medycznym.
Zgodnie z tym ma okre$lone ramy, w ktérych potozna moze
realizowa¢ zadania bez konsultacji z lekarzem, biorac pelng
odpowiedzialno$¢ za ich przeprowadzenie. Dzigki temu
polozna jest samodzielnym specjalista w zakresie opieki nad
kobietami w réznych okresach ich zycia. Potozna jest bardzo
wazng osoba w zyciu kazdej kobiety. Towarzyszy jej juz od
pierwszego dnia, czyli dnia narodzin. Potozna towarzyszy réw-
niez kobietom w czasie porodu oraz pomaga w dalszej opiece
nad noworodkiem. Zajmuje si¢ réwniez edukacja seksualna,
zdrowotna, profilaktyka choréb kobiecych, poradnictwem
w zakresie planowania rodziny, macierzyristwa i ojcostwa.
Moze samodzielnie wykonywaé okreslone rozporzadzeniem
zadania w profilaktyce, diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji
schorzeri ginekologicznych. Osoba wykonujaca ten zaw6d musi
posiada¢ odpowiednie wyksztalcenie, ktdre potwierdzone
jest dyplomem ukoniczenia studiéw wyzszych oraz prawem
wykonywania zawodu.

Edukacja zdrowotna to proces dydaktyczno-wychowawczy,
ktérego zadaniem jest nauczy¢ spofeczenstwo jak zy¢, aby:
zachowa¢ i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych ludzi oraz

tworzy¢ §rodowisko sprzyjajace zdrowiu, a w przypadku
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Btednym jest my$lenie, Ze praca
potoznej skupia sie tylko
i wytacznie wokot odbierania
porodow. Potozna doskonale
sprawdza sie takze w roli
edukatora i to niezaleznie od
wieku pacjentki. W edukac;ji
zdrowej nastolatki ttumaczy ona
wiele aspektow, odpowiada na
pytania i wyjasnia niewiadome,
ktore nurtuja mtode kobiety.

choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej
leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszad jej negatywne skutki. Edu-
kacja zdrowotna ma na celu podjecie zmian zachowania na
korzystne dla zdrowia. Edukacja od najmtodszych lat pozwala
na wypracowanie nawykéw zapobiegania chorobom oraz
profilaktyki. Proces ten trwa przez cale zycie.

Edukacja zdrowotna w potoznictwie jest waznym elemen-
tem sprawowania opieki nad kobieta w kazdym okresie jej
zycia. Potozna poprzez edukacje przygotowuje do rodzicielstwa,
urodzenia dziecka wlacznie z poradnictwem na temat higieny
izywienia. W praktyce polozniczej wykorzystywane sa rézne
formy i metody edukacji zdrowotne;j.
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Gléwnymi celami edukacji zdrowia jest nauka mlodych
ludzi w zakresie:

« higieny osobistej,

* pierwszej pomocy,

+ zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,

+ zdrowia psychospotecznego,

+ edukagji seksualnej,

+ zapobiegania uzywania substancji psychoaktywnych,

« przeciwdziatania agresji i przemocy wsréd uczniéw
Do potoznej zglosi¢ moga si¢ kobiety w kazdym wieku iz

kazdym problemem. Sg to kobiety w okresie menopauzy jak

i mfode kobiety wchodzace w okres dojrzewania. Celem wpro-

wadzenia edukagji zdrowotnej w mtodym wieku jest:

+ zrozumienie, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego
i w jaki sposéb nalezy o nie dba¢,

+ rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne
i innych ludzi,

+ poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoju,
identyfikowaniu i rozwiazywaniu probleméw zdrowot-
nych.

Nieletnia kobieta jest szczegdlnym §wiadczeniobiorca ze
wzgledu na swoja niepetnoletnos¢, a co za tym idzie niemoz-
no$¢ w petni decydowania o sobie. O tym czy dziewczynka
ma by¢ badana przed ukoriczeniem 16 roku zycia decyduja
tylko i wylacznie opiekunowie. Natomiast jezeli mamy do
czynienia z pacjentka w wieku od 16 do 18 lat, konieczna
jest zgoda zaréwno nastolatki, jak i jej rodzica/opiekuna
prawnego — obie strony musza wyrazi¢ zgodg, w przeciw-
nym razie badanie/diagnostyka lub leczenie nie odbedzie sig.
Dziecko, ktére ukonczyto 16 rok zycia ma prawo do petnej
informacji o swoim stanie zdrowia i planowanym procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Idealnym miejscem do przekazywania tresci prozdro-
wotnych jest srodowisko szkolne. Celem takiej edukacji
jest przede wszystkim pobudzenie myslenia i dziatania
w kierunku podejmowania samodzielnych decyzji dotycza-
cych sposobéw spedzania wolnego czasu, higieny osobistej,
réznego rodzaju uzywek. Edukacja zdrowotna to proces,
ktéry trwa przez cate zycie. Oprécz takich zagadnien, jak
higiena osobista, higiena otoczenia, odzywianie, aktywnos¢
fizyczna wazna role petni réwniez edukacja seksualna. Okres
dojrzewania to najbardziej burzliwy okres w zyciu kazdego
czlowieka. Okres ten rozpoczyna si¢ przecigtnie juz w wicku
11 lat a trwa do okoto 22 roku zycia podczas tego czasu
mozna wyrdznic:

+ okres dojrzewania biologicznego — trwa do okoto
18—20 roku zycia

+ plciowego — rozpoczyna si¢ u dziewczynek okoto 11 roku
zycia, a u chtopcédw troche pézniej i trwa do ukorniczenia
16 lat

+ seksualnego — koniec tego okresu wyznacza zdolno$é do
przezywania orgazmu. U plci zeniskiej to czas migdzy
18 a 24 rokiem Zycia a u plci przeciwnej troche wezeéniej

+ psychoseksualnego — ten okres dojrzewania biologicznego
trwa do okoto 18/20 roku zycia.
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Pierwszy kontakt z polozng nieletniej pacjentki naj-
cze¢éciej ma miejsce podczas pierwszej wizyty u ginekologa.
Polozna odgrywa tu ogromne zadanie, a mianowicie musi
staé si¢ oparciem dla mtodej pacjentki, powinna wykaza¢
si¢ duza empatig oraz zapewni¢ jak najlepsze warunki do
poszanowania intymnosci. Pierwsza wizyta u ginekologa
jest dla dziewczynki ogromnym przezyciem emocjonalnym,
dlatego nalezy zadbac o to, by przebiegta ona jak najbardziej
komfortowo dla pacjentki, by nie zrazita si¢ do tego typu
wizyt. Lek po pierwszej, nieprzyjemnej wizycie moze niesé
za sobg konsekwencje typu rezygnacji z kolejnych wizyt
u ginekologa, co przektadaé si¢ bedzie zaniedbaniem pro-
filaktyki i np. niemozliwoscig wykrycia schorzen, choréb,
czy tez innych nieprawidtowosci.

Pierwsza wizyta u ginekologa, w przypadku braku
kopotéw zdrowotnych w zakresie choréb ginekologicz-
nych, powinna odby¢ si¢ jeszcze przed rozpoczgciem zycia
plciowego. Powinna by¢ réwniez powigzana z pobraniem po
raz pierwszy rozmazu cytologicznego. Zadaniem poloznej
w tym przypadku jest oméwienie z mtoda pacjentka poszcze-
golnych etapéw badania ginekologicznego przed wizyta.
Powinna opisa¢ pacjentce na czym polega pobranie rozmazu
cytologicznego, a takze upewnié si¢ czy jest ona przygoto-
wana do pobrania tego badania. Polozna powinna pokazaé
miejsce, w ktérym pacjentka bedzie mogta przygotowaé sig
do badania oraz zapytaé o ostatnig miesiaczke, stosowanie
lekéw do pochwy czy tez wspotzycie seksualne.

W ramach kompetencji poloznej jest réwniez udzielenie
informacji zgodniej z aktualnymi rozporzadzeniami Mini-
stra Zdrowia odnos$nie do szczepieri ochronnych. Moze ona
udzieli¢ wyczerpujacych informacji o celowosci szczepienia,
skutkach ubocznych, przeciwwskazaniach oraz odptatnosci.
W Polsce od kilku lat mozna szczepi¢ kobiety przeciwko
HPV — wirus brodawczaka ludzkiego. Na rynku dostgpne
sg trzy rodzaje szczepionki, a mianowicie czterowalentna,
dwuwalentna oraz dziewigciowalentna w zaleznosci od typu.
Szczepionki te przeznaczone sg kolejno dla kobiet w wieku
9—25 lat, 1026 lat i 9—26 lat.

Okres dojrzewania przynosi ze soba wiele nowosci,
ktbre s3 czgsto sprawami wstydliwymi i krepujacymi stad
najczgstszym zrédlem pozyskiwania informacji na tematy
zwiazane z seksualnoscig jest Internet. Zazwyczaj rodzice
proszeni o pomoc unikajg odpowiedzi uwazajac, ze jest na
to jeszcze czas, krepuja si¢ lub po prostu nie potrafia wygo-
spodarowad czasu dla swojego dziecka. Niektérzy rodzice
boja si¢, ze gdy dziecko dowie si¢ o niektérych sprawach
skloni go to do wyprébowania nowej wiedzy. W wigkszos§é
rodzin w tym czasie stosunki miedzy rodzicami a dzieckiem
rozluzniajg si¢, rodziny ze soba nie rozmawiaja, pomijane
sa sprawy seksualnosci, mitosci, problemdéw nastolatkéw.
W wigkszosci krajéw Europy Zachodniej edukacja seksualna
ogranicza si¢ do przekazywania wiedzy biologicznej oraz
informacji o sposobach antykoncepcji bez promowania
wartosci etycznych co skutkuje najwyzszym wskaznikiem
cigz wérdd nastoletnich dziewczyn w Europie. Obniza si¢
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réwniez wiek inicjacji seksualnej, wzrost zachorowalnosci
na choroby przenoszone droga ptciowa u kobiet czy tez
gwattowny wzrost liczby aborcji wéréd nastolatek. W Polsce
sytuacja edukacji seksualnej i konsekwencji przewaznie nie
odbiega od tej w Europie Zachodniej. Jednym z celéw ksztat-
cenia polskiej miodziezy jest pogtebianie wiedzy zwigzanej
z funkcjami rodziny, miloécia, przyjaznia, petnieniem rdl
matzenskich i rodzicielskich, ale zazwyczaj nauczyciele nie
sa przygotowani do przekazywania takiej wiedzy. Dlatego
zaleca si¢ prowadzenie takich zajg¢ przez osoby posiadajace
kwalifikacje, czyli na przyktad potozne po zrobieniu odpo-
wiedniego kursu pedagogicznego. Jednakie dyrektorzy szkdt
rzadko kiedy zgadzaja si¢ na takie rozwiazanie, poniewaz
ciagnie to za soba dodatkowe koszty w efekcie czego dzieci
nie posiadaja w kwestii seksualnosci zadnej wiedzy lub zdaja
sobie sprawe tylko z niektdrych aspektéw.

Blednym jest myslenie, ze praca potoznej skupia si¢ tylko
i wylacznie wokdt odbierania porodéw. Potozna doskonale
sprawdza si¢ takze w roli edukatora i to niezaleznie od wieku
pacjentki. W edukacji zdrowej nastolatki thumaczy ona wiele
aspektéw, odpowiada na pytania i wyjasnia niewiadome,
ktére nurtujg mtode kobiety.

Edukacja taka powinna zacza¢ si¢ od omdwienia zasad
higieny okolic intymnych:

+ stosowania bawetnianej bielizny zmienianej kazdego dnia;

+ podmywania si¢ woda z ptynem do higieny intymnej
rano i wieczorem oraz po defekacji;

+ zachowania kierunku podcierania i podmywania sig
zawsze od spojenia tonowego do odbytu;

+ stosowania odrebnego recznika do osuszania krocza;

* bezwzglednego zakazu siadania na deskach klozetowych
w publicznych ubikacjach.

Jest to kilka najprostszych zasad i wskazéwek, ktére
pomoga nastolatce uniknaé niepotrzebnych infekcji oraz
pomoga zachowa¢ odpowiednia higieng intymna. Kolejna
sprawa poruszong przez potozna powinny by¢ zasady higieny
w czasie krwawienia miesigczkowego:

+ stosowanie bawetnianej bielizny;

« stosowanie wkladek higienicznych/tamponéw bawetnia-
nych, czgsta ich zmiana i sposéb aplikowania;

+ czgste podmywanie sig, po kazdej defekacji;

+ stosowanie do osuszania krocza jednorazowych recznikéw;

« niekorzystanie ze zbiornikéw wodnych: kapieli w basenie,
czy w naturalnych akwenach wodnych.

Polozna porusza tez kwesti¢ metod obserwacji cyklu
krwawienia miesigczkowego. Edukuje pacjentke poprzez
objasnianie metod obserwacji:

+ metoda termiczna — polega na wykonywaniu codzien-
nych pomiaréw podstawowej temperatury ciala, zawsze
rano i o mozliwie tej samej porze, uzywajac tego samego
termometru; miejscem w ktérym dokonuje si¢ pomiaréw
jest pochwa, jama ustna lub odbyt. Kobieta wybiera jedno
miejsce i zawsze z niego korzysta;

+ ocena §luzu szyjkowego — polega na ocenie zmiennosci

$luzu szyjkowego;
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+ ocena konsystencji i potozenia szyjki macicy — polega na
samobadaniu szyjki macicy, ktére ma miejsce, w kazdym
dniu cyklu, po zakonczeniu krwawienia miesiagczkowego

— w okresie nieptodnym szyjka jest twarda, a w okresie
plodnym staje si¢ migkka i swoja konsystencja przypo-
mina policzek.

Kolejnym bardzo istotnym aspektem poruszanym przez
polozna w edukacji jest samobadanie piersi. Polega ono na
samodzielnym wykonywaniu przez kobiet¢ badania gru-
czoléw piersiowych oraz dotéw pachowych. Badanie to nie
wymaga specjalistycznego sprzetu, ani przygotowania.

Wazne jest tez, aby opowiedzie¢ nastolatce o ¢wiczeniach
mig$ni dna miednicy mniejszej, ktére powinny by¢ propo-
nowane kazdej kobiecie i wykonywane przez niag w ciagu
calego zycia. Ich celem jest state wzmacnianie sity migéni,
co zapobiega zaburzeniom statyki narzadéw miednicy
mniejszej i nietrzymaniu moczu.

Polozna rozmawia z pacjentka takze o zasadach prawid-
fowego zywienia, co pomaga utrzymad zdrowie i ograniczy¢
wystepowanie choréb cywilizacyjnych, czy tez uktadowych.
Odgrywa ona bardzo wazng rolg, czgsto niedoceniang. To
ona jest z kobietg od chwili narodzin, az do kresu jej zycia

— bada, edukuje, wspiera, motywuje, wyjasnia. Daje cenne
wskazowki pacjentka niezaleznie od wieku. Pokazuje jak
zachowywa¢ zdrowie jak najdtuzej poprzez instruowanie

w samobadaniu oraz edukacji prozdrowotnej. Od naj-

miodszych lat uczy kobiety obcowania ze swoim ciatem

i pomaga je zrozumie¢. Dzigki czemu dziewczynka buduje

swoje dobre nawyki.

Okres wkroczenia w dorosto$¢ zaréwno w sferze fizycznej
jak i emocjonalnej oraz psychicznej jest dla nastolatkéw
niezwykle trudne. Borykaja si¢ oni z niezrozumieniem,
kompleksami i problemami w ich oczach nie do pokonania.
Edukacja seksualna w szkotach powinna uczy¢, u§wiadamia¢
i przestrzega¢ miodziez przed prawdopodobnymi negatyw-
nymi skutkami zbyt lekkomy$lnego wkroczenia w zycie
seksualne. Jest to zadanie niezwykle trudne, bo wymagajaca
walki z duza iloscia sprzecznych informacji docierajacych
do mlodych ludzi. Dlatego tez wazna jest rola potoznych
w edukacji nastolatkéw a szczegdlnie nastolatek. Potozne
ze swoja wiedzg stanowia dla miodych ludzi rzetelne zrédto
wiedzy na wszystkie tematy zwigzane ze zdrowiem intym-
nym, a ich profesjonalizm i otwarto$¢ dziataja zachgcajaco
a nie odstraszajaco dla mtodziezy.

dr n. med. Magdalena Kolodziej
adiunke

Zaktad Potoznictwa Praktycznego

IT Katedry Ginekologii i Poloznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Oddzial Pielegniarstwa i Poloznictwa
kierunek Potoznictwo

www.oipp.lodz.pl



Z glebokim smutkiem i zalem informujemy, ze w dniu 27 lutego 2024 .

odeszla na zawsze nasza Kolezanka

$p. Ewa Kolodziejska
Byla jedng z nas — piclegniarka.
Zawodowo zwiazana ze Szpitalem Biegariskiego w Lodzi.
,Ktos tutaj byl, byl, a potem zniknat i uporczywie go nie ma”
Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspétczucia

Kolezanki i Koledzy, Wspétpracownicy

Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wi. Biegadskiego w Lodzi

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci

$p. Krystyny Sawczenko

wieloletniego pracownika Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
w Dziale Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych.

Odeszta nasza Kolezanka, wspaniata i zawsze oddana swojej pracy.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Wyrazy glebokiego zalu i wspétczucia Rodzinie i Najblizszym
sktadaja

Kolezanki i Koledzy, Wspétpracownicy
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Kolezance
Dorocie Szkudlarek
wyrazy szczerego wspélczucia i zalu z powodu $mierci Cérki

sktadaja
Kolezanki ze Stacji Dializ SK WAM ul. Zeromskiego 113 £.6d7

28 www.oipp.lodz.pl

Uroczystosci
50. rocznicy Smierci
Stugi Bozej
Stanistawy Leszczynskiej
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