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Okregowa Rada Pielegniarek i Pot
pielegniarkom, pielegniarzom oraz potoznym ofiarng prace, fach
i posSwiecenie w tych trudnych czasach. JesteScie bohaterami toczacymi walke
o zdrowie i zycie kazdego pacjenta, wzorem cztowieczenstwa nieustannie zdajagcym
egzamin z mitosci.

Doceniamy Wasze wsparcie dlachorych, dobre stowo dlabliskich, wasze poSwiecenie.

JesteScie promieniem cieptego, wiosennego stonnca w Swiecie skapanym w leku,
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Dziekujac za Waszg postawe zyczymy Wam na ten trudny dla nas wszystkich czas

‘
duzo zdrowia, wzajemnego zrozumienia, bezpiecznych warunkdw pracy i niegasngcej

cierpieniu, niepewnosci.
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 Andrzej Tytula
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Bezptatne porady prawne
Porady prawne dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, w tym rowniez
dotyczgce obecnej sytuacji wywotanej przez
COVID-19 udzielane sg telefonicznie.

Poniedziatki 13:00-15:00
Wtorki 9:00-15:00
Srody 10:00-14:00
Czwartki 12:00-15:00

Kontakt pod numerami telefondw: 81 536 67 67
lub bezposrednio pod nr 81 536 67 59.

= Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Andrzej Tytuta tel. 81 536-67-66
przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Wiceprzewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoinych
Maria Olszak-Winiarska -1iIV wtorek m-ca godz. 10.00 - 15.00
Agnieszka Kais - wtorek, czwartek tel. 81 536-67-65

m Seretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Amborska tel. 81 536-67-69

przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w godzinach pracy OIPiP

m Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marzena Siek tel. 81 536-67-55

wtorek, czwartek

= Sedzia Dyzurny tel. 81 536-67-50

1i 1l czwartek miesigca » godz. 15.00 - 17.00

m Dyzur Rzecznika tel. 81 536-67-51

I1i IV czwartek miesigca - godz. 15.00 - 17.00

= Radca Prawny

przyjmuje w poniedziatek - godz. 14.00 - 16.00
m Godziny pracy biura:

poniedziatek godz. 8.00 - 16.00

tel. 81 536-67-59

wtorek godz. 8.00 - 17.00
sroda godz. 8.00 - 16.00
czwartek godz. 8.00 - 16.00
piatek godz. 8.00 - 15.00

m Nasz adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
20-072 LUBLIN, ul. Czechowska 3a

tel. 81 536-67-67 - 81 536-67-66 - fax 81 536-67-60
www.oipip.lublin.pl « e-mail: info@oipip.lublin.pl

Nr konta:

BNP Paribas 73 2030 0045 1110 0000 0050 6780

= Redaguje zespot w skiadzie:
Krystyna Amborska, Anita Jasztal-Kniazuk, Agnieszka Kais,
Marzena Siek, Maria Olszak-Winiarska, Andrzej Tytuta.

W numerze.

Rozmowa z Lubelskim Panstwowym Wojewddzkim
Inspektorem Sanitarnym w Lublinie
dr n.med. Marig Jolanta Korniszuk

Zostala pani wojewédzkim inspektorem sanitar-
nym w bardzo krytycznym momencie, kiedy do Pol-
ski dotart koronawirus. W obliczu epidemii to chyba
wielkie wyzwanie?

Rzeczywiscie, stanowisko to objetam 26 lutego w bie-
zacym roku. Petnie tez druga kadencje funkcje konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie epidemiologii. Od
2001roku, jako epidemiolog podobne zadania wykonywatam, w cha-
rakterze wojewddzkiego inspektora sanitarnego MSWiA na obszarze

wojewddztwa lubelskiego. .
Czytajnastr.7

~Lmniejszenie ryzyka zawodowego w pracy
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych”

W dniu 19 lutego 2020 r. w Warszawie odbyta
sie organizowana przez Naczelng Rade Piele-
gniarek i Potoznych ogélnopolska konferencja
poswiecona zagrozeniom zwigzanym z wy-
konywaniem zawodu pielegniarki i potozne;j.
Spotkanie podzielone byto na dwie sesje i za-
koniczone panelem dyskusyjnym.

Czytajnastr. 10

Wszystko o koronawirusie
opinie, porady, zalecenia

Czytajnastr. 15
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Dragie Kolezanki, Koledzy
~Jak bardzo nieprzewidy-
walne potrafi by¢ zycie...”
W ostatnim numerze Na-
szego Gtosu zegnatem
sie z Wami zapowiadajac
rychty poczatek, kolejnej
VIII kadencji samorzadu pielegniarek i potoz-
nych. Tymczasem na przetomie Il i [l kwartatu
br. wiele sig zmienito. Nowa rzeczywistosc,
w ktorej zmuszeni jestesmy funkcjonowaé na
kazdej ptaszczyZnie naszego zycia zrodzita
wiele emocji, zweryfikowata dotychczasowe
priorytety, zmusita nas do stawania w praw-
dzie swoich mozliwosci, wartosSci, relacji ....
- ostatecznie zmuszajgc nas do mobilizacji,
pracy i funkcjonowania w warunkach nad-
zwyczajnych, takich ktérych absolutnie nie
braliSmy pod uwage. Jak wyglada codzienna
praca pielegniarek i potoznych w stanie epide-
mii COVID-19 doskonale wiecie doswiadczajac
catej gamy emocji i wyzwar na swoich stano-
wiskach pracy.

Prezydium ORPiP w Lublinie wychodzac na-
przeciw nieoczekiwanym trudnosciom podjeto
decyzje w sprawie uruchomienia specjalnego
funduszu o nazwie COVID-19, ktéry przezna-
czony zostat na pomoc finansowg dla kazdej
pielegniarki i potoznej zrzeszonej w naszej
Izbie, ktdra takiej pomocy bedzie potrzebowa-
ta. W tym celu przygotowany zostat podany
do publicznej wiadomosci za posrednictwem
www.oipip.lublin.pl ~ Regulamin  udzielania
wsparcia w ramach srodkéw COVID-19 — na-
szym zamystem byto aby byta to realna forma

pomocy, fizycznie trafiajgca do tych z naszych
kolezanek i koleg6w, ktdrzy jej bezwzglednie
potrzebuja. Srodki z tego funduszu juz tra-
fiajg do pielegniarek i potoznych. Oczywiscie
nie jest to jedyne dziatanie, ktére podjeliSmy
w obecnej sytuacji epidemiologicznej. Caty
czas przekazujemy do publicznych i niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a tak-
ze praktyk zawodowych prowadzonych przez
pielegniarki i potozne Srodki ochrony indywi-
dualnej zakupujac je we wtasnym zakresie lub
zajmujac sie dystrybucjg tego co zostato nam,
przekazane przez resort zdrowia oraz darczyni-
cOw. Przez cztery dniw tygodniu zespotradcow
prawnych w OIPiP w Lublinie pozostaje do te-
lefonicznej i mailowej dyspozycji pielegniarek
i potoznych, ktére w zwigzku z tg jakze niety-
powg sytuacjg borykaja sie z wieloma powaz-
nymi problemami wymagajgcymi interwencji
prawnej, ponadto nawigzaliSmy wspotprace
z lubelskim samorzgdem zawodowym radcow
prawnych, ktdry wyszedt z inicjatywg udziela-
nia pielegniarkom i potoznym pomocy prawnej
w okresie stanu epidemii wywotanego chorobg
COVID-19 - ten rodzaj wspo6tpracy bardzo so-
bie cenimy gdyz liczba spraw wymagajacych
interwencji prawnej jest bardzo duza. Na bie-
73c0 reagujemy na problemy zgtaszane przez
nasze kolezanki i kolegow udzielajgc im wspar-
cia na miare posiadanych mozliwos$ci formal-
nych i finansowych — zakres tych problemdw,
a tym samym interwencji jest do$¢ szeroki.
ZaproponowaliSmy Wam réwniez nowg forme
wymiany informacji wykorzystujac w tym celu
portal spotecznosciowy FB i jak obserwuje ta

Gtos Przewodniczacego

forma komunikacji cieszy sie z Waszej strony
duzym zainteresowaniem. Nasza nowa rzeczy-
wisto$¢, ktdra juz jesteSmy wszyscy zmeczeni
dotkneta tak wielu ptaszczyzn naszego zycia
zawodowego, samorzgdowego, rodzinnego,
spotecznego wyzwalajac w nas determinacie,
mobilizacje, empatie ale réwniez uzasadnione
obawy, a nawet niekontrolowane reakcje kie-
rowane strachem, ktéremu trudno sie dziwic
poniewaz wszyscy odczuwamy te same emo-
cje, pozostaje tylko pytanie co z nimi zrobimy?
Nie wiemy jak dtugo funkcjonowac bedziemy
wsrdd niecodziennych ograniczeri i nakazéw,
zachowywaé wzmozone $rodki ostroznosci,
w tym dystansu, na jak dtugo wystarczy nam
sit i pozytywnego myslenia, w jakich warun-
kach jeszcze przyjdzie nam pracowaé i funk-
cjonowac, dlatego pozwolicie, Zze w tym miej-
scu podziele sig zWami jakze ponadczasowym
tekstem autorstwa J.R.R. Tolkiena ,,Chciatbym
zeby to nie dziato sig w moich czasach — po-
wiedziat Frodo.

- Ja tez — odpart Gandalf — podobnie czujg
wszyscy. Ktdrzy przechodzg przez takie cza-
sy. Ale nie majg na to wptywu. Mozemy tylko
zdecydowac, co zrobimy z czasem, ktdry jest
nam dany.”

Co zrobhimy z czasem, ktory jest nam dany ...?

Z pozdrowieniem
Andrzej Tytuta
Przewodniczacy ORPiP w Lublinie

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia PoloZnej

sktadam podziekowania

za codzienny trud wktadany w wykonywanie zawodu,
Zycze wszystkim KoleZankom i Kolegom

wielu pigknych dni w zawodzie
i w Zyciu osobistym,
osiqgnigcia celow i marzen,
nawet tych odleglych

oraz satysfakcji z wlasnych dokonan.

Andrzej Tytula

Przewodniczqcy Okreggowej Rady Pielegniarek i Poloinych

w Lublinie
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Pomagamy!!!

Okregowa Izba Pielegniarek
1 Potoznych w Lublinie

pomaga naszym pielegniarkom

ORREGOWARZEY

CRREK UPOTOZNYCE

W TUBLINIE
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Warszawa, 14.04.2020 r

Dot. INTER Polska — adpowiedzialni w kaidym czasie

Seanowni Parstwo,

lako ubezplecryciel braniy medycanej czujemy srczegolng odpowiedzialnost | troske o
rdrowie | bezpleczenstwo catego personelu medycznego. Epidemia Koronawirusa SARS-CoV-J
w Polsce to wyjgtkowa sytuacia, ktdra wymaga solidarnych dzialan nas wszystkich na rzecz
wsparcia bezpieczedstwa pracownikdw ochrony zdrowia,

Pomoc | solidarnodt sg szczegdlnie waine w tych niepwykle trudnych chwilach, dlatego

przekazujemy Parstwu pakiet srodkdw ochronnych — maseczek medycznych — na biedgee

potrzeby rwigzane 7 zabezpieczeniem w walce  COVID-15.

Zdajemy soble sprawe, e nie sposob zaspokoic potrzeb catego personelu medycanego, Mamy

tania pozwoly Parstwu poczut sig chod odrobing

jednak nadzieje, e po

bezpiecinie). Jestedmy pelni szacunku dia Wasze) pracy, a 13 niespotykana do tej pory sytuac)a

czyni 2 Was Bohaterki | Bohaterdw.

Zycorymy wdrowia | wytrwalodel

Laczymy pozdrowienia

sz Szulik

rezes Zarzadu spabek INTER w Polsce

Paczkl przygotowane przez 0IP|P W Lublinie
dIa 13 pielegniarekiprzebywajacychina kw_ a'nt_a'nnié.
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Sylwetki

Rozmowa z Lubelskim Panstwowym
Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym

w Lublinie

dr n.med. Maria Jolanta Korniszuk

Zostala pani wojewddzkim inspektorem sanitarnym w bar-
dzo krytycznym momencie, kiedy do Polski dotart korona-
wirus. W obliczu epidemii to chyba wielkie wyzwanie?

Rzeczywiscie, stanowisko to objetam 26 lutego w biezacym
roku. Petnie tez druga kadencje funkcje konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie epidemiologii. Od 2001roku, jako
epidemiolog podobne zadania wykonywatam, w charakterze
wojewddzkiego inspektora sanitarnego MSWiA na obszarze
wojewddztwa lubelskiego. Wtedy nadzédr sanitarny sprawo-
watam w odniesieniu do stuzb mundurowych, tzn. policji,
strazy pozarnej, strazy granicznej, ABW, CBA, zaktadéw opieki
zdrowotnej MSWiA. Podczas pracy w Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej MSWiA i w WSSE korzystam z wczesniejszych moich
doswiadczen. Droge zawodowg zapoczatkowatam w oddziale
intensywnej opieki kardiologicznej. To miejsce pracy i nastepne
w przychodni MSWiA przy ul. Spokojnej w Lublinie, gdzie zaj-
mowatam kierownicze stanowisko, wymagaty ode mnie petnej
gotowosci, podejmowania szybkich decyzji i reakcji w odpo-
wiedzi na problemy zdrowotne pacjenta, duzej wrazliwosci
i stanowczosci. W oczach pacjentéw kardiologicznych cze-
sto widziatam poczucie niepewnosci, leku wrecz strach
powodowany zagrozonym poczuciem bezpieczenstwa.
Podczas epidemii i w stanach zagrozenia zycia wyste-
puje zwykle trudna do przewidzenia dynamika zdarzen.
W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta i podczas zagrozenia epi-
demicznego w skutecznosci dziatania istotnym czynnikiem jest
wykonywanie niezbednych czynnosci w odpowiednim czasie.

Doswiadczenie praktyczne tacze z pracg naukows, jako na-
uczyciel akademicki na stanowisku adiunkta. Studiowatam na
wydziale pielegniarstwa w Akademii Medycznej w Lublinie.
Prace doktorska napisatam w Katedrze Epidemiologii, ktéra
obronitam na Wydziale Lekarskim, tej Uczelni. UkofAczytam spe-
cjalizacje zmedycyny spotecznej i studia podyplomowe z zakre-
su zarzgdzania w ochronie zdrowia. Jestem specjalistg z zakresu
pielegniarstwa epidemiologicznego. Wiedze epidemiologiczna
doskonalitam podczas specjalizacji w dziedzinie epidemiologii,
uzyskujac tytut specjalisty epidemiologa.

Epidemiolog pewnie musi sie z tym liczy¢, ale czy wybie-
rajac ten zawod spodziewata sie pani, ze spotka nas taka
pandemia jak dzisiaj?

Epidemie kojarza sie nam zazwyczaj z chorobami zakazny-
mi, ktére wystepuja w egzotycznych, krajach a nie dotykaja
nas. Epidemie w XXI wieku byly gtéwnie spowodowane przez
wirusy SARS, MERS, ptasiej i swinskiej grypy oraz zagrozenia
epidemiczne wywofane wirusem odry. Poza ogniskami odry

NASZEGLOS  marzec-kwiecier: 2/2020

epidemie te wprost nie dotykaty naszego kraju, stad wydawato
nam sie, ze jesteSmy bezpieczni.

Ta epidemia powinna zweryfikowa¢ taki poglad. Zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 moze dotyczy¢ kazdego z nas
niezaleznie od wieku, plci statusu spotecznego i zawodowego.
Z historii dziejow wiemy, ze epidemie lubia sie powtarza¢, co
100 lat. Akurat minat wiek od epidemii tzw. grypy hiszpanki.
Byt to trudny czas w historii populacji ludzkiej, ale w tej chwili
mamy pandemie, czyli epidemie, ktéra wystepuje na wielu
kontynentach, niemalze w kazdym z krajéw. Sytuacja jest po-
wazna. Z tego wzgledu trudne wyzwania stoja przed kazdym
Z nas, a zwlaszcza przed pracownikami panstwowej inspekgji
sanitarnej.

Powiedzmy, jak wyglada obecnie praca inspekcji sanitar-
nej?

W okresie epidemii nasza praca wymaga determinacji i koor-
dynowania wielu dziatarn. Méwi sie, ze epidemiolog mierzy liczy
analizuje i wnioskuje. Rzeczywiscie zbieramy informacje, przy-
gotowujemy sprawozdania, raporty, analizujemy dane. Wiemy,
ze za kazda z liczb za kazdym przypadkiem ogtoszonym przez
media, kryje sie cztowiek. Cztowiek, ktéry w jakis sposéb zostat
dotkniety zakazeniem koronawirusem. U tych oséb pojawiaja
sie obawy, poczucie leku i niepokoju, z powodu zaburzonego
ich bezpieczenstwa. Jako pracownicy nadzoru sanitarnego
staramy sie wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom spotecznym
i zawsze by¢ o krok wczesniej, czyli zapobiegac. W sytuacji pan-
demii nasza praca ukierunkowana jest na zapobieganie rozprze-
strzenianiu sie zakazenia. Czynimy wszystko, zeby dotrze¢ do
pojedynczej osoby i poradzi¢, jak sie zachowad, co zrobi¢, aby
nie powodowac rozwoju epidemii. Uruchomilismy duza liczbe
linii telefonicznych, aby odpowiadac¢ na zapytania dzwoniacych
przez 24 godziny na dobe.

O co najczesciej pytaja dzwoniacy?

Wskazuja na rézne niepokojace ich problemy, ktére niesie
ze soba epidemia. Najczesciej dotycza one kwestii zwigza-
nych z kwarantanng, sposobem zachowania sie w okreslonej,
nowej sytuacji, w ktérej znalazta sie osoba dzwonigca lub jej
bliscy. Nierzadko sg to osobiste dramaty. Odbieramy tez te-
lefony od personelu medycznego, ktéry potrzebuje porady
w konkretnym przypadku. Dzwonig takze przedstawiciele
instytucji, firm, ktérzy chca rozwia¢ swoje watpliwosci. W ca-
tym woj. lubelskim pracuje ponad 900 os6éb w stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych, w tym 160 os. stanowi personel

» Ciagg dalszy na str. 8
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wojewddzkiej stacji sanitarno epidemiologicznej w Lublinie.
Od poczatku epidemii w woj. lubelskim, mamy ponad 23 tys.
0s6b objetych kwarantanna. Do kazdej z tych oséb musiat
dotrze¢ pracownik inspekcji sanitarnej. Przyjmujac, ze tylko
potowa z nich wykonata do nas telefon, to mamy juz ponad
12 tys. rozméw telefonicznych, a zwykle jest potrzeba prze-
prowadzeniu kilku takich rozméw z jedna osoba. Inng grupe
stanowig osoby objete nadzorem sanitarnym. S3 jeszcze pa-
cjenci hospitalizowani a takze osoby izolowane. Jest to szereg
problemoéw ludzkich, w ktérych rozwigzaniu starajg sie pomac
pracownicy inspekgji sanitarnej.

Oprocz decyzji o kwarantannie, nadzorze epidemiologicz-
nym, czy rozmowach telefonicznych, w laboratorium WSSE
dziata laboratorium, ktore wykonuje testy w kierunku koro-
nawirusa. Jak ta praca wyglada?

W laboratorium pracuje osiem oséb bezposrednio zaangazo-
wanych w badania. Istniata potrzeba nie tylko zapewnienia im
bezpiecznych warunkéw pracy z potencjalnie zakazonym ma-
teriatem, ale réwniez wyposazenia pomieszczen laboratorium
w niezbedny sprzet. Oprécz pracownikéw wsse badania wyko-
nuja z nami pracownicy Uniwersytetu Medycznego. Pracuja cze-
sto do pdznych godzin rannych, np. do godz. 3-4 rano. Kilkugo-
dzinna przerwa w wykonywaniu badan stanowi niezbedny czas

Gratulacje

W zwiqgzku z powotaniem Pani na stanowisko
Lubelskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie sktadam w imieniu Samorzqdu
Zawodowego Pielegniarek i PotoZnych serdeczne
gratulacje.

Jako Przewodniczqcy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy
na rzecz wszelkich dziatan stuzqcych srodowisku
pielegniarek i potoznych.

Zycze wielu sukceséw, wytrwatosci i skutecznosci
w dziataniach, ktdére Pani podejmie oraz wiele
satysfakcji z powierzonej funkcji.

Przewodniczgcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
Andrzej Tytuta

Sylwetki

na dekontaminacje pomieszczen i sprzetu. W ciaggu doby wy-
konujemy ok. 200 -250 badan, ale potrzeby sg o wiele wieksze.
Po Swietach ruszaja dwa kolejne laboratoria w woj. lubelskim.
Mamy nadzieje, ze wzrosnie liczba wykonywanych badan, skro-
Ci sie czas na oczekiwanie ich wynikéw, co ma istotny wptyw na
postawienie diagnozy i dalszy proces leczenia pacjenta.

Kiedy ta epidemia sie skonczy?

JesteSmy na poczatku drogi. Odpowiedz na pytanie, kiedy
nastapi oczekiwany koniec epidemii jest trudna i na dzien dzi-
siejszy niemozliwa do oszacowania. Chcemy wierzy¢, ze wdro-
zone dos¢ restrykcyjne dziatania, przyniosa oczekiwane efekty
i jak najszybciej uporamy sie z epidemia. Zapewne proces wy-
gaszania epidemii troche jeszcze potrwa. Jednakze, ten wirus
pozostanie wsrdd nas. To nie jest tak, ze sie go pozbedziemy
z naszego terytorium raz na zawsze.

Jak zachowac sie w te najblizsze swieta?

Apeluje o pozostanie w domach podczas Swiat Wielkanoc-
nych. Zawsze to byt czas, ktory spedzaliSmy w gronie rodziny,
czas spotkan z bliskimi. W tym roku mamy wyjatkowa sytuacje,
podczas, ktérej musimy pozosta¢ w domach dla bezpieczen-
stwa naszych najblizszych, nas samych i innych oséb. Zostarimy
teraz w domu dla zdrowia nas wszystkich.

Zrédto: archiwum dr n. med Marii Jolanty Korniszuk
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PANSTWOWY WOJEWODZKI Lublin, dnia 3003 2020 r
INSPEKTOR SANITARNY
W LUBLINIE
Andrzej Tytufa
Przewodniczqcy
Okregowef Rady Pielegniarek i Fofoinych
W Lublinie
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Uprzegpmie  dzigkufe za gratulacie 1 Zyezemia w zwigskp = powofaniem
na stanowiske Lubelsjego Paristwowego Wojewddzhiego Inspektora  Sanitarnego
v Lublinie,

Paristwowa Inspefigia Sanitama reafizuje zadania dotyezgee zdvowra publicznego
m.in. poprzez madzor mad Rigienq pracy § Srodowisks, fhigienq proceséw nawczamia
i wychowania, nad warunfgmi zdiowotmymi Zywnosci { Sywienia oraz warunfami
figientczno-sanitarmymi.

Jako prz wictel Inspefyi Samitamey fiezg na wszelfg wspilprace ze stromy
Paristwa, w zakresie przeciwdziafania zagrozemom epidemiologiczmym oraz zapewniente
bezpieczeristwa, a  takfe ochrony zdrowda publicznego  wszysthim  mieszRaricom
waopendiz twa (ubelskego.
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Sylwetki -

Powotano nowego konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
| operacyjnego

dr n. med. Tadeusz Pawel WasilewsKi jest pracownikiem badawczo-dydak-

tycznym, adiunktem, koordynatorem ksztatcenia na Kierunku Pielegniarstwo Wydziatu
Nauk o Cztowieku w Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie. Absolwent Akade-
mii Medycznej w Lublinie, tytut magistra pielegniarstwa uzyskat w 1995 roku. W roku
2004 obronit prace doktorska na temat,Opieka pielegniarska oraz funkcjonowanie i sy-
tuacja rodzinna pacjentéw ze zlateralizowanymi uszkodzeniami mézgu” uzyskujac tytut
doktora nauk medycznych w dziedzinie biologii medyczne;j.

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i w zakresie medycyny spo-
tecznej, neurologopeda, logopeda, terapeuta wad i zaburzeh mowy, specjalista wcze-
snego rozwoju dziecka.

Od poczatku kariery zawodowej zwigzany z pielegniarstwem chirurgicznym i operacyjnym. W latach 1988-1992 pra-
cowat w Oddziale Chirurgii Ogélnej i na Bloku Operacyjnym w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegrowie. Od 1995 do
2018 roku pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego UM w Lublinie. Od wielu
lat czynnie zwigzany z osrodkami ksztatcenia podyplomowego w Polsce oraz Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Przewodniczacy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego oraz zastepca przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej specjalizacji w dziedzinie Pie-
legniarstwa Operacyjnego. W latach 2016-2020 powotany decyzjg Wojewody Lubelskiego na konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego wojewddztwa lubelskiego.

W obszarze zainteresowan naukowych znajduja sie zagadnienia zwigzane z oceng jakosci opieki pielegniarskiej i sa-
tysfakcja z opieki pielegniarskiej pacjentéw oddziatéw zabiegowych, z oceng jakosci zycia pacjentéw oddziatéw zabie-
gowych oraz zagadnieniem asymetrii funkcjonalnej mézgu pacjentéw z pétkulowymi uszkodzeniami mézgu. Autor
okoto 100 publikacji stanowigcych rozdzialy w monografiach, artykuty w czasopismach naukowych, rozdziaty w ksigz-
kach oraz programoéw nauczania w zakresie przedmiotu pielegniarstwo chirurgiczne i operacyjne. Czynny uczestnik
wielu konferencji ogélnopolskich i miedzynarodowych.

W przebiegu pracy zawodowej uczestnik wielu kurséw, szkolen, warsztatéw i studiéw podyplomowych w zakresu
zainteresowan zawodowych i naukowych.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

Od 17.03.2020 r. decyzjg Ministra Zdrowia powotany na konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego i operacyjnego.

Gratulacje

W zwiqgzku z powotaniem Pana na stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego w imieniu Samorzqdu Zawodowego Pielegniarek i PotoZnych w Lublinie
sktadam Panu serdeczne gratulacje oraz kieruje stowa uznania.

Jako Przewodniczqgcy Okregowej Rady Pielegniarek i PotozZnych w Lublinie deklaruje wole wspétpracy na
rzecz wszelkich dziatan stuzqgcych sSrodowisku pielegniarek i potoZnych.

Zycze wielu sukceséw, wytrwatosci i skutecznosci w dziataniach, ktére bedzie Pan podejmowat oraz
satysfakcji z petnienia powierzonej funkcji.

Przewodniczqcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
Andrzej Tytuta
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Panel dyskusyjny zaproszonych gosci:

W dniu 19 lutego 2020 r. w Warszawie odbyta sie orga-
nizowana przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
ogolnopolska konferencja poswiecona zagrozeniom
zwigzanym z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoz-
nej. Spotkanie podzielone byto na dwie sesje i zakohczone
panelem dyskusyjnym. Dla nas cztonkéw lubelskiej izby
pielegniarek i potoznych szczegdlny byt fakt, ze modera-
torem pierwszej sesji obok mgr Zofii Matas Prezesa NRPiP
byt mgr Andrzej Tytuta Prezes ORPiP w Lublinie, ktory jest
jednoczednie Przewodniczacym Komisji Warunkéw Ptacy
i Pracy przy NRPiP.

Pierwsza sesje inaugurowata Pani Zofia Mafas podno-
szac kwestie kwalifikacji zawodoéw pielegniarki i potoznej
w grupie tzw. wysokiego ryzyka wsréd innych profes;ji.
Zwiazane jest to z rodzajem pracy, szerokim zakresem
obowiazkéw, wykonywaniem licznych zadan w bliskim
kontakcie z chorymi oraz ré6znorodnosci stanowisk pracy.
Wskazata tez na czynniki, ktére przez Miedzynarodowa
Organizacje Pracy sa najczesciej wymieniane jako zagra-
zajace zdrowiu w naszym zawodzie. Nalezg do nich czyn-
niki:

- biologiczne (gruzlica, HIV/AIDS, SARS),
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- ergonomiczne (w tym podnoszenie i przesuwanie cie-
zarow),

- psychospoteczne (stres, agresja, depresja),

- chemiczne (kontakt ze Srodkami dezynfekcyjnymi),

- fizyczne (ekspozycja na promieniowanie, potkniecia,
upadki).

Ciekawg prezentacje przedstawita dr n. med. Anna
Szczypta - krajowy konsultant w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego. Omoéwita w niej role piele-
gniarki epidemiologicznej w nadzorze nad zapewnieniem
bezpiecznych warunkéw pracy. Wskazata tez zadania
pielegniarek na poszczegdlnych stanowiskach pracy (od-
cinkowa, oddziatowa, naczelna) w tym aspekcie. Z kolei
dr n. med. Izabela Witczak przedstawita wstepne wyniki
Projektu Bezpiecznej Farmakoterapii ,, Pharma Safety”-
badania majacego na celu okre$lenie poziomu bezpie-
czenstwa procesu farmakologicznego realizowanego
przez pielegniarki i potozne w Polsce. W anonimowo wy-
petnianych ankietach nasze kolezanki oraz farmaceuci
szpitalni wskazywali najbardziej niebezpieczne czynniki
ryzyka w procesie farmakoterapii. Najczesciej wskazywa-

» Cigg dalszy na str. 11
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sZmniejszenie ryzyka zawodowego ...

nymi byty: nieczytelne zlecenia lekarskie oraz niewtasciwa
organizacja pracy tj. przygotowywanie lekéw dla chorych
przerywane wykonywaniem innych czynnosci. Istotnym
okazato sie rowniez samo pomieszczenie, w ktdrym przy-
gotowywane sg leki do wydania. Stuzy ono realizacji wielu
funkcji wykonywanych jednoczasowo przez kilka oséb, co
nie sprzyja koncentracji na wykonywanej czynnosci.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zawodo-
wych pielegniarek to temat kolejnej prezentacji. Dr hab.
Beata Swigtkowska z Zaktadu Epidemiologii Srodowisko-
wej IMP w todzi wskazata, ze potowa przypadkdéw chorédb
zawodowych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia doty-
czy pielegniarek i potoznych, a zapadalnos$¢ na choroby
zakazne naszej grupy zawodowej jest ponad dwukrotnie
wyzsza niz w grupie lekarzy i ponad czterokrotnie wyzsza
niz wsrdd lekarzy dentystéw. Innymi chorobami zawodo-
wymi stwierdzanymi u pielegniarek sa choroby skéry, cho-
roby uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego.
Podkreslifa tez, ze do najwazniejszych narazen zdrowot-
nych wystepujacych w miejscu pracy pielegniarek i po-
toznych nalezy nadmierne obcigzenie uktadu miesniowo-
-szkieletowego prowadzace do dolegliwosci bélowych.
Pocieszajacy jest fakt, ze stwierdza sie tendencje malejaca
w wystepowaniu choréb zakaznych, do czego przyczynia
sie wieksza wiedza na temat zagrozen krwiopochodnych,
wprowadzenie szczepien ochronnych oraz stosowanie
wytycznych postepowania poekspozycyjnego.

Moderatorami Il sesji Konferencji byli: mgr Sebastian
Izykowski - wiceprezes NRPiP oraz dr n. med. Anna
Szczypta -- konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego.

Pierwszym prelegentem tej sesji byta dr n. o zdrowiu
Zofia Sienkiewicz z Zaktadu Rozwoju Pielegniarstwa,
Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, WUM, ktéra przedstawita temat: ,Czynniki szkodliwe,
niebezpieczne i ucigzliwe w srodowisku pracy personelu
medycznego a profilaktyka” Podkresdlita w swoim wysta-
pieniu jak wciaz niedocenionym problemem medycznym
i spotecznym sg zagrozenia zdrowia personelu medycz-
nego zwigzane z wykonywaniem zawodu. W zwigzku
z rozwijajacymi sie technologiami wptywajacymi na bez-
pieczenstwo i higiene pracy i ciggle zmieniajacymi sie za-
grozeniami epidemiologicznymi oczekiwania spoteczne
wobec warunkoéw pracy sg znacznie wieksze niz gwaran-
tuja to pracodawcy. Pracownicy oraz ich rodziny oczekuja
zapewnienia bezpiecznych dla zdrowia warunkéw pracy,
wyeliminowania w jak najwiekszym stopniu czynnikow
niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia. Jedynie do-
ktadna i wnikliwa ocena pod katem zagrozen dla zdrowia
srodowiska pracy personelu medycznego moze doprowa-
dzi¢ do wprowadzenia dziatan profilaktycznych.

NASZEGLOS  marzec-kwiecier: 2/2020

W latach 2010-2020 przeprowadzono badania, ktore
dotyczyty obcigzenia fizycznego, psychicznego, czyn-
nikdw technicznych, czynnikéw organizacyjnych pracy.
Osoby bioragce udziat w badaniu najczesciej zwracaty
uwage na obcigzenie uktadu miesniowo szkieletowego
wynikajgce z utrudnien w opiece nad pacjentem (podno-
szenie i przemieszczanie chorego, brak sprzetu pomoc-
niczego, przyjmowanie niedogodnych pozycji podczas
pracy). Najczestsza dolegliwoscia fizyczng zgtaszang przez
pielegniarki byty béle kregostupa w odcinku ledzwiowym
i szyjnym oraz bol nadgarstkéw. Bardzo istotne wydaje sie
przekazywanie wiedzy na temat zagrozen i profilaktyki
podczas kurséw i szkoler organizowanych przez zaktad

pracy.

W kolejnym wystapieniu dr n. o zdrowiu Anna
LenAczuk-Gruba z Zaktadu Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk
Spotecznych i Medycznych WUM przedstawita wyniki
badan dotyczace znaczenia bezpiecznych warunkéw
pracy w wyborze pierwszego miejsca zatrudnienia przez
absolwentéw pielegniarstwa. Ich analiza na przestrzeni
2011-2020 r. pozwolita wysnu¢ wnioski, ktére potwierdza-
ja, ze bezpieczne warunki pracy stanowity istotne kryte-
rium wyboru pierwszego miejsca zatrudnienia przez mto-
dych adeptéw pielegniarstwa. W dobie krytycznego braku
personelu pielegniarskiego zapewnienie bezpieczenstwa
pracy powinno sta¢ sie dziataniem priorytetowym kadry
zarzadzajacej placowek medycznych.

Z kolei mgr Katarzyna Gustawsson reprezentujgca
Osrodek Medycyny Pracy Snu i Zaktad Neurofizjologii
Klinicznej Instytutu Neurologii w Warszawie, przedstawi-
ta wstepne wyniki projektu ,Za Duzo Pracuje - Nie mam
czasu na sen”. Koniecznos¢ petnienia dyzuréw lub wyko-
nywania pracy zmianowej oraz stres zawodowy w zawo-
dach medycznych powoduja, ze osoby zwigzane z opieka
i bezpieczenstwem chorych narazone sg na wysokie ryzy-
ko wystapienia zaburzen snu i wypalenia zawodowego.
W wielu krajach powstaty programy profilaktyki i leczenia
skierowane do oséb wykonujgcych taka prace.

Projekt,Za duzo pracuje” realizowany w Osrodku Medy-
cyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii powstat w celu
oceny skali problemu w Polsce i do stworzenia progra-
moéw pomocowych w warunkach polskich. Badanie jest
wciaz realizowane w ramach projektu badawczego finan-
sowanego ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki. Stad
prosba do catego srodowiska o udziat w projekcie w dru-
gim etapie, polegajacy na wypetnianiu kwestionariusza
(za wypetnienie ofiarowane jest wynagrodzenie). Pozwoli
to na identyfikacje modyfikowalnych czynnikéw ryzyka,
ktére przyczyniajg sie do wystepowania zaburzen snu
w zawodach zwigzanych z bezpieczenstwem i opieka nad
chorymi. Link do strony projektu: http//zaduzopracuje.pl/.

» Ciag dalszy na str. 12
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Kolejny prelegent Knibbe NR, Niderlandy w wyktadzie
+Jak rozwigzujemy problem béléw plecow w pielegniar-
stwie? Globalne dowody i doswiadczenie” przedstawit
wyniki dziatan systemowych jakie udato sie przeprowa-
dzi¢ w zakresie zmniejszenia obcigzenia fizycznego wsréd
pielegniarek i opiekunéw w Niderlandach na przestrzeni
wielu lat.

Dyrektywa UE w sprawie zdrowia i bezpieczenstwa
w obchodzeniu sie z pacjentem (90/269/EWG) to dobry
krok w tym kierunku. Raport techniczny OSO (12296)
zatwierdzony przez Europejski Komitet Normalizacyjny
zawiera zalecenia w sprawie poprawy warunkéw pracy
opiekunoéw przez zmniejszenie przecigzenia biomecha-
nicznego, a tym samym ograniczenie choréb i obrazen
zwigzanych z praca, a takze wynikajacych z tego kosztéw
nieobecnosci. Celem raportu jest zwrécenie uwagi na
jakos¢ opieki nad pacjentami, bezpieczenstwo i prywat-
nos¢ w odniesieniu do ich potrzeb, w tym do opieki oso-
bistej i higieny. Wprowadzenie programéw ergonomicz-
nych w zawodzie pielegniarki ma te jako$¢ poprawic, co
z sukcesem udato sie w Niderlandach. W podsumowaniu
wyktadowca przedstawit zalecenia:

e Nikt nie powinien chorowa¢ z powodu otaczania in-
nych opieka,

e Instytucje (pracodawcy, zwigzki zawodowe, inspektora-
ty, biznes, szkoty) musza wspédtpracowaé w celu wpro-
wadzenia zmian,

e Nalezy podejmowad dziatania wielokierunkowe (wy-
tyczne, partnerzy spoteczni, projektowanie, szkolenia)

e Rozpocznij zmiane od siebie: tu i teraz.

Oszczedzaj plecy, mniej pracuj, zmniejszaj koszty, po-
praw opieke nad pacjentami!!

Tematem bardzo aktualnym, niosagcym bardzo duze
ryzyko zaréwno zdrowotne, ale réwniez emocjonalne,
w dalszym ciggu stanowi ekspozycja zawodowa. | to ko-
lejny temat poruszony podczas konferencji dotyczacej
zmniejszenia ryzyka zawodowego w pracy pielegnia-
rek i potoznych. Okazuje sie, ze w dalszym ciggu okoto
80%przypadkoéw ekspozycji zawodowe] nie jest zgta-
szana przez pracownikdédw ochrony zdrowia. Wynika to
min. z niedostatecznej swiadomosci na temat zagrozen
wynikajacych z ekspozycji, pracownicy obawiajg sie, ze
pracodawca uzna iz do zdarzenia doszto z ich winy, badz
bagatelizujg to. Dodatkowym problemem jest aspekt
emocjonalny, pracownicy poddani ekspozycji zawodowej
pozostaja bez nalezytej pomocy psychologicznej. Czas
oczekiwania na wyniki badan wigze sie z ogromnym stre-
sem, obawiaja sie wykluczenia zawodowego, braku moz-
liwosci uzyskania dochodéw, a w skrajnych przypadkach
nawet pozostania bez $rodkéw utrzymania. Takie osoby
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sg czasem wykluczane ze $rodowiska zawodowego, co
wymusza przekwalifikowanie sie w celu mozliwosci zarob-
kowania, o czym $wiadczg badania przeprowadzane na
ten temat. Bardzo czesto takie osoby pozostawione sg bez
profesjonalnej pomocy w kregach zawodowych. Dlatego
tez nalezy podja¢ odpowiednie kroki aby zminimalizowa¢
zdarzenia niepozadane zwigzane z ekspozycja zawodo-
wa, zarowno pod wzgledem zdrowotnym, jak réwniez
emocjonalnym, a jesli juz wystapiag znalez¢ alternatywne
rozwigzania (wsparcie emocjonalne, zawodowe).

Okazuje sie, ze bardzo niepokojagcym i dynamicznie
rozwijajagcym sie zjawiskiem s3 zachowania agresywne
wobec personelu medycznego. W zwigzku z tym temat
agresji pojawit sie takze tutaj. Pani Wiceprezes NRPiP mgr
Mariola todzinska przedstawita wyniki anonimowej an-
kiety, ktora zostata zamieszczona na stronie internetowej
www.nipip.pl i obejmowata dane dotyczace skali zjawiska
agresji wobec pielegniarek i potoznych, miejsca wystapie-
nia zachowan agresywnych, sprawcéw zachowania agre-
sywnego, przyczyn i rodzajéw zachowan agresywnych,
sposobdw reagowania pielegniarek i potoznych na za-
chowania agresywne, a takze propozycje dziatan prewen-
cyjnych chronigcych personel medyczny w $rodowisku
pracy. Zaproponowane zostaty min. rozwigzania:

- oparte na przepisach prawnych w drodze ustawy, lub
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore obligowatyby pra-
codawcéw do okreslonych dziatan,

- wprowadzenie w placéwkach medycznych obowigz-
kowych procedur / instrukgji, ktére okreslityby sposéb
postepowania podczas agresji i po takich zdarzeniach,

- kursy samoobrony dla personelu medycznego, szcze-
golnie w placéwkach najbardziej narazonych,

- szkolenia prewencyjne prowadzone przez profesjo-
nalne firmy dotyczace zachowan w przypadku agresji

-wsparcie psychologiczne, zapewnione przez praco-
dawce, w przypadku wystapieniu agresji.

Ogdlnopolska konferencja zorganizowana przez Na-
czelna Rade Pielegniarek i Potoznych ,,Zmniejszenie ryzy-
ka zawodowego pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych” po raz kolejny uswiadomita nam, ze piele-
gniarka i potozna to zdecydowanie zawody o podwyzszo-
nym ryzyku, a takze to na jakie czynniki w pracy narazony
jest personel i jakie obowigzki spoczywaja na pracodaw-
cy. Wazne jest to, ze przedstawiono na niej propozycje
rozwigzan systemowych w zakresie ochrony zdrowia, aby
zapewni¢ bezpieczne warunki pracy pielegniarek i potoz-
nych.

Konferencja zostata sfinansowana
ze srodkéw OIPiP w Lublinie.
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Spotkanie okolicznosciowe

KALENDARIUM

5 lutego 2020 r.

W Ministerstwie Zdrowia odbyfa sie uroczysta inauguracja kam-
panii ,Nursing Now Polska”, w ktdrej wziat udziat Pan Andrzej
Tytula Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

6 lutego 2020 r.

W Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie z udziatem Pani
Minister J6zefy Szczurek-Zelazko dotyczace norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej Ty-
tuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Okregowej
Komisji Rewizyjnej w Lublinie, ktdra dokonata okresowej kontroli
dziatalnosci OIPiP w Lublinie.

11 lutego 2020 r.

W siedzibie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych odbyto sie
posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w ktérym uczestniczyt Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie.

13 lutego 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Pomocy Socjalnej podczas, ktérego cztonkowie Komisji rozpa-
trzyli wnioski o przyznanie losowych zapomdg bezzwrotnych
pielegniarkom i pofoznym znajdujacym sie w trudnej sytuacji
losowej.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
pielegniarstwa operacyjnego.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Nauki Ksztatcenia Rozwoju Zawodowego podczas, ktdrego
cztonkowie Komisji rozpatrzyli wnioski o dofinansowanie ksztat-
cenia podyplomowego.

18 lutego 2020 r.

W Warszawie odbyt sie Konwent Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych, w ktérym uczestniczyt Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie

19 lutego 2020 r.

W Auli Wyktadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go odbyta sie konferencja zorganizowana przez Naczelna Rade
Pielegniarek i Potoznych pt.: ,Zmniejszenie ryzyka zawodowego
w pracy pielegniarki i potoznej” w konferenji udziat wzieli Pan
Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie, ktory takze
byt moderatorem sesji oraz Pani Marzena Siek Skarbnik ORPiP
w Lublinie.

20 lutego 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezydium
ORPiP w Lublinie, podczas ktérego podjeto uchwaty w sprawie
nadania uprawnieri do wykonywania zawodu pielegniarki i za-
wodu potoznej, wpisu do rejestru cztonkéw OIPiP w Lublinie,
przyznania losowych zapomdg bezzwrotnych oraz dofinansowa-
nia do kosztéw ksztatcenia.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie Posiedzenie Kapituty Me-
dalu podczas, ktérego zostaty wybrane kandydatury do przyzna-
nia statuetki ,Homo res sacra hominil”.

25 lutego 2020 r.

W Urzedzie Marszatkowskim w Lublinie odbyto sie posiedzenie
Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki i Ochrony Zdrowia Woje-
wddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego,
w ktérym udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP
w Lublinie i Pani Marzena Siek Skarbnik ORPiP w Lublinie.

W restauracji Fiesta w Lublinie odbyta sie uroczystos¢ pozegna-
nia Par Pielegniarek, Potoznych, ktére w 2019 r. odeszty na eme-
ryture rente, Swiadczenie przedemerytalne.

NASZEGLOS  marzec-kwiecier: 2/2020

Spotkanie okolicznosciowe

z okazji przejScia na emeryture

W dniach 25 i 27 lutego 2020 roku, w Restauracji Fiesta w Lublinie obyto
sie uroczyste spotkanie okolicznosciowe dedykowane Paniom pielegniarkom
i potoznym, ktére odeszly na rente, emeryture i Swiadczenia przedemerytalne.
W sumie w 2019 roku byto to 238 pielegniarek i potoznych. Z tej okazji zostat
zorganizowany uroczysty obiad. W ramach podziekowania za wieloletnia pra-
ce na rzecz drugiego cztowieka panie pielegniarki i potozne wraz z dyplomem
uznania otrzymaty pamiatkowy prezent - elegancki komplet garnkéw. Ideg
spotkania byto docenienie wktadu pracy i zaangazowania cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ktérzy formalnie zakornczyli jeden
z etapdw w swoim zyciu, etap pracy zawodowej. Uczestniczacy w spotkaniu
Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie w kilku cieptych stowach
zwrdcit sie do Pan pielegniarek i potoznych dziekujac im za wszystkie lata ciez-
kiej i odpowiedzialnej pracy, za prezentowang postawe, godnos¢ oraz wier-
nos¢ idei pielegniarstwa. Pragniemy podkresli¢, ze zakonczenie etapu pracy
zawodowej absolutnie nie musi by¢ czasem wyciszania swojej aktywnosci,
wrecz przeciwnie, w zaleznosci od preferencji oraz mozliwosci nasze kolezanki
moga, a hawet powinny pozosta¢ aktywne na tych ptaszczyznach zycia, ktére
sg im szczegdlnie bliskie do czego goraco zachecamy. Wszystkim Paniom zy-
czymy wszelkiej pomyslnosci i zapraszamy miedzy innymi do spotkan w Klu-
bie Seniora dziatajagcym przy ORPiP w Lublinie. Spotkanie okolicznosciowe jak
co roku zorganizowane i ufundowane zostato z inicjatywy samorzadu piele-
gniarek i potoznych przez Komisje ds. Pomocy Socjalnej dziatajaca przy ORPiP
w Lublinie oraz przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Od lewej: A. Tytuta Przewodniczacy ORPiP w. Lublinie, A. Kais Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lublinie,
Przewodniczaca i cztonkowie Komisji ds. Pomocy Socjalnej.
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Spotkanie okolicznosciowe

KALENDARIUM

27 lutego 2020 r.

W restauracji Fiesta w Lublinie odbyta sie uroczystos¢ pozegna-
nia Pani Pielegniarek, Potoznych, ktére w 2019r. odeszty na eme-
ryture rente, Swiadczenie przedemerytalne.

28 lutego 2020 r.

W Urzedzie Marszatkowskim w Lublinie odbyto sie posiedzenie
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubel-
skiego, w ktorym udziat wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy
ORPiP w Lublinie.

3 marca 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie spotkanie pielegniarek
Srodowiskowo-rodzinnych Podstawowej Opieki Zdrowotnej
zkonsultantem wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego Panig Dorota Suchodét. Tematem spotkania byty sprawy
biezace dotyczace POZ.

4 marca 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie Komisji
ke ds. Warunkéw pfacy i pracy, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej
—_— - Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

L Uczestniczki spotkania okolicznosciowego. 9 marca 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto si¢ spotkanie Petnomoc-
nikéw ORPiP w Lublinie podczas, ktérego zostaty oméwione
sprawy zwiagzane z XXXVI Okregowym Zjazdem Pielegniarek
i Potoznych oraz sprawy biezace z dziatalnosci OIPiP w Lublinie

10 marca 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w ktérym udziat
wziat Pan Andrzej Tytuta Przewodniczacy ORPiP w Lublinie.

11-12 marca 2020 r.

W siedzibie NRPiP w Warszawie odbyto sie posiedzenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, w ktérym udziat wziat Pan Andrzej
Tytuta Przewodniczacy ORPIP w Lublinie i Pan Jan Kachaniuk
cztonek ORPiP w Lublinie.

25 marca 2020r.

Przyjecie i dystrybuga srodkow dezynfekcyjnych, srodkéw
ochrony osobistej; maseczek, rekawic, przythic dla pielegnia-
rek i potoznych realizujacych Swiadczenia zdrowotne w formie
praktyk zawodowych w ramach: Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej, Pielegniarskiej Opieki Domowej Dtugoterminowej, Opieki
Domowej Paliatywno-Hospicyjnej, Opieki Domowej nad pacjen-
tami wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych,
Hospicjow, Doméw Pomocy Spotecznej, podmiotéw leczniczych
z terenu dziatania OIPiP w Lublinie.

26 marca 2020 r.

W siedzibie OIPiP w Lublinie odbyto sie posiedzenie Prezydium
ORPiP w Lublinie podczas, ktdrego podjeto uchwaty dotyczace
ochrony pielegniarek i potoznych na czas pandemii.

Podziekowanie dla Okregowejilzby Pielegniarekii'Potoznychiw/Lublinie za zorganizowanie
spotkania ztozone na rece Pana Przewodniczacego ORPiP.w Lublinie Andrzeja Tytuty.
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Z prac ORPIiP - Wazne!

1.

Fundusz Pomocy COVID-19

REGULAMIN KORZYSTANIA ZE SRODKOW FUNDUSZU COVID-19 PRZEZNACZONEGO NA POMOC DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ZRZESZONYCH W OKREGOWEJ I1ZBIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LUBLINIE

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 53/VII/2020 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie z dnia 26 marca 2020 roku

§1

Niniejszy regulamin stanowi zatacznik do Uchwaty nr 53/VI1/2020 Prezydium Okrego-

wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie z dnia 26 marca 2020 roku (zwang dalej:

Uchwatg), okreslajac sposéb i zasady korzystania przez pielegniarki i potozne ze $rod-

kow funduszu COVID-19 (zwanego dalej: funduszem).

Oile w niniejszym regulaminie mowa jest o:

a) ,uchwale” - rozumie sie przez to Uchwate Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie;

b) ,funduszu” — rozumie sie przez to Fundusz COVID-19 powotany Uchwata;

0 ,epidemii” — rozumie sie przez to trwajaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
epidemie choroby COVID-19, wywotywanej wirusem SARS-CoV-2, przy czym stan
epidemii zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2020r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz. U. 7 2020 r., poz. 491). O ile w niniejszym Requlaminie nie wskazano inaczej,
stosuje sie go réwniez do przyznawania pomocy po zakoriczeniu epidemii, jednak
nie pdzniej niz do 31 grudnia 2020 roku;

d) ,Okregowej Izbie Pielegniarek i Potozonych”, ,|zbie” — rozumie sie przez to Okrego-
wa lzbe Pielegniarek i Potoznych w Lublinie;

e) Prezydium — rozumie sie przez to Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lublinie

f) ,wnioskodawcy” — rozumie sie przez to pielegniarke badz potozng sktadajaca wnio-
sek o uzyskanie $wiadczenia z funduszu;

g) ,$wiadczeniu” — rozumie sie przez to bezzwrotng pomoc udzielang wnioskodawcy
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w zwiazku z trwajaca epidemia.

Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.

d) korzystaty z urlopu macierzyriskiego, rodzicielskiego, wychowawczego;
§5

. Whniosek o przyznanie swiadczenia stanowi zatacznik numer 1 do niniejszego Regulami-

nu. Wraz z wnioskiem sktada sie bezposrednio dokumenty potwierdzajace poniesienie
wydatkow.

. Whniosek sktada sie bezposrednio w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lublinie, badZ przesytajac dokumenty za posrednictwem poczty.

. Dokumentem potwierdzajacym poniesienie wydatkdw stanowia rachunki, faktury

i inne dokumenty potwierdzajace poniesienie okreslonych wydatkow, wystawione
imiennie.

. Dokumenty o ktérych mowa w ust. 3 powyzej sktada sie w oryginale.

§6

. Wniosek rozpatrywany jest przez Prezydium niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie

14 dni od jego wptywu.

. Rozpatrzeniu podlegaja tylko prawidtowo ztozone, wypetnione oraz kompletne wnio-

ski, zgodne z niniejszym Regulaminem. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bra-
kéw, Prezydium pozostawia wniosek bez rozpoznania.

. Po rozpatrzeniu wniosku, w przypadku jego zasadnosci i zgodnosci z niniejszym Re-

gulaminem, Prezydium w sktadzie co najmniej 5 0séb zatwierdza udzielenie pomocy
z funduszu.

§7

. Swiadczenie moze by¢ przyznane kazdej pielegniarce i potoznej jednorazowo.
. Jednorazowa wysoko$¢ Swiadczenia wynika ze ztozonych dokumentéw, przy czym nie

§2 moze ono wynies¢ wiecej niz 1000 ztotych (jeden tysiac ztotych).
1. Fundusz tworza $rodki finansowe pochodzace z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek . Uzyskanie $wiadczenia z funduszu nie stoi na przeszkodzie uzyskiwania innych $rodkow
i Potoznych. finansowych z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, w tym w szczegél-
2. Wysokos¢ funduszu wynosi 500.000,00 ztotych. (piecset tysiecy ztotych) nosci przyznawanych przez Komisje Socjalna.

§8

4. Srodki funduszu przeznaczone sg na:

a) udzielanie pomocy finansowej dla pielegniarek i potoznych, na zasadach wskaza-
nych w niniejszym Regulaminie;

b) dokonanie przez Prezydium zakupéw materiatowych, w szczegélnosci srodkow
uzywanych przez pielegniarki i potozne podczas trwania epidemii, rozdzielanych
zgodnie z decyzja Prezydium pomiedzy pielegniarki i pofozne zrzeszone w Izbie
czynnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zapotrzebowaniem i w mia-
re dokonywanych zgtoszen.

Swiadczenie przyznane na podstawie nieprawdziwych sfatszowanych badz zatajonych in-
formacji podlega natychmiastowemu zwrotowi. W przypadku, gdyby Wnioskodawca nie
zwrdcit $wiadczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Lublinie przystuguje prawo do skierowania sprawy na droge postepowa-
nia prokuratorskiego lub sadowego.

§9
1. Zatwierdzenie udzielenia pomocy, o ktdrym mowa w § 5 ust. 3 jest decyzja ostateczna
i nie podlega zaskarzeniu.
2. Wyptata srodkéw odbywa sie po decyzji Prezydium na wskazany we wniosku numer
konta bankowego w terminie 7 dni od zaakceptowania wniosku.

§10

1. Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych moze podjac decyzje o dokonaniu,
ze srodkéw Funduszu, zakupéw materiatowych wszelkich materiatdw uzywanych przez
pielegniarki i potozne, w szczegdlnosci srodkdw ochrony indywidualnej (np.: masek,
przytbic, fartuchéw, srodkéw dezynfekeji, rekawiczek i innych podobnych).

2. Prezydium dokonuje podziatu zakupionych srodkéw we wiasnym zakresie, zgodnie
z przyjetym kazdorazowo sposobem podziatu, baczac, by $rodki byty rozdzielane réw-
nomiernie pomiedzy pielegniarki i potozne ze szczegéInym uwzglednieniem zwiekszo-
nego zuzycia tych srodkéw, zwiazanego z trwajaca epidemia.

§3
1. 0 pomocz funduszu moga ubiegac sie pielegniarki i potozne czynnie udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych w trakcie trwania w Polsce epidemii.
2. 0pomoc moze ubiegac sie pielegniarka, potozna ktdra:
a) nalezy do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie;
b) ztozy odpowiedni wniosek, o ktorym mowa w niniejszym Regulaminie.
3. Swiadczenie moze otrzymac¢ wnioskodawca, ktory w trakcie trwania epidemiiiw zwiaz-
ku z nig, badz po jej zakoriczeniu, w celu pozyskania niezbednej pomocy w tym réwniez
w celu poratowania zdrowia ponidst wydatki finansowe, w szczegéInosci na:
a) porady psychologiczne i psychiatryczne,
b) pobyt rekonwalescencyjny,
¢) inne uzasadnione wydatki powstate badZ w zwigzku z trwajaca epidemia, badz po
jej zakonczaniu. §11
4. 0 pomoc z Funduszu mozna ubiegac sie w trakcie trwania epidemii, oraz po jej zakoi-  Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia uchwaty przez Prezydium Okregowej
czeniu, nie pézniej niz do 31 grudnia 2020 roku. Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.
§4
1. Mozliwos¢ skorzystania z pomocy, o ktdrej mowa w §3 nie dotyczy pielegniarek, potoz-
nych, ktdre w czasie trwania w Polsce epidemii:
a) przebywaty na urlopie bezptatnym;
b) przebywaty na dtugotrwatym zasitku chorobowym (powyzej 30 dni), ktérego przy-
czyna byta choroba inna niz zakazenie wirusem COVID-19;
) przebywaty na zasitku rehabilitacyjnym, opiekuriczym;

Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
() Andrzej Tytuta
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Opinie prawne

Opinia prawna
dotyczy nakazania przejscia na bezptatny urlop

Pytanie: (zy pracodawca mozne nakazac pracownikom przejécia na bezptatny urlop? 0tdz pracuje w szkole jako pielegniarka szkolna i ze wzgledu na zaistniata sytuacje aktualnie nie mam
mozliwosci wykonywania swoich obowiazkéw, a pracodawca nie jest w stanie znalez¢ mi innego sposébu wykonywania pracy. Czy w takim przypadku musze przej$¢ na bezptatny urlop?

Odpowiedz:

W odpowiedzi na Pani zapytanie wskazuje, iz pracodawca nie moze Pani zmusi¢ do wzigcia urlopu bezptatnego.

Urlop jest swiadczeniem, ktérego pracodawca udziela w porozumieniu z pracownikiem. Wyjatek stanowia: tzw. urlop zalegty (przystugujacy na mocy art. 168 Kodeksu pracy) lub urlop
w okresie wypowiedzenia (art. 167[1] Kodeksu pracy), kiedy to pracodawca moze jednostronnie zdecydowac o tym, ze pracownik bedzie wykorzystywat urlop.

W kodeksie pracy jest mowa o zobowiazaniach pracodawcy wzgledem pracownika w sytuacji, gdy trzeba tymczasowo zamknac¢ zakfad pracy. W razie przestoju osoba zatrudniona zachowu-
je prawo do wynagrodzenia. Jego wysokos¢ moze zostac obnizona, jezeli w umowie nie okreslono stawki godzinowej, ani miesiecznej. Zgodnie z art. 81. par. 1 Kodeksu pracy kwota pensji
wyptacanej w takim przypadku nie moze by¢ jednak nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace.

Pracownikowi kodeksowemu, ktdry jest gotowy do Swiadczenia pracy, nawet gdy ta nie moze by¢ $wiadczona z przyczyn dotyczacych pracodawcy, przystuguje wynagrodzenie wynikajace
zjego osobistego zaszeregowania, okreslonego stawka godzinowa lub miesieczna, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okreélaniu warunkéw wynagradzania,
pracownik zachowuje prawo do 60% wynagrodzenia.

Pracodawca moze tylko w dwdch przypadkach zobowigzac pracownika do wykorzystania urlopu wypoczynkowego: w okresie wypowiedzenia lub gdy zbliza sig okres wykorzystania zale-
gtego urlopu — przypomina Katarzyna Siemienkiewicz, ekspertka ds. prawa pracy z organizacji Pracodawcy RP. — W kazdym innym przypadku urlopu udziela sie na wniosek pracownika.

Pracownik sam moze zawnioskowac, aby pracodawca udzielit mu w tej sytuacji urlopu.

Piotr Widomski
adwokat

Przedmiot opinii:
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:
(zy potozna moze zosta¢ przesunieta do pracy przez pracodawce lub skierowana przez
Wojewode lub Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2,
innymi niz kobiety w ciazy, porodzie lub potogu lub objete opieka ginekologiczna?
(Czy potozna moze odméwic pracodawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na
stanowisku pielegniarki w celu opieki nad kazda osobg zakazong wirusem SARS CoV-27

Wstep
1. Pracodawca ma prawo w drodze polecenia pracowniczego przeniesienia po-
toznej do innej pracy niz okreslonej w umowie o prace, w zakresie opieki nad ko-
bhieta w ciazy, porodu lub potogu oraz w ginekologii i ginekologii-onkologicznej
oraznoworodkiem - podejrzanych lub zakazonych wirusem SARS CoV-2 na podsta-
wie art. 42 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.1040,
dalej: kp: ,(. ..) w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracodawcy, innej pracy niz okreslo-
na w umowie o prace na okres nieprzekraczajqcy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, jezeli nie
powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika”.
1 powyzszego wynika, ze pracodawca ma prawo przenies¢ potozn na inne stanowisko pra-
¢y tylko pod warunkiem spetnienia sie tacznie czterech ustawowych przestanek:
1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,
2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,
3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,
4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczac trzech miesiecy.
0Oznacza to, ze jezeli sq spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki - potozna nie moze
odmowic pracodawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotychczas wykonywanej.
2. Wojewoda lub Minister Zdrowia w drodze wydanej decyzji administracyjnej
ma prawo skierowac potozna do opieki nad kobieta w ciazy, porodzie lub potogu
oraz w zakresie opieki ginekologicznej i ginekologiczno-onkologicznej oraz no-
worodkiem - zakazonych wirusem SARS CoV-2 na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi tekst
jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych: 1. Pracownicy podmiotdw leczni-
czych, osoby wykonujqce zawody medyczne oraz osoby, z ktdrymi podpisano umowy na wyko-

OPINIA PRAWNA

w sprawie przeniesienia lub skierowania potoznej do pracy na stanowisko pielegniarki
w zwigzku z przeksztalceniem dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego w jednoimienny szpital zakazny
i likwidacji oddziatéw ginekologicznych i potozniczych

Warszawa 08.04.2020 .

nywanie Swiadczeri zdrowotnych, mogq by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do
pracy przy zwalczaniu epidemii mogq by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie
Jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow kierujqcych zwalczaniem epidemii.

Uzasadnienie

Polski ustawodawca wypracowat ustawowg definicje zawodu medycznego, zgodnie z ktd-
13, przez osobe wykonujaca zawdd medyczny nalezy rozumiec ,0s0be, ktdra na podstawie
odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania Swiadczeri zdrowotnych, oraz osobe legi-
tymujqcq sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okre-
Slonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 . o dziatalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, dalej: u.dz.l.).
Pojecie ,$wiadczenie zdrowotne” zostato zdefiniowane ogdlnie jako dziatania stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.).
Ustawodawca zaweza zakres pojecia $wiadczenia zdrowotnego w odniesieniu do zawodu
pielegniarki wskazujac, iz jego wykonywanie polega na udzielaniu Swiadczer zdrowotnych,
w szczegdlnosci w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 1i art 15ai 15 b ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 562, dalej: u.z.p.p),
a w odniesieniu do zawodu potoznej w zakresie okreslonym w art. 5 ust.l u.z.p.p. i art. 15a
i15bu.zp.p.
Stwierdzenie przez samorzad zawodowy prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej wymaga bezwzglednego spetnienia ustawowych przestanek, w tym okazania for-
malnego dokumentu poswiadczajacego uzyskania kwalifikacji zawodowych po ukoriczeniu
szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, zgodnie z przyjetym systemem ksztatcenia
przeddyplomowego (art. 28 w zw. z art. 52 u.z.p.p. oraz art. 31 w zw. z 53 u.z.p.p.). Polski
system ksztatcenia przeddpylomowego w zawodzie pielegniarki i potoznej jest zgodny z dy-
rektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005 z p6zn. zm.) - wdrozo-
nej jako jeden z elementéw zapewnienia swobodnego przeptywu oséb w ramach dziatalno-
$ci prawa unijnego. Tym samym, w szkole pielegniarskiej lub szkole potoznych - studentki

» Ciag dalszy na str. 17
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i studenci - nabywaja kwalifikacje zawodowe w réznych obszarach procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Proces poszerzania kwalifikacji zawodowych i nabywania umiejetnosci oraz kompetencji -
nastepuje w ramach ksztatcenia podyplomowego (art. 61 u.z.p.p.) - w zakresie okreslonym
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, Dz.U. z 2016.1761 oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, Dz.U.2013.1562. Nabywanie umiejetnosci i kompetengji
zawodowych w zakresie ksztatcenia podyplomowego jest wyraZnie ograniczone w w/w ak-
tach prawnych do wiedzy specjalistycznej zgodnej z zakresem przedmiotowym definigji
zawodu potoznej, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 u.z.p.p.

Jednoczesnie biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje zawodowe oraz wymagany zakres
umiejetnosci i obowiazkow, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, doprecyzowuje kompetencje pielegniarek i potoz-
nych w drodze rozporzadzenia z Ministra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego Dz.U.2017.497).
Niewatpliwie, zaréwno zawdd potoznej, jak i zawdd pielegniarki polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Do wytacznej kompetendji potoznej naleza $wiadczenia zdrowot-
ne w zakresie opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu fizjologicznego, potogu i opieki
nad noworodkiem oraz opieki nad kobieta przez caty okres zycia z zakresie ginekologii.
Natomiast do wytacznej kompetendji pielegniarki nalezy stawianie diagnozy pielegniar-
skiej i planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami w pozostatych
dziadzinach medycyny. Zaréwno osoba wykonujaca zawdd potoznejjak i pielegniarki
udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie zlecenia lekarskiego, lub bez zlecenia lekar-
skiego w granicach okreslonych przepisami prawa (art. 2 w zw. z art. 4-6 i art.15a i art.IS
b u.z.p.p.) - przy zachowaniu ustawowych pryncypiéw: z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczen-
stwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z posiadanymi
kwalifikacami zawodowymi (art. 11 ust.liart. 12 ust. 1 u.z.p.p.). ,Pielegniarka i pofozna
sq obowiqzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. i u.z.p.p.). Ustawodawca wyraznie
wskazuje, ze w sytuacji kiedy wykonanie zlecenia lekarskiego nie jest zgodne z kwalifikacja-
mi ustawowymi - osoba wykonujaca zawdd potoznej lub pielegniarki - ma ustawowy obo-
wiazek odméwic¢ wykonania zlecenia lekarskiego zachowujac tryb postepowania okreslony
wart. 12-13iart.15 u.z.p.p.). Zasada ta ma oczywiscie odniesienie do czynnosci medycznych
wykonywanych bez zlecenia lekarskiego.

Wykonanie czynno$ci zawodowych przez osoby nie posiadajace wymaganych kwalifikagji
zawodowych stanowi podstawe odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej, w sytuacjach
wskazanych w art. 84, art. 86. i art. 87.u.z.p.p.

Nie przekonuje gtoszony w przestrzeni publicznej poglad, ze skoro potozna moze wykonac
okreslone czynnosci medyczne wobec kobiety (np. wykonanie iniekgji, podtaczanie kro-
plowki, podawanie tlenu, opieka pielegnacyjno-opiekuncza, czy asystowanie przy zabiegu
operacyjnym - ciecia cesarskiego ) - to moze rdwniez czynnosci te wykonywac wobec ko-
biety lub mezczyzny w innej dziedzinie medycyny. Poglad ten prowadzi do niezgodnego ze
stanem prawnym zupetnego zatarcia roznicy pomiedzy zawodami pielegniarki i potoznej,
skoro bowiem potozna miataby legalnie udzielac takich swiadczen zdrowotnych, jak roz-
poznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych oraz probleméw pielegnacyjnych kazdego
pacjenta zakazonego wirusem SARS CoV-2, ktdry nalezy do uprawnien pielegniarki, to wy-
padatoby uznac, ze w zakres przedmiotowy definicji zawodu potoznej wchodza typowe pie-
legniarskie zabiegi, do ktérych potozne nie nabyty kwalifikacji zawodowych, ani w ramach
ksztatcenia przedyplomowego, ani podyplomowego.

Oczywiscie nie s3 zupetnie pozbawione znaczenia uwagi dotyczace naktadania sie kompe-
tencji potoznej i pielegniarki w zakresie udzielania Swiadczeri zdrowotnych w przywotanych
powyzej rozporzadzeniach wykonawczych. Wypada uznac, ze nawet jezeli potozna udziela
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z zakresem przedmiotowym swojego zawodu, to nie 0zna-

(za to, ze potozna w zadnym wypadku nie moze udzieli¢ pomocy medycznej, np. mezczyz-
nie majaceqo atak padaczki. Taki obowiazek wynika z ogdlnych zasad niesienia pomocy
medycznej w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka.

Nie zmienia to jednak faktu, ze celem podejmowanych przez potozne dziatat medycznych
jest w szczegdlnosci prowadzenie ciazy i porodu fizjologicznego, oraz monitorowanie pto-
du z wykorzystaniem aparatury medycznej, opieka nad potoznica oraz noworodkiem oraz
opieka nad kobieta w obszarze ginekologii.

Warto zwrdci¢ uwage, ze podobnych watpliwosci w zakresie uprawnieri zawodowych nie
ma na gruncie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Samorzad zawodowy le-
karzy wypowiedziat sie w tej kwestii jednoznacznie, Ze lekarz i lekarz dentysta sq to rézne
zawody medyczne i naktadanie sie kompetengji nie zmienia faktu, ze do wytacznej kom-
petendji lekarza dentysty naleza Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb zebéw (zob. E.
Zielinska, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, LEX/el, 2014).
Tylko lekarzowi dentyscie nalezatoby tez pozostawi¢ prawo podejmowania zabiegéw w sy-
tuacji, gdy celem procedury medycznej jest nie tyle leczenie zebdw, ile poprawienie spraw-
nosci narzadu Zucia i estetyki uzebienia (Orzeczenie SN z dnia 27 lutego 2018 r. SDI 119/17
Swiadczenia zdrowotne w zakresie chordb zebéw a zakres wytacznych kompetencji lekarza
dentysty. Opublikowano: LEX nr 2499884).

Whioski

1. Przeniesienie potoznej do pracy przez pracodawce lub skierowanie przez wojewode lub
Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niz
kobiety w ciazy, porodzie lub potogu lub objete opieka ginekologiczna- jest niezgodne
z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi.

2. Zgodnie z obowiazujacym obecnie stanem prawnym pofozna moze odméwi¢ praco-
dawcy lub wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielegniarki w celu
opieki nad osobami zakazonymi wirusem SARS CoV-2.

3. Zawdd pielegniarki i zawéd potoznej to samodzielne dwa zawody medyczne, uregulo-
wane w jednej ustawie. ldentycznie, w jednym akcie prawnym uregulowano dwa rézne
zawody lekarskie: lekarza i lekarza dentyste.

4. ,Zawdd pielegniarki” i ,zawdd potozne]” sq jednoznacznie zdefiniowane w przepisach
ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej, poprzez arbitralne ustalenie okreslonych
cech zawodu i przyjecie rozwiazan regulujacych sposéb postugiwania sie nazwa tych
zawodow. Wybor cech zawodu pozwalajacego odrdznic zawdd pielegniarki od innych
zawoddw medycznych, w tym od zawodu potoznej dokonano w oparciu o ustalenia
prawno-administracyjne.

5. Spoteczny podziat pracy na czynnosci pielegniarskie i potoznicze (tj. zbior zdan), wynika
przede wszystkim z przepiséw prawnych requlujacych warunki i zasady wykonywania
tych zawodow.

6. Dana czynnos¢ moze by¢ uznana za pielegniarskie Swiadczenie zdrowotne tylko wtedy,
gdy jest ona profesjonalnie (zawodowo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17 ust. 1
pkt 3 u.dz.l.). Jezeli pielegniarskie Swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonywane wy-
tacznie przez osoby wykonujace zawdd pielegniarki, to w zakres tego pojecia powinny
wchodzi¢ te czynnosci, do wykonywania ktérych ta osoba posiada odpowiednie kwali-
fikacje zawodowe. Pielegniarskie Swiadczenia zdrowotne moga udzielac tylko osoby, na
ktdrych ciazy obowiazek osobistego wykonywania zawodu.

7. Jezeli osoby wykonujace zawdd potoznej, lekarza dentysty czy inny zawdd medyczny
miatyby by¢ przeniesione do pracy przez pracodawce lub skierowane przez wojewode
lub Ministra Zdrowia do opieki nad kazda osoba zakazona wirusem SARS CoV-2 - nie-
zbedne jest w tym zakresie podjecie czynnosci w zakresie zapewnienia im stanowisko-
wych szkoleri i wprowadzenia zmian do obowiazujacego porzadku prawnego.

8. Zwracam uwage, ze nie ma obecnie podstaw prawnych, aby inne zawody me-
dyczne udzielaty Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem pielegniarki.

9. Przypomne, iz skierowanie do pracy lekarzy stazystow i lekarzy rezydentdw wiazato sie
z koniecznoscig wprowadzenia stosownych zmian ustawowych. Nastapito to na pod-
stawie ustawy z dnia 28 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem (0-
VID-19, Dz.U.2020.567.
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Przedmiot i cel opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

,(2y pielegniarka lub potozna moze odmdwic pracodawcy w momencie, kiedy przesuwana jest

do opieki nad osobami z podejrzeniem koronawirusa? To zapytanie wynika z braku personelu,

ktdry przebywa na zwolnieniach lekarskich, a ma by¢ zastgpiony przez pozostajqcy w dyspozydji
personel”.

Celem niniejszej opinii jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, kiedy pielegniarce lub po-

toznej mozna powierzy¢ sprawowanie opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koro-

nawirusem bez potrzeby uzyskania od niej zgody, a kiedy trzeba od niej uzyskac taka zgode,
oraz w jakich okolicznosciach pielegniarki lub pofozne s3 zwolnione z obowiazku opieki nad
osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem z mocy prawa.

I. Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: kp;

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz.u.2019.1145, dalej: kc;

Ustawa z dnia 20 maja 1971 . Kodeks wykroczen,_tekst jedn. Dz.U.2019.821, dalej; kw;

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi tekst jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach zakaznych;

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U.2020.374, dalej: ustawa kryzysowa.

Il. Wstep

Generalnie mozna wskaza¢ na dwa rdzne rezimy prawne przewidujace mozliwos¢ powierze-

nia osobom wykonujacym zawdd pielegniarki lub potoznej pracy polegajacej na sprawowa-

niu opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem:

Stosunki zobowiazaniowe - czyli w ramach dotychczasowego zatrudnienia w podmiocie

leczniczym, gdzie praca jest wykonywana na podstawie:

umowy o prace, tj. pomiedzy pracownikiem i pracodawca.

umowy cywilnej, tzw. umowy o Swiadczenie ustug (kontrakt):

- $wiadczeniodawca (podmiot zatrudniajacy) - pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach

indywidualnej/specjalistycznej praktyki zawodowej wytacznie w zaktadzie podmiotu lecz-

niczego, tzw. samozatrudnienia;

Swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajacy)-pielegniarka jako osoba fizyczna;

Rezim publicznoprawny, czyli tryb administracyjnoprawny - na podstawie decyzji wojewo-

dy o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii, bez wzgledu na dotych-

czasowa forme wykonywania zawodu.

lll. Zatrudnienie pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace i prawo
pracodawcy do powierzenia pracownikowi innych zadan, niz przewidziane
przez umowe o prace.

1. Powierzenie pracownikowi innej pracy wedtug przepisow kodeksu pracy
Pracodawca ma prawo wyznaczy(¢ zadania pracownika w granicach uzgodnionego rodzaju
pracy w umowie o prace.
Rodzaj pracy moze by¢ okreslony szeroko, poprzez wskazanie na zawdd, czyli rodzaj wyko-
nywanej pracy - pielegniarka lub potozna. Wowczas miejscem wykonywania pracy moze
by¢kazda jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego, jezeli zatrudnienie bedzie zgodne
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i stanem zdrowia pielegniarki lub potoznej.
Rodzaj pracy moze by¢ wskazany w sposb bardziej zawezajacy poprzez wskazanie oprécz
zawodu - pielegniarka lub potozna, jej specjalizacji np. rodzaju wykonywanej pracy, specja-
lista z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego, albo bardziej precyzyjne okreslanie rodzaju
wykonywanych czynnosci.
Natomiast pracodawca zawsze moze, w razie uzasadnionej potrzeby pracodawcy, skorzysta¢
z requlagji art. 42 § 4 kp. stanowiacej wyjatek od ogdlnych zasad, ktéry przewiduje mozli-
wos¢ czasowego (na okres nie dtuzszy niz trzy miesiace) powierzenia pracownikowi innej
pracy, niz przewidziana w umowie o prace z zachowaniem wynagrodzenia w co najmniej
dotychczasowym wymiarze. Czyli np. pielegniarka dotychczas wykonujaca zawdd na od-
dziale pediatrycznym zostaje przeniesiona do pracy na oddziat zakazny, w tym powierza
sie jej opieke nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem. To samo dotyczy
potoznych.

Pracodawca ma prawo powierzy¢ pracownikowi wykonywanie pracy innego rodzaju, niz

okreslonej w umowie o prace, pod warunkiem spetnienia sie tacznie czterech ustawowych

przestanek:

1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,

2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika,

OPINIA PRAWNA

w przedmiocie oddelegowywania pielegniarek i potoznych przez pracodawcéw do pracy
w zwiazku ze stanem epidemii, do opieki nad pacjentami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem.

Warszawa, 23 marca 2020 .

4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczac trzech miesiecy.
Oznacza to, ze jezeli s3 spetnione te cztery wyzej wymienione przestanki - pielegniarka lub
potozna nie moze odmowic pracodawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz dotych-
czas wykonywanej.
2. Uzasadnione potrzeby pracodawcy i stan epidemii wynikajacy z zagrozenia
rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2
Przeniesienie pielegniarki lub potoznej do innej, niz dotychczas wykonywanej pracy musi
by¢ podyktowane ,uzasadnionymi potrzebami pracodawcy”. Przepisy nie precyzuja, jakie
potrzeby pracodawcy uznac nalezy w tym przypadku za uzasadnione. Przez takie potrzeby
pracodawcy z reguty rozumie sie potrzeby wynikajace z koniecznosci zapewnienia realizagji
zadan zaktadu pracy lub jego czesci, ktérych niewykonanie narazitoby pracodawce na szko-
de. Brak jest wymagan, by potrzeby zaktadu pracy ograniczac tylko do potrzeb jednostki
organizacyjnej (komdrki, placowki) zaktadu pracy, do ktdrej pracownik zostat skierowany.
Potrzeby zaktadu pracy nalezy rozumie¢ szeroko, a wiec s to potrzeby zaktadu pracy jako
catosci'
W zwiazku z wprowadzonym w Polsce stanem epidemii publiczne podmioty lecznicze
s obowiazane do wykonania zadan zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19,
zgodnie z przepisami ustawy kryzysowej. Zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wy-
nikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia
wprowadzenia szczegdlnych rozwiazan organizacyjnych w publicznych podmiotach lecz-
niczych jest ustawowa przestankg ,uzasadnionych potrzeb pracodawcy” i kierowania
pracownikéw do wykonywania innych zadar niz dotychczas, zgodnie z posiadanymi przez
nich kwalifikacjami i stanem zdrowia (art. 10 ustawy kryzysowej).
Wykazanie istnienia uzasadnionej potrzeby w razie ewentualnego sporu z pra-
cownikiem ohciaza pracodawce (art. 6 KCw zw. z art. 300 KP).
3. Adekwatnos¢ posiadanych kwalifikacji
Pielegniarka lub potozna moze zostac przeniesiona tylko do takiego rodzaju pracy, ktéra
odpowiada kwalifikacjom pracownika, a wiec nie moze przekraczac jego kwalifikacji, ale
jednoczesnie posiadane kwalifikacje powinny znalez¢ odpowiednie wykorzystanie przy wy-
konywanej pracy. Praca powierzona pracownikowi na okres przejéciowy powinna by¢ zgod-
na z posiadanymi przez niego kwalifikacjami, niekoniecznie jednak z tymi, jakich wymaga
rodzaj pracy okreslony umowa o prace. Jedno miejsce pracy i stanowisko pracy z reguty
nie bedzie wypetniato zakresu pojecia pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikagji’.
Pracg odpowiednig do kwalifikacji pracownika jest praca, ktéra ich nie przekracza i przy kté-
rej te kwalifikacje znajda chocby czesciowe zastosowanie.
Nalezy takze pamigtac, ze pod pojeciem kwalifikagji, istotnym dla okreslenia rodzaju pracy
wykonywanej przez dana pielegniarke lub potozna u pracodawcy, nalezy rozumiec nie tylko
przygotowanie zawodowe danej osoby - jej formalne wyksztatcenie, zdobyte doswiadcze-
nie i praktyki zawodowe* i potrzebne umiejetnosci, ale takze wiasciwosci psychofizyczne
pracownika, predyspozycje psychiczne oraz zdolnosci do wykonywania okreslonych czyn-
nosci z punktu widzenia zdrowia fizycznego i psychicznego. Zgodnie z art. 229 81 pkt.2 kp
badaniom lekarskim podlegaja pracownicy przenoszeni na stanowiska pracy, na ktérych
wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe. Jezeli lekarz medycyny
pracy orzeknie czasowe lub trwate przeciwwskazania do wykonywania prac na danym sta-
nowisku pracy, pracownicy nie mogq wykonywac tych prac (art.| 0 ust.| ustawy o chorobach
zakaznych). Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac jest obowigzany, z zachowaniem po-
ufnosci, niezwtocznie odsuna¢ pracownika lub wykonujacego prace od wykonywania tych
prac.
Ponad wszelka watpliwos¢, pracodawca powinien rozeznac, czy pracownikowi ze wzgledu
na jego wiek i obciazenie zdrowotne mozna powierzy¢ czasowo nowe obowiazki.
4. Okres przeniesienia
Powierzenie pracownikowi innej pracy moze nastapi¢ na okres nieprzekraczajacy trzech
miesiecy w roku kalendarzowym. Z uprawnienia tego pracodawca moze skorzystac jed-
norazowo (przez okres kolejnych 3 miesiecy) lub kilka razy (na okresy trwajace tacznie nie
dtuzej niz trzy miesiace). W praktyce, jezeli wszystkie przestanki powierzenia innej pracy s3
spetnione, pracodawca moze taka prace powierzy¢ w ostatnich trzech miesigcach jednego
roku kalendarzowego oraz ponownie w pierwszych trzech miesigcach nastepnego roku ka-
lendarzowego.

» Ciag dalszy na str. 19

' Wyrok SNz8.8.1979r., I PR 55/79, 0SNC 1980, Nr 1-2, poz. 30;

2 Wyrok SN28.05.1997 ., | PKN 131/97, OSNP 1998/6, poz. 178.; Wyrok SN z4.10.2000 ., | PKN 61/00, Pr. Pracy 2001, Nr 5, 5. 33).
3 Wyrok SAw Poznaniu z 25.01.2017 ., 11l AUa 560/16, LEX nr 2265714.

* Wyrok SA w Szczecinie 220.06.2017 ., Il AUa 895/16, LEX nr 2338473.
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5. Tryb przeniesienia i Srodki odwotawcze
Pracodawca powierzajac pracownikowi inng prace, me musi wrecza¢ mu wypowiedzenia
zmieniajacego. Wystarczy, ze wyda mu polecenie, ktdre rdwniez niekoniecznie musi by¢
w formie pisemnej?, ani zawiera¢ uzasadnienia, nie wymaga uprzedniej konsultacji z repre-
zentujac pracownika organizacja zwiazkowa, a pracodawca nie ma obowiazku informowa-
nia pracownika o mozliwosci odwotania sie do sadu®.
0d polecenia powierzajacego inng prace nie przystuguje odwotanie do sadu’.
Dlatego jezeli wymienione powyzej przestanki s3 spetnione, odmowa spetnienia polecenia
pracodawcy stanowi naruszenie obowiazkéw pracowniczych. W niektdrych okoliczno$ciach
sunku pracy w oparciu o art. 52 k.p.
6. Konsekwencje prawne dla pielegniarki lub potoinej w sytuacji odmowy
przeniesienia
Pracownik ma prawo utrzymywac, ze powierzenie mu okresowo innej pracy niz okreslona
w umowie o prace nie jest podyktowane uzasadnionymi potrzebami pracodawcy, czy tez nie
odpowiada kwalifikacjom pracownika. W sytuadji zaistnienia sporu pomiedzy pielegniarka
lub potozng i pracodawca moga jednak zaistnie¢ powazne kongekwencje dla pracownika.
Odmowa przez pielegniarke lub potozna Swiadczenia pracy nowo powierzonej moze stano-
wi¢ podstawe pozbawienia pracownika prawa do wynagrodzenia za czas niewykonywania
pracy®. Ponadto, odmowa przez wyzej wymienione osoby podjecia pracy powierzonej moze
stanowic przyczyne uzasadniajaca rozwigzanie umowy o prace na podstawie art. 52 k.p.
(tzw. zwolnienie dyscyplinarne).
Podmiotem, ktéry moze rozstrzygnac kwestie sporne w zwiazku z powierzeniem pielegniar-
ce lub potoznej innej pracy jest sad pracy’. W takim przypadku, sad bedzie oceniat czy byty
podstawy do powierzenia pracownikowi innej pracy i czy w zwiazku z tym, odmowa przez
pracownika podjecia nowo powierzonych obowiazkéw pracowniczych mogta uzasadnia¢
jego zwolnienie z pracy w trybie art. 52 k.p.”. Sad bedzie dokonywat oceny zachowania pra-
cownika, ktéry odmowit podjecia pracy powierzonej przez pryzmat naruszenia obowiazku
wykonywania polecer przetozonych dotyczacych pracy, ktdre nie sa sprzeczne z przepisami
prawa lub umowa o prace (art. 100§ 1k.p.)".
Ustawodawca nie przewidziat w kodeksie pracy odszkodowania z tytutu niezgodnego z pra-
wem powierzenia pracownikowi pracy na zasadach art. 42 § 4 k.p. Pracownik, moze ewen-
tualnie dochodzi¢ naprawienia szkody na ogéinych zasadach przewidzianych w kodeksie
cywilnym™,
7. Brakspetnieniawarunkéw BHP nanowym, czasowo powierzonym stanowisku
pracy, aodmowa swiadczenia pracy na nowym stanowisku
Zgodnie zart. 210 § 1 - 3 k.p., jesli warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczen-
stwa i higieny pracy i stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika,
pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy. Jezeli powstrzymanie sie od
wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktérym mowa powyzej, pracownik ma prawo
oddali¢ sie z miejsca zagrozenia. Pracownik nie moze ponosic jakichkolwiek niekorzystnych
dla niego konsekwencji z powodu powstrzymania sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca
zagrozenia w powyzej wskazanych wypadkach, a w szczegdInosci nie mozna mu wypowie-
dzie¢ umowy o prace. Jednoczesnie pracownik zachowuije, za okres powstrzymania sie od
Swiadczenia pracy, wynagrodzenie.
Jednakze zgodnie zart. 210 § 5 kp, powyzej opisane uprawnienia nie przystuguja
pracownikom, do ktorych obowiazkow nalezy ratowanie zdrowia i zycia ludzkie-
go.
Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyiszego: ,,Praca szpitalnego personelu me-
dycznego odbywa sie z natury rzeczy w warunkach bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia czy nawet zycia ludzkiego”. Sad Najwyiszy stwierdzit, ze persone-
lowi lekarsko pielegniarskiemu w zakresie obowiazkéw pracowniczych nie
przystuguje uprawnienie do powstrzymania si¢ od wykonywania pracy niebez-
piecznej (art. 210 § 5 w zw. z art. 210 § 1 kp), przystugujacego ogétowi zatrudnionych.
,Niejako w zamian, musi na szpitalu jako na pracodawcy, spoczywac zwiekszone ryzyko
odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenia personelu medycznego™®.
Pracodawca powinien dopetni¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 229 §1 pkt.
2 kp w zw. z art.to ust.1 ustawy o chorobach zakaznych, tj. mie¢ na wzgledzie, ze
wstepnym badaniom lekarskim podlegaja pracownicy przenoszeni na stanowiska pracy, na
ktdrych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe. Osoby, u ktérych
orzeczono czasowe lub trwate przeciwwskazania do wykonywania prac, okreslonych na
podstawie art. 10 ust. 2 pkt 5 ustawy o chorobach zakaznych, nie moga wykonywac tych
prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac jest obowiazany, z zachowaniem poufno-
$ci, niezwtocznie odsunac¢ pracownika lub wykonujacego prace od wykonywania tych prac.
Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia rodzaje prac, przy

5 Wyrok SNz18.09.2014r., Il PK 138/13, LEX nr 1504877.

6 Wyrok SNz7.12.2017r,, 11 PK 323/16, LEX nr 2434447.

7 Wyrok SNz25.7.2003 ., | PK 269/02, Legalis.

8 Wyrok SNz29.03.1978r., | PR 20/78, PiZ$ 1979, Nr 11,5.73.

9 Wyrok SNz18.08.1976r., | PR 103/76, 0SP 1978, Nr 3, poz. 4.

10 Wyrok SNz26.09.1978 ., | PRN 54/78, OSNC 1979, Nr 3, poz. 60.

11 Wyrok SNz 18.11.1999r., | PKN 370/99, 0SNAPiUS 2001, Nr 7, poz. 225

12 Podstawe prawng odpowiedzialnosci odszkodowawczej pracodawcy moze stanowic art. 471 k.c. w zw. zart. 300 k.p.; Wyrok SN 2 25.07.2003 .,
1PK 269/02, 0SNP 2004, Nr 16, poz. 280.

13 Wyrok SNz dnia 15.5.2001 r., Il UKN 395/00, OSNP 2003, Nr 3, poz. 70.

wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby.

Ponadto, pracodawca musi mie¢ na uwadze brzmienie przepisow art. 207 kp i art. 227 kp
Zgodniezart. 207 kp § 1zd. 1 pracodawca ponosi odpowiedzialnosc za stan bezpieczeristwa
i higieny pracy w zaktadzie pracy, za$ zgodnie z art. 207 kp §2 zd. 1 pracodawca jest obowia-
zany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagniec nauki i techniki. Natomiast
na podstawie art. 227 § 1 kp pracodawca jest obowiazany stosowac srodki zapobiegajace
chorobom zawodowym i innym chorobom zwiazanym z wykonywang praca. W tym miejscu
nalezy tez zwr6ci¢ uwage na art. 11 ust. 1i 2 pkt. 4) ustawy o chorobach zakaznych, miano-
wicie na fakt, ze kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych s3 obowiazani do podejmowania dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych, w szczegéInosci poprzez stosowanie srodkéw ochrony indywidual-
nej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych. Nie ulega watpliwosci, Ze sprostanie powyzszym wymaganiom, bedzie
sprawiato duza trudnos¢ pracodawcom, wobec bezprecedensowej sytuacji w kraju i duzej
liczby nowych zachorowan na koronawirusa, a co za tym idzie znacznie zwiekszonych po-
trzeb na $rodki ochrony w catym kraju.

IV. Zatrudnienie pielegniarkilub potoznejna podstawie umowy cywilnoprawnej
Zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek lub potoznych nie podlega rygorom prawa pracy,
dlatego nie maja do nich zastosowania uwagi z pkt. Il opinii.

Odpowiedz na pytanie, czy pielegniarki lub potozne zatrudnione na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej tzw. kontraktu - moga by¢ oddelegowanie przez zleceniodawce do innych za-
dan, w tym do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem - co do zasady
zalezy od woli stron umowy.

W praktyce, decydujace znaczenie bedzie miata tres¢ juz zawartej umowy albo nowe ustale-
nia pomiedzy pielegniarka (zleceniobiorcg), a podmiotem zatrudniajacym (zleceniodawca).
Z uwagi na obecny stan prawny, rodzaje i tresci uméw o zatrudnienie cywilnoprawne piele-
gniarek lub potoznych z podmiotami leczniczymi sa w praktyce dos¢ zréznicowane. Umowy
cywilnoprawne zawierane w celu zatrudnienia moga mie¢ zaréwno charakter uméw na-
zwanych, jak i nienazwanych. Do uméw tych stosuje sie przepisy o umowach w ogéInosci,
zawarte w czesci ogéinej prawa cywilnego (ksiega | kodeksu cywilnego), oraz odpowiednie
przepisy czesci ogéinej prawa zobowiazan (ksiega Il kodeksu cywilnego).

Istnieje tu znacznie wieksza swoboda w ksztattowaniu tresci uméw. Strony zawieraja-
ce umowe moga utozy¢ stosunek prawny wedtug swego uznania, byleby tres¢ lub cel nie
sprzeciwiata sie wtasciwosci (naturze stosunku), ustawie ani zasadom wspétzycia spotecz-
nego (art. 3531 k.c.). Naruszenie ktdregokolwiek z wymienionych w art. 3531 k.c. kryteriéw
swobody kontraktowej uruchamia sankcje niewaznosci, ktéra art. 58 k.c. odnosi do kazdej
Czynnosci sprzecznej z przepisami ustawy.

Co do zasady, w przypadku, w ktdrym umowa cywilnoprawna okresla w sposéb $cisty za-
kres obowiazkéw pomiedzy pielegniark (zleceniobiorca) a podmiotem leczniczym (zle-
ceniodawca), a podmiot leczniczy chce powierzy¢ pielegniarce lub potoznej inne zadania,
konieczna jest zgoda pielegniarki na tego rodzaju zmiang. W przypadku odmowy $wiad-
czenia nowych obowiazkow przez pielegniarke lub potozng, zachowuje ona prawo do wy-
nagrodzenia, jezeli pozostaje w gotowosci do $wiadczenia dotychczasowych obowigzkéw.
Mozna takze spotka¢ na rynku pracy umowy cywilnoprawne, ktdre przewiduja ogdlnie
zarysowany obowiazek wykonywania $wiadczen jedynie rodzajowo okreslony (np. ustugi
pielegniarskie). W takim wypadku mniej jest argumentéw przemawiajacych za mozliwoscia
odmowy przyjecia nowych zadan mieszczacych sie w tzw. ustugach pielegniarskich lub po-
tozniczych. Wéwczas trudno bedzie wykazac, iz owe ustugi pielegniarskie lub potoznicze nie
obejmuja np. opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem.

Nalezy réwniez wyrdznic kolejng kategorie umdw, ktére przewiduja mozliwos¢ jednostron-
nej zmiany zakresu Swiadczeri umownych pielegniarki lub potoznej (zleceniobiorcy) przez
podmiot leczniczy (zleceniodawce). W takim wypadku co do zasady trzeba opowiedziec sie
za bezskutecznoscia tego rodzaju requlagji, czyli brakiem mozliwosci jednostronnej zmiany
tresci umowy. Inaczej jednak bedzie, jesli w umowie okreslono $cisle, w jakich wypadkach
bedzie zachodzita mozliwos¢ wskazania przez podmiot leczniczy (zleceniodawce) nowego,
réwniez szczegotowo okreslonego $wiadczenia w miejsce podstawowego. Co do zasady,
taka regulacja jest dopuszczalna. Wéwczas moze to by¢ zapis pozwalajacy na rozszerzenie
zakresu $wiadczonych ustug pielegniarskich lub potozniczych na opieke nad osobami podej-
rzanymi o zakazenie koronawirusem.

Konkludujac, jezeli tres¢ umowy cywilnoprawnej pozwala na stwierdzenie, ze do nowych
obowiazkow pielegniarki lub potoznej nalezy réwniez opieka nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem - konsekwencja braku $wiadczenia jest odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza pielegniarki lub potoznej na zasadach ogdlnych. Mozliwe jest takze, ze
w umowie przewidziano kare umowna za niewywiazanie sie z warunkéw umowy, co stano-
wi istotne utatwienie dla zleceniodawcy w razie ewentualnego procesu sadowego, ponie-
waz nie bedzie on zwiazany obowiazkiem wykazania powstania szkody.

V. Trybadministracyjnoprawny - skierowanie pielegniarki lub potoznej do pracy
na podstawie decyzji administracyjnej

Niezaleznie od wyzej oméwionych mozliwosci powierzenia pracownikowi pracy na podsta-
wie art. 42 § 4 k.p. oraz mozliwosci sprawowania opieki nad osobami podejrzanymi o zaka-

» Ciagg dalszy na str. 20
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zenie koronawirusem na podstawie uméw cywilnoprawnych - ustawa z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi - prze-
widuje szczegélne regulacje prawne na wypadek zwalczania epidemii.
1. Zasady skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii
Pielegniarki i potozne wykonujace zaw6d w podmiocie leczniczym zaréwno na podstawie
umowy o prace, jak i na podstawie umdw cywilnoprawnych moga by¢ skierowane do pracy
przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym m.in. do opieki nad osobami podejrzanymi o zakaze-
nie koronawirusem (art. 42 ust.1 ustawy o chorobach zakaznych).
Skierowanie pielegniarki lub potoznej do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje w dro-
dze decyzji, czyli do indywidualnej pielegniarki lub potoznej jest kierowana decyzja admini-
stracyjna (art. 42 ust.2 ustawy o chorobach zakaznych).
Decyzje o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie woje-
wddztwa, w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje
wiasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa -
minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii jest natychmiast wykonalna, jed-
nak przystuguje na nig odwotanie do ministra zdrowia. Wniesienie srodka odwotawczego
nie wstrzymuje jednak wykonania decyzji, czyli pielegniarka lub pofozna ma obowiazek
podjecia pracy, do ktdrej zostata skierowana (art. 42 ust.4-6 ustawy o chorobach zakaz-
nych).
Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowiazek pracy przez
okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wska-
zanych w decyzji. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowiazany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji. Okres
urlopu bezpfatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktdrego zaleza uprawnienia pracowni-
cze u tego pracodawcy. Wowczas podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, do kt6-
rej zostata skierowana pielegniarka lub potozna, nawiazuja z osoba skierowana do pracy
stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany
w decyzji(art. 42 ust.7-9 ustawy o chorobach zakaznych).
Pielegniarce lub potoznej skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje wytacznie
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecigtnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakfadzie wskazanym w tej
decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktére osoba skiero-
wana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesiac,
w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii (art.
42 ust. 10 ustawy chorobach zakaznych). Ponadto, przystuguje jej zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wy-
sokosci naleznosci ,przystugujacej pracownikom paristwowych jednostek z tytutu podrdzy
stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie
przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwa-
terowania lub wyzywienia (art. 42 ust. 11 ustawy choréb zakaznych). Z pielegniarka lub
potozna skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze byc¢ rozwiazany dotych-
czasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o pracg, chyba
zeistnieje podstawa do rozwiazania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika
albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Przepisy art.63-67 Kodeks pracy stosuje sie
odpowiednio (art. 42 ust. 13 ustawy o chordb zakaznych).

2. Wyjatek od zasady - wytaczenie osob, ktore nie moga zostaé skierowane do

pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym

0d ogdlnej zasady, ze pielegniarka lub potozna wykonujaca zawdéd w podmiocie leczniczym

bez wzgledu na podstawe zatrudnienia moze zostac skierowana do pracy przy zwalczaniu

epidemii, czyli w tym m.in. opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem

(art. 47 ust.1 ustawy o chorobach zakaznych) ustanowiono wyjatek. Ustawodawca w art. 47

ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych wskazat zamkniety katalog oséb, ktdre nie podlegaja

skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii. Jest to nastepu-
jaca grupa oséb:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby wychowujace matoletnie dzieci, w tym osoby wychowujace samotnie dzieci do
lat 18 (a zatem kazdej osobie, ktéra ma na wychowaniu dzieci, bez wzgledu na to, czy
opieke nad dzieckiem moze przeja¢ inna osoba),

3) osoby, ktdre ukoriczyty 60 lat,

4) osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi.

Tym samym, pielegniarka czy potozna zakwalifikowana do wyzej wymienionej grupy oséb

nie moze zostac skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie decyzji ad-

ministracyjnej wojewody. Jezeli jednak pomimo tego dojdzie do wydania takiej decyzji, to
wowczas przystuguje na nig odwotanie do ministra zdrowia z uwagi na znajdowanie sie

w katalogu 0sdb, ktdrych omawiany obowiazek nie dotyczy.

3. Sankcja za niewykonanie decyzji administracyjnej o oddelegowaniu

Brak podporzadkowania sie decyzji administracyjnej o skierowaniu do pracy przy zwalcza-

niu epidemii stanowi wykroczenie, za ktdre grozi kara grzywny w wymiarze od 20 zt do

5.000 zt (art. 53 i 54 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi w zw.

zart. 24 par. 1i 3 k.w.). Wymierzajac kare, bierze sie pod uwage dochody sprawcy,jego wa-

runki osobiste i rodzinne, stosunki majatkowe i mozliwosci zarobkowe.

VI. Podsumowanie

1. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoznej zatrudnione na podstawie umowy
0 prace moga zostac przeniesione do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie ko-
ronawirusem zgodnie z przepisami prawa pracy i postanowieniami umowy o prace.

2. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoznej w podmiocie leczniczym nie moga
odmowic przeniesienia do innej pracy, niz okreslonej w umowie o prace, a tym bardziej
nie moga odmawic przeniesienia do pracy, ktéra odpowiada rodzajowi pracy okreslonej
w umowie o prace. Za$ na szpitalu jako na pracodawcy, spoczywac bedzie zwigkszone
ryzyko odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenia personelu medycznego. Jak opisa-
no szerzej w pkt. lIl. 7 niniejszej opinii, szpital musi zadbac o dopetnienie obowiazkéw
wynikajacych z przepiséw o bezpieczenstwie i higienie pracy, tj. art. 207 kp§ 1zd. 1, art.
207 kp§2zd. 1, art. 227 § 1kp, art. 229 S1 pkt. 2 kp w zw. z art.10 ust.1 ustawy o choro-
bach zakaznych oraz zart. 11 ust. 1i2 pkt. 4) ustawy o chorobach zakaznych. Nie ulega
watpliwosci, ze sprostanie powyzszym wymaganiom w obecnej sytuacji w kraju, bedzie
sprawiato duza trudno$¢ pracodawcom. Sytuacja jest bowiem bezprecedensowa, liczba
nowych zachorowan na koronawirusa z dnia na dzier wzrasta, a co za tym idzie znacz-
nie zwiekszaja sie potrzeby na srodki ochrony w catym kraju.

3. Przeniesienie pracownika do innej pracy moze nastapi¢ w przypadkach uzasadnionych
potrzebami pracodawcy, na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym,
jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracowni-
ka.

4. Obecnie za ,uzasadnione potrzeby pracodawcy” mozna uzna¢ zmiany organizacyjne,
przeprowadzone w zwiazku z realizacjg przez publiczny podmiot leczniczy obowiazkdéw
wynikajacych z ustawy kryzysowej.

5. 0soby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoznej majace status pracownika, ktdre zo-
staja przeniesione do innej pracy niz okreslonej w umowie o prace, w drodze polecenia
pracowniczego wydanego zgodnie z art. 42 ust.4 kodeksu pracy - nie podlegaja wyta-
czeniu od wykonania tego polecenia z uwagi na sprawowanie opieki nad matoletnim
dzieckiem, przewlekle chorym, lub z uwagi na ukoriczenie 60 roku zycia.

6. Natomiast zgodnie z kodeksem pracy - wytaczeniu takiemu beda podlegaty kobiety
w okresie ciazy lub karmiace dziecko piersia. Zgodnie z art. 176 kp§ 1. Kobiety w ciazy
i kobiety karmiace dziecko piersia nie moga wykonywac prac uciazliwych, niebezpiecz-
nych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mie¢ niekorzystny wptyw na ich zdrowie,
przebieg ciazy lub karmienie dziecka piersia. Szczegétowa requlacja jest zawarta w roz-
porzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac uciazli-
wych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy i kobiet karmiacych
dziecko piersig Dz.U.2017.796.

7. 0 mozliwo$ci zobowiazania pielegniarki lub potoznej do opieki nad osobami podejrza-
nymi o zakazenie koronawirusem zatrudnionej na podstawie umowy cywilnoprawnej
- decyduja strony umowy poprzez oswiadczenie woli w zawartej umowie.

8. Pielegniarka lub potozna bez wzgledu na dotychczasowa forme wykonywania zawodu
moze by¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii, w tym do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem w trybie administracyjnoprawnym - na pod-
stawie decyzji wojewody lub Ministra Zdrowia. W tym trybie nie moga by¢ skierowane
pielegniarki, jezeli naleza do jednej z grup podlegajacej wytaczeniu z mocy prawa na
podstawie art. 47 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych.

Vil.Zastrzezenia:

1) Opinia zostata sporzadzona wedtug stanu prawnego na 23 marca 2020 r., godz. 9.00.

2) W opinii powotane zostaty wprost podstawy prawne, orzecznictwo sadowe i dorobek

doktryny prawa, o tyle, o ile byto to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetych kwa-

lifikacji prawnych. Co do zagadnien oczywistych i mogacych by¢ wywiedzionymi wprost

z przepiséw pominieto odwotanie sie do judykatury i piSmiennictwa.

3) W zwiazku z bezprecedensowgq i wciaz dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja w Polsce

w tym, na biezaco powstajacymi nowymi aktami prawnymi zwigzanymi z ogtoszonym

stanem epidemii, nie jest mozliwe precyzyjne przewidywanie ewentualnych rozstrzygnie¢

sadow pracy, w razie ewentualnych sporéw sadowych mogacych powstac na tle omawia-
nych w niniejszej opinii przepiséw. Kazda sprawa bedzie bowiem podlegata indywidualnej
ocenie sadu pracy, majac na uwadze okolicznosci konkretnej sprawy.

cﬁlom&oo«&%

prof. dr hab. Dorota Karkowska, radca prawny

me_ we— Oézer

Joanna Lazer, adwokat
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1. Podstawy prawne

1) Ustawaz dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarki i potoznej,

2) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoznych,

4) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 roku w sprawie kla-
syfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego,

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami,

6) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,

7) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 13 grudnia 2016 r w sprawie
klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego,

8) Uchwata Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Nr 136NI/2013 z dnia 4 grudnia 2013 .
w sprawie przyjecia katalogu czynno$ci wykonywanych przez opiekuna medycznego
u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

2. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki zostaty uregulowane
w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. W mysl art. 7 ustawy zawéd pielegniarki
moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przy-
znane przez whasciwg okregowa rade pielegniarek i potoznych. Zgodnie z art. 28 ust. 1 tej
ustawy do wykonywania zawodu pielegniarki konieczne jest posiadanie dyplomu ukoricze-
nia polskiej szkoty pielegniarskiej. Zas kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu
pielegniarki uzyskuje sie po ukoriczeniu szkoty pielegniarskiej (art. 52 ust. 1 ustawy).
Ustawa nie przewiduje mozliwosci przyznania ograniczonego prawa wykonywania zawodu
dla absolwentéw najwyzszych rocznikdw szkét pielegniarskich, czy oséb ktére odbywaja
szkolenie zawodowe na ostatnim roku szkolenia.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze wprowadzenie tego rodzaju rozwiazafi wymagatoby
zmiany ustawy. Omawiana regulacja nie moze by¢ wprowadzona rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia.

3. Praktyki studenckie

Wydaje sie, ze osoby, ktorych dotyczy zapytanie mogtyby uczestniczy¢ pomocniczo w udzie-
laniu Swiadczer medycznych jedynie w ramach praktyk studenckich odbywanych w pod-
miotach leczniczych w rozumieniu art. 54 ust. 1 - 3 ustawy w zwiazku z par. 4 pkt. 5 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych ksztatcenia
pielegniarek i potoznych.

Odbycie tego rodzaju praktyk wymaga umowy zawartej przez podmiot leczniczy z uczelnia.

4, Studenci studiéw pielegniarskich jako opiekunowie medyczni

Zawéd opiekuna medycznego jest ujety w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 13 marca 2017 w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego i zaliczony
do klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy w ramach Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 . w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w zataczniku nr 1 do uchwaty Nr 136NV/2013 z dnia
4 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna
medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, usta-
lita , katalog czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesa-
modzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki”. Do katalogu tych czynnosci zaliczono:

OPINIA PRAWNA

w zakresie dopuszczalnosci wykonywania swiadczen przewidzianych dla zawodu pielegniarki
przed zdaniem egzaminu panstwowego przez studentow szkot pielegniarskich

Warszawa, 23 marca 2020 r.

— sfanief6zka z chorym

— toaleta jamy ustnej

— mycie glowy w t6zku

— toaleta catego ciata w t6zku

— toaleta catego ciata pod natryskiem

— toaleta catego ciata w wannie

— higiena intymna

— utozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowej

— zmiana bielizny osobistej i poscielowej w t6zku

— toaleta przeciwodlezynowa

— zastosowanie udogodnieri w t6zku

— zastosowanie materaca p/odlezynowego

— pomiar ci$nienia tetniczego krwi

— pomiar tetna

—  pomiar temperatury

— pomiar oddechéw

— pomiar masy ciata. pomiar wzrostu

— przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego suchego

— przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego wilgotnego

— przygotowanie i zatozenie okfadu cieptego suchy

— przygotowanie i zatoZenie oktadu cieptego wilgotny

— karmienie przez zgtebnik i gastrostomie

— wymiana worka stomijnego

— zafozenie i zmiana cewnika zewnetrznego (naktadki na pracie wykonanej z miekkiego
silikonu, przez ktéra mocz sptywa do worka na mocz)

— wymiana worka na mocz

— wymiana worka zewnetrznego na stolec

— stawianie baniek prozniowych

— prowadzenie dobowej zbiérki moczu

— kontrola oddawania moczu i stolca

— wykonanie ¢wiczen biernych w t6zku

— pomoc w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego

— pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych przez
pielegniarke

— asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich

— asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Wykluczone jest zatrudnianie os6b objetych zapytaniem z obowiazkami wtasciwymi dla
opiekuna medycznego. Jest to bowiem wyodrebniony zawdd medyczny, do ktérego wy-
konywania jest przewidziany wymdg posiadania tytutu zawodowego higienistki szpitalnej
lub asystentki pielegniarskiej lub ukoriczenie zasadniczej szkoty zawodowej publicznej
lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej lub szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny (poz. 133 i 134 zatacznika do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami).

5. Wolontariat

Zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt. 4 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie
mozna Swiadczy¢ wolontariat nieodptatnie na rzecz podmiotow prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza. Zgodnie z art. 44 ust. 1, 2 i 4 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wo-
lontariacie, jezeli $wiadczenie wolontariusza miatoby trwac dtuzej niz 30 dni powinna by¢
w tym zakresie zawarta umowa pisemna. W pozostatych wypadkach na zadanie wolonta-

» Cigg dalszy na str. 22
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riusza korzystajacy (podmiot leczniczy) jest zobowiazany potwierdzi¢ warunki wykonywa-
nia wolontariatu.

Przedmiotem umowy o wolontariat nie moga byc jednak swiadczenia przewi-
dziane dla wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej, czy opiekuna medycz-
nego, a jedynie Swiadczenia pomocnicze.

Co istotne wolontariusz po zakoficzeniu Swiadczenia moze zazadac opinii pisemnej (art. 44
ust. 3 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie). Co do zasady Swiadcze-
nia wolontariusza sa nieodpfatne, ale ustawa wskazuje, ze do $wiadczen wolontariusza od-
powiednio stosuje sie kodeks cywilny. W kodeksie cywilnym przewidziano regulacje uméw
0 Swiadczenie ustug (zlecenie). Tego rodzaju umowy ze wzgledu na przedmiot swiadcze-
nia i dopuszczalnos¢ $wiadczenia nieodptatnego (art. 735 par. 1 k.c. w zw. z art. 750 k.c.)
wykazuja najwieksze podobieristwa do umowy o wolontariat sposrod wszystkich uméw
wyszczegdlnionych w k.c. Przy umowie zlecenie (umowie o $wiadczeniu ustug) przewiduje
sie zwrot wydatkow zwiazanych z jej wykonaniem (art. 742 par. 1k.c. w zw. zart. 750 k.c.).
Korzystajacy (podmiot leczniczy) bedzie zatem zobowiazany do zwrotu wolontariuszowi
kosztow dojazdu do miejsca Swiadczenia wolontariatu. Z ostroznosci jednak zakres zwrotu
wydatkow nalezy szczegdtowo ustali¢ w umowie o wolontariat.

Ponadto w mysl art. 45 ust. 1 pkt. 1i2 podmiot leczniczy jako korzystajacy powinien infor-
mowac wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczefistwa zwigzanym z wykonywanymi
$Swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami, jak réwniez zapewni¢ wolon-
tariuszowi, na dotyczacych pracownikéw zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,
bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego $wiadczen, w tym - w zalezno-
$ci od rodzaju Swiadczen i zagrozeri zwiazanych z ich wykonywaniem - odpowiednie Srodki
ochrony indywidualnej. Podmiot leczniczy musi réwniez pokrywac koszty podrézy stuzbo-
wych i diet wolontariusza, chyba ze wolontariusz zrzeknie sie tych uprawnien na pismie
pod rygorem niewaznosci (art. 45 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 45 ust. 4 ustawy o organizacjach
pozytku publicznego i wolontariacie).

Art. 46. ust. 1- 3 6 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie wolonta-
riuszowi:

1) moga przystugiwac Swiadczenia zdrowotne na zasadach przewidzianych w przepisach
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

~

przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu Swiadczen,

3) zostaje zapewnione ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, jesli wy-
konuje $wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni,

4) moze zostac zapewnione ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie Swiad-

czef wykonywanych zgodnie zumowa o wolontariat.

6. Podsumowanie

W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej przewidziano, ze prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki przystuguje po zakoriczeniu szkoty pielegniarskiej. Ustawodawca nie
przewidziat zadnych form ograniczonego wykonywania tego zawodu w szczegdlnosci przez
studentéw szkot pielegniarskich. Ponadto, zadna z regulacji przewidzianych na okres trwa-
nia epidemii nie wprowadza tego typu rozwiazan.

Swiadczenie ustug pokrewnych, pomocniczych do pielegniarskich i opiekuna medycznego
mozliwe jest jedynie na zasadach praktyk studenckich czy wolontariatu, ktdry przewiduje
szereg uprawnien dla wolontariuszy pokrewnych dla pracowniczych. Beda to jednak ustugi
pomocnicze a nie $wiadczenia zastrzezone dla pielegniarek.

7. Zastrzeienia:

1) Opinia zostata sporzadzona wedtqg stanu prawnego na 23 marca 2020 r., godz. 14:00,

2) W opinii powotano sie wprost na podstawy prawne, orzecznictwo sadowe i dorobek
doktryny prawa, o tyle, o ile byto to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetej kwali-
fikacji prawnych. Co do zagadnieri oczywistych i mogacych by¢ wywiedzionych wprost
z przepiséw pominieto odwotanie sie do judykatéw i piSmiennictwa,

3) Opinia nie jest wystarczajaca do samodzielnego podejmowania dalszych czynnosci
w sprawie bedacej przedmiotem opinii.

ﬁlow&ok&qﬂ

prof. dr hab. Dorota Karkowska, radca prawny

ch.;n ua~" Oéd.ZQ v

Joanna Lazer, adwokat

Dotgcz do nas

na facebooku
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Streszczenie

Zaktualizowane rekomendacje IPAC (Centrum profilaktyki
i kontroli zakazen w Ontario, przyp.ttum.) odnosSnie stosowania
Srodkow ochrony osobistej podczas sprawowania opieki nad
osobhami z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia GOVID-19.
12.03.2020

Kluczowe odkrycia

e W Swietle najnowszych danych dotyczacych COVID-19, zaleca sie stosowanie srodkéw ochrony osobistej przed zakazeniami dro-
ga kontaktowa i kropelkowa podczas sprawowania opieki nad osobami z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem COVID-19.

e Nalezy powzig¢ srodki ostroznosci przed zakazeniem droga powietrzna podczas planowania procedur generujacych aerozole
(PGA) u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem COVID-19.

Wprowadzenie

W styczniu 2020, gdy Ministerstwo Zdrowia (Kanady, przyp.ttum.) wydato pierwsze wytyczne dla IPAC i OHS (kanadyjski odpowied-

nik PZH, przyp. ttum.) odnosnie COVID-19, nie bylo jeszcze wielu danych ani odnosnie transmisji koronawirusa ani spektrum choréb

przez niego wywotywanych.

Poniewaz sytuacja epidemiologiczna ewoluowata, a wcigz dysponowano matg iloscia danych, Ministerstwo wydato zbiér zasad

ostroznoscii poczatkowo zarekomendowato uzywanie respiratoréw N95 w opiece nad pacjentem oraz dla potrzeb pobrania prébek.

Polecono tez umieszczac pacjentéw w salach izolacyjnych dla pacjentéw z chorobami przenoszonymi drogg powietrzna (Airborne

infection isolation room - AlIR), jesli to mozliwe. Zalecenia te miaty zosta¢ zrewidowane, gdy tylko pojawig sie nowe doniesienia.

Po dwéch i p6t miesigca zbierania doswiadczen z catego Swiata oraz po ukazaniu sie nowych doniesieft naukowych i epidemicz-

nych, a takze danych dotyczacych drég rozprzestrzeniania sie COIVD-19 ustalono ponizsze fakty.

e Studium pojedynczych przypadkéw i klastrow oséb zakazonych COVID-19 wykazato, ze wirus rozprzestrzenia sie droga kontak-
towa i kropelkowa.

o Wiekszo$¢ przypadkédw wigze sie z bezposrednia transmisjg z cztowieka na czlowieka poprzez bliski kontakt z osoba zakazona
CoviID-19.

e Nie ma dowoddéw na to, aby COVID-19 przenosit sie droga powietrzna.

Preambuta

Ochrona pracownikéw stuzby zdrowia (PrStZd) we wszystkich placéwkach medycznych zawsze bedzie dla nas najwazniejsza. Po-
jecie placowki medycznej obejmuje: pomoc dorazng, opieke przedszpitalng, opieke dtugoterminowa, opieke podstawowsg, opieke
ambulatoryjna, opieke pozaszpitalna, wliczajac w to opieke domowa oraz inne miejsca, w ktérych mozna swiadczy¢ opieke (n.p.
dom pacjenta czy zakfad opiekuriczo-wychowawczy).

Rekomendacje odnosnie srodkéw ochrony osobistej (500), streszczone w ponizszej tabeli sa oparte o najlepsze dostepne donie-
sienia i zostaty zaczerpniete z dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia Rational Use of Personal Protective Equipment for Coro-
navirus Disease 2019 oraz z dokumentu Rady Doradczej ds. zwalczania zakazen Prowincji Ontario Routine Practices and Additional
Precautions.

W miare pojawiania sie kolejnych doniesien niniejszy dokument bedzie aktualizowany.

Legislacja

Placéwki stuzby zdrowia (w Kanadzie, przyp. ttum.) musza stosowac sie do wymogéw aktu o zdrowiu zawodowym i bezpieczen-
stwie (OHSA - Occupational Health and Safety Act) i do jej postanowien, a te obligujg do powziecia srodkéw potrzebnych do
ochrony pracownikéw przed zakazeniem COVID-19. Pracodawcy, inspektorzy i pracownicy maja prawa, obowiazki i zobowigzania
na mocy aktu OHSA. Konkretne wymogi oraz regulacje zawarte w OHSA sg dostepne (czesciowo) w ponizszych odnosnikach:
Occupational Health and Safety Act: https://www.ontario.ca/laws/statute/90001

Ontario Regulation 67/93 Health Care and Residential Facilities: https://www.ontario.ca/laws/regulation/930067

Rekomendowane oceny ryzyka

Zaktadowa ocena ryzyka

Rekomendowang praktyka jest prowadzenie Zakladowej Oceny Ryzyka (ZOR). ZOR jest metodycznym podejsciem do oceny efek-
tywnosci srodkéw ostroznosci podjetych w celu zmniejszenia transmisji zakazeh w placéwce stuzby zdrowia. Techniczne srodki
ostroznosci obejmuja fizyczne bariery podczas przesiewu pacjentéw oraz dostep do alkoholowych srodkéw do dezynfekgji rak

» Cigg dalszy na str. 24
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(ASDR). Administracyjne $rodki ostroznosci obejmujg procedury zwigzane z przesiewem pacjentéw oraz adekwatnym zastosowa-
niem SOO.

ZOR jest w placowkach stuzby zdrowia kluczowa dla ochrony pracownikéw. Zakfady sa odpowiedzialne za przeszkolenie i eduko-
wanie personelu w dziedzinie ZOR, wliczajac w to dawanie wytycznych odnosnie stosowania SOO oraz wspdtprace z taczonym
Komitetem zdrowia i bezpieczenstwa lub z przedstawicielami stuzby zdrowia (w Polsce z Inspekcja Sanitarng - przyp.red.), jesli
zajdzie stosowna potrzeba.

Ocena ryzyka zwigzana z opieka

Ocena ryzyka zwigzana z opieka (ORZO) odnosi sie do procedur, pacjenta i jego otoczenia. ORZO jest dynamiczng oceng, przepro-
wadzang przez PrStZd przed kazda interakcjg z pacjentem. Ma to na celu oszacowanie ryzyka ekspozycji na zakazenie.
Przeprowadzanie ORZO jest pierwszym krokiem w codziennej praktyce zawodowej. Powinna by¢ przeprowadzana u kazdego pa-
cjenta, w kazdej placéwce, przy kazdej interakcji z pacjentem. ORZO pomaga dobra¢ odpowiedni SOO by chroni¢ PrStZd podczas
kontaktu z pacjentem i jego otoczeniem.

Stosowanie hierarchii kontroli ryzyka

Wedtug CDC (amerykanskie Centrum kontroli i prewencji choréb, przyp. ttum.) oraz NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health), podstawowa metoda ochrony pracownikéw jest stosowanie hierarchii kontroli ryzyka. Stopnie kontroli wahaja
sie od tych najwyzszych, uwazanych za najbardziej efektywne w redukowaniu ryzyka ekspozycji (tj. eliminacja i substytucja), do
tych najnizszych (S0O0).

Stosowanie hierarchii kontroli ryzyka jest uznanym sposobem minimalizowania ryzyka i jest kluczowe dla zdrowia i bezpieczen-
stwa zaktadowego. Rozumienie mocnych i stabych stron kazdego stopnia kontroli pozwala placéwkom stuzby zdrowia okresli¢,
jak srodowisko zaktadowe (tj. infrastruktura, sprzet, procedury) zwiekszaja badz zmniejszajg ryzyko infekcji zwigzane z ekspozycja
w obrebie placowki.

Wspétpraca pomiedzy IPAC, OHS (inspekcja sanitarna, przyp. ttum.) a budowniczymi placéwek medycznych stuzy wdrazaniu roz-
wigzan, zmniejszajacych ryzyko ekspozycji PrStZd na patogeny.

Eliminacja i substytucja
Eliminacja i substytucja sa uwazanie za najbardziej efektywne srodki w hierarchii kontroli, cho¢ zazwyczaj nie sg mozliwe do wdro-
zenia, szczegdblnie w kontekscie choréb zakaznych w placéwkach stuzby zdrowia.

Techniczne i systemowe $rodki ostroznosci

Techniczne érodki ostrozno$ci zmniejszaja ryzyko ekspozycji na patogen lub zrédto zakazenia poprzez izolacje lub wentylacje. Srod-
ki te zmniejszaja lub eliminuja ekspozycje poprzez odizolowanie zrédta zakazenia od pracownika oraz poprzez fizyczne kierowanie
dziataniami, majacymi na celu zmniejszenie ryzyka popetnienia btedu ludzkiego.

Przyktady obejmuja fizyczne bariery pomiedzy pacjentem a personelem, pracujgcym w recepdcji i w segregadji (triazu) pacjentéw.
Inne przyktady to zapewnienie dostepu do pojemnikéw na ostre odpady oraz do ASDR. Je$li chodzi o wentylacje, przyktad stanowia
AlIR. Innymi przyktadami sg przedsionki, w ktorych pracownicy moga zatozy¢ lub zdja¢ SOO. Korzystanie z nich musi jednak wyma-
gac nalezytego przeszkolenia, jako ze miejsca te moga ulec kontaminadji.

Administracyjne srodki ostroznosci

Administracyjne srodki ostroznosci maja zmniejszac ryzyko transmisji zakazen na PrStZd poprzez wdrazanie procedur, organizacje
szkolen i edukacje.

Efektywne administracyjne srodki ostroznosci wymagaja wsparcia dyrekgji placowki w porozumieniu z zarzagdem i personelem po-
przez zarzad pracownikow szpitala. Konieczne jest wypracowanie procedur, zabezpieczenie zasobdw, edukowanie personelu oraz
przeprowadzanie szkolen. Ma to na celu kontrole stosowania sie personelu do procedur.

Przyktadami administracyjnych srodkéw ostroznosci sg systemy elektronicznego ostrzegania szpitali w przypadku zarejestrowania
czerwonych flag infekcji ukladu oddechowego. Aktywny przesiew, pasywny przesiew i ograniczanie odwiedzin to kolejne przykta-
dy administracyjnych srodkéw ostroznosci. Ponadto, administracyjne srodki ostroznosci obejmuja ograniczanie liczby wejs¢ na
teren szpitala, kohortowanie personelu i pacjentéw oraz tworzenie wyznaczonych centréw do przesiewu i leczenia pacjentéw.

Srodki ochrony osobistej

Cho¢ kontrola uzycia SOO jest najbardziej wyrazistym stopniem w hierarchii kontroli, jest ona ostatnia w hierarchii. SO0 nie powin-
ny by¢ gtéwnym ani samodzielnym narzedziem w kontroli transmisji zakazeA. W hierarchii kontroli, uzycie SOO definiuje sie jako
dostepnos¢, wsparcie i prawidtowe uzycie fizycznych barier pomiedzy PrStZd i czynnikiem infekcyjnym/zainfekowanym Zrédtem.
Ma ono na celu zmniejszenie ryzyka ekspozycji i ustrzec przed transmisja. Przyktadem SOO sa rekawiczki, fartuchy jednorazowe,
ochrona twarzy (wliczajac w to maseczki chirurgiczne i respiratory N95) oraz ochrone oczu (wliczajac w to okulary ochronne, ostony
twarzowe). Placowki stuzby zdrowia odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu PrStZd odpowiednich SOO potrzebnych do wyko-
nania odpowiedniej procedury. Sg tez odpowiedzialne za konieczna edukacje i przeszkolenie, potrzebne do wtasciwego wyboru,
uzycia i utylizacji SOO. Wszystko to ma na celu zmniejszenie ryzyka ekspozyciji.

Lokowanie pacjentéw

Pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia COVID-19 powinni by¢ umieszczeni w pokoju jednoosobowym. Lokowanie
w AlIR jest rekomendowane podczas PGA. Jesli AlIR nie jest dostepny, procedure nalezy przeprowadzi¢ w pokoju jednoosobowym
przy zamknietych drzwiach. Pobieranie wymazu z nosogardzieli lub gardta NIE jest uwazane za PGA.

» Cigg dalszy na str. 25
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Procedury generujace aerozole.

Procedury generujace kropelki/aerozole:

e Intubacja dotchawicza, wliczajac w to te przeprowadzang podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

e Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

e QOdsysanie wydzieliny z otwartych drég oddechowych

e Bronchoskopia (diagnostyczna i terapeutyczna)

e operacja i sekcja zwiok

e indukcja plwociny (diagnostyczna i terapeutyczna)

e nieinwazyjne wentylowanie dodatnim cisnieniem podczas ostrej niewydolnosci oddechowej (CPAP, BiPAP3-5)

e Terapia tlenem o wysokim przeptywie

Zrodto:

https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/routinepractices-additional-precautions

Podsumowanie Rekomendacji na temat stosowania SO0

Niniejszy przewodnik ma na celu przedstawi¢ minimum oczekiwan odnos$nie uzycia SOO. Nalezy jednak przestrzega¢ przede

wszystkim wewnetrznych wytycznych placéwki stuzby zdrowia. Ponadto, PrStZd powinni przeprowadza¢ ZOR przy kazdym kon-

takcie z pacjentem. Nalezy tez przestrzegac czterech momentéw higieny rak (https://www.publichealthontario.ca/-/media/docu-

ments/bp-hand-hygiene.pdf?) (pieciu momentéw higieny rgk wg WHO, przyp. thum.)

Miejsce

Osoba

Czynnos¢

Rodzaj SOO lub procedury

Okolicznosci - pacjenci hospitalizowani

Pokéj pacjenta

Pracownicy stuzby
zdrowia

Zapewnianie bezposredniej opieki pacjen-
towi z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19, wliczajac pobiera-
nie wymazu z gardta lub nosogardzieli

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Procedury generujace aerozole przepro-
wadzone u pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej, kropelkowej

i powietrznej, w tym:

respirator N95 (sprawdzony pod katem roz-
miaru i szczelnosci)

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
pomieszczenie podcisnieniowe, jesli jest
dostepne

Pozostaty personel (sa-
lowe, serwisanci, tech-
nicy - przyp. ttum.)

Wchodzenie do pomieszczenia pacjenta
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zaka-
zenia COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

odwiedzajacy

Wchodzenie do pomieszczenia pacjenta

z podejrzeniem lub potwierdzeniem zaka-
zenia COVID-19.

Wizyty powinny by¢ ograniczone do mi-
nimum

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Miejsca, przez ktére
pacjent przejezdza
(oddziat, korytarz)

Caty personel, wliczajac
pracownikéw stuzby
zdrowia

Jakakolwiek czynnos$¢, ktéra nie wymaga
kontaktu z pacjentem podejrzanym lub
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Rutynowe procedury i dodatkowe srodki
ostroznosci w zaleznosci od oceny ryzyka.
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Segregacja (triaz)

Pracownicy stuzby
zdrowia

Wstepny przesiew, niewymagajacy bezpo-
sredniego kontaktu

Jesli jest mozliwe zachowanie odstepu przy-
najmniej 2m lub oddzielenie fizyczna bariera:
Zaden SOO nie jest wymagany

W przeciwnym wypadku, srodki ochrony
kontaktowej i kropelkowej, w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Pacjenci podejrzani lub
z rozpoznanym zakaze-
niem COVID-19

jakakolwiek

Nalezy zachowac odstep przynajmniej 2 m
lub odgrodzi¢ sie fizyczng bariera.

Nalezy zapewni¢ pacjentowi maseczke chi-
rurgiczng, jesli jg bedzie tolerowat.

Nalezy nakaza¢ pacjentowi przestrzegac
higieny rak.

Pomieszczenia admi-
nistracyjne

Kazdy cztonek perso-
nelu, wliczajagc w to
pracownikéw stuzby
zdrowia

Czynnosci administracyjne, niewymagaja-
ce kontaktu z pacjentem.

zaden SOO nie jest wymagany

niem lub potwier-
dzonym zakazeniem
COoVID-19

Miejsce Osoba Czynnos¢ Rodzaj SOO lub procedury
Pacjenci ambulatoryjni
Gabinet Pracownicy stuzby Badanie przedmiotowe pacjenta z podej- | Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
zdrowia rzeniem lub potwierdzonym zakazeniem | wtym:
COovID-19 maseczka chirurgiczna
fartuch jednorazowy
rekawiczki
ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Pacjenci z podejrze- jakakolwiek nalezy zapewnic¢ pacjentowi maseczke chirur-
niem lub potwier- giczna, jesli ja toleruje
dzonym zakazeniem Nalezy nakazac pacjentowi przestrzegac
CovID-19 higieny rak.
Pozostaty personel (sa- | Po i pomiedzy konsultacjami pacjentéw Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej,
lowe, serwisanci, tech- | z podejrzeniem lub potwierdzonym zaka- | w tym:
nicy - przyp. ttum.) zeniem COVID-19 maseczka chirurgiczna
fartuch jednorazowy
rekawiczki
ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)
Poczekalnia Pacjenci z podejrze- jakakolwiek nalezy zapewnic¢ pacjentowi maseczke chirur-

giczna, jesli ja toleruje

Nalezy natychmiast umiesci¢ w osobnym
pomieszczeniu lub w miejscu oddalonym od
innych ludzi. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy
zapewnic¢ odstep przynajmniej 2m od innych
pacjentow.

Pomieszczenia admi-
nistracyjne

Kazdy cztonek perso-
nelu, wliczajac w to
pracownikoéw stuzby
zdrowia

Czynnosci administracyjne, niewymagaja-
ce kontaktu z pacjentem.

zaden SOO nie jest wymagany

Segregacja (triaz)

Pracownicy stuzby
zdrowia

Wstepny przesiew, niewymagajacy bezpo-
sredniego kontaktu

Jesli jest mozliwe zachowanie odstepu przy-
najmniej 2m lub oddzielenie fizycznga bariera:
Zaden SOO nie jest wymagany

W przeciwnym wypadku, srodki ochrony
kontaktowej i kropelkowej, w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Pacjenci podejrzani lub
z rozpoznanym zakaze-
niem COVID-19

jakakolwiek

Nalezy zachowac¢ odstep przynajmniej 2 m
lub odgrodzic sie fizyczna bariera.

Nalezy zapewnic¢ pacjentowi maseczke chi-
rurgiczna, jesli ja bedzie tolerowat.

Nalezy nakazac¢ pacjentowi przestrzegac
higieny rak.
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Miejsce

Osoba

Czynnos¢

Rodzaj SO0 lub procedury

Inne miejsca

Opieka domowa

Pracownik stuzby zdro-
wia

Wizyta u pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowej,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Opieka dtugotermi-
nowa

Pracownik stuzby zdro-
wia

Opieka nad osoba z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19,
wliczajac pobranie wymazu z gardta lub
nosogardzieli

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Pracownik stuzby zdro-
wia

Prowadzenie CPAP lub odsysanie wydzieli-
ny z otwartych drég oddechowych u oso-
by z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

Srodki ochrony kontaktowej.

Respirator N95.

zamykanie drzwi podczas procedury.
Ograniczanie ludzi obecnych w pomieszcze-
niu do minimum.

Pozostaty personel (sa-
lowe, serwisanci, tech-
nicy - przyp. ttum.)

Wchodzenie do pomieszczenia osoby
z podejrzeniem lub potwierdzonym zaka-
zeniem COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Kazdy cztonek perso-
nelu, wliczajac w to
pracownikéw stuzby
zdrowia

Czynnosci administracyjne, niewymagaja-
ce kontaktu z pacjentem.

zaden SOO nie jest wymagany

odwiedzajacy

Wchodzenie do pomieszczenia osoby

z podejrzeniem lub potwierdzonym zaka-
zeniem COVID-19.

Odwiedziny powinny by¢ ograniczone do
minimum.

Srodki ochrony kontaktowej i kropelkowe;j,
w tym:

maseczka chirurgiczna

fartuch jednorazowy

rekawiczki

ochrona oczu (gogle lub ostona twarzy)

Disclaimer

Niniejszy dokument zostat przygotowany przez Public Health Ontario (PHO). PHO zapewnia wsparcie naukowe i techniczne rzado-
wi Ontario, organizacjom i Swiadczeniodawcom stuzby zdrowia. Praca PHO jest oparta na najlepszych doniesieniach, dostepnych
w czasie sporzadzania publikacji.

Zastosowanie niniejszego dokumentu odbywa sie na odpowiedzialnos¢ uzytkownika. PHO nie bierze zadnej odpowiedzialnosci za
wykorzystanie i uzycie niniejszego dokumentu.

Niniejszy dokument moze by¢ reprodukowany bez pozwolenia wytgcznie dla celéw niekomercyjnych pod warunkiem wihasciwego
powotania sie na PHO. Zadne zmiany ani modyfikacje nie moga by¢ dokonane w niniejszym dokumencie bez pisemnej zgody PHO.
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i Stanistaw WOJtan — i Touanenio iokaniek mesoogian nenopmei Ot
Krakéw, 14 kwietnia 2020 r.
Wybrane zalecenia postepowania w oddziatach anestezjologii
I intensywnej terapii z pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2

Ponizsze zalecenia nie zawierajq petnych opiséw poszczegdlnych procedur wykonywanych w oddziatach anestezjologii
iintensywnej terapii,odnoszqsie do szczegdlnych czynnosciidziatan w przypadku postepowania z pacjentamiz podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.

e Koniecznosc¢ opracowania i weryfikacja istniejgcych we- e zabezpieczenie odpowiedniej ilosci srodkéw dezyn-

wnatrzoddziatowych procedur postepowania z pacjen-
temzCOVID-19,uwzgledniajacychspecyfike,organizacje
i infrastrukture oddziatu oraz dostepne srodki; wyzna-
czenie poszczegdlnych stref (pobytu pacjenta, bufo-
rowej, $luzy itp.), ciggéw komunikacyjnych, sposobow
przemieszczania sie, przekazywania materiatow czy-
stych i usuwania odpadéw, postepowania po kontakcie
z pacjentem z COVID-19; opracowanie sposobu komu-
nikowania sie zespotu bezposrednio opiekujacego sie
pacjentem z osobami wspierajgcymi poza strefa.
Zapoznanie personelu z przyjetymi procedurami, prze-
prowadzenie szkoleh w tym zakresie oraz szkoler do-
tyczacych stosowania niezbednych $rodkéw ochrony
indywidualnej - w odniesieniu do catego personelu
medycznego i wspomagajacego, w tym serwisu sprza-
tajacego.
W miare mozliwosci ograniczenie liczby personelu po-
zostajgcego w bezposrednim kontakcie z pacjentem do
bezpiecznego minimum.
Wyznaczanie zespotéw do bezposredniej opieki nad
pacjentem (lekarz - pielegniarka/ki), wspierane przez
wyznaczong osobe w strefie buforowej (utrzymanie
kontaktu, przekazywanie materiatu do badan, uzupet-
nianie niezbednego sprzetu itp.).
Organizowanie i planowanie opieki nad pacjentem
w sposéb racjonalny, zapewniajacy petng opieke, przy
minimalizacji czasu kontaktu bezposredniego persone-
lu z pacjentem.
Wyposazenie oddziatu w niezbedne zalecane S$rodki
ochrony indywidualnej, dostepne w odpowiednich dla
personelu rozmiarach, takich jak:
e jednorazowe ubrania robocze,
e obuwie z mozliwoscig skutecznej dekontaminacji /
sterylizacji, lub jednorazowe ochraniacze,
e kombinezony / fartuchy barierowe,
e czepki chirurgiczne oraz czepki chirurgiczne wiaza-
ne,
e maski:
e chirurgiczne,
e FFP2, FFP3,
e przytbice / gogle,
e rekawiczki niesterylne, réwniez z dtugimi mankieta-
mi,
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fekcyjnych (zakaz stosowania srodkéw w postaci ae-
rozoli).

e Wykorzystanie $rodkéw ochrony osobistej zgodnie
z istniejagcym ryzykiem w kontakcie z pacjentem i wy-
konywaniu poszczegélnych procedur - rygorystyczne
szkolenia personelu oraz biezacy nadzér.

e Przy wykonywaniu procedur inwazyjnych, szczegdlnie
z mozliwoscig generowania aerozoli zaleca sie stosowa-
nie nastepujacych srodkéw ochrony indywidualnej dla
wykonujacych i asystujacych oséb:

e kombinezon / fartuch barierowy z ochraniaczami na

obuwie,

czepek,

maska FFP3 lub FFP2,

przytbica, ew. gogle,

rekawiczki podwdjne.

Do procedur generujacych aerozole naleza: intubacja, eks-

tubacja, tracheotomia, odsysanie wydzieliny z drég odde-

chowych, odtaczanie od respiratora, wentylacja nieinwa-
zyjna dodatnimi cisnieniami, bronchoskopia, nebulizacja,
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa, uktadanie pacjenta

W ,prone position”.

e W obsadzie personelu uwzglednienie koniecznosci za-
miany zespotu bezposrednio zaangazowanego w opie-
ke nad pacjentem przynajmniej co 4 godziny.

e W opiece nad pacjentami zapewnienie zdalnego kon-
taktu zespotu bezposrednio zaangazowanego w opie-
ke z osobami poza strefg zakazong, a takze zapewnienie
mozliwosci natychmiastowego wsparcia zespotu zaan-
gazowanego przy pacjencie.

e W salach chorych intensywnej terapii, szczegdlnie gdzie
wykonywane sg zabiegi generujace aerozol, preferowa-
ne utrzymanie podcisnienia.

® Przed przystagpieniem do wykonania poszczegélnych
czynnosci i interwengji przy pacjencie staranne przygo-
towanie niezbednego sprzetu.

e Intubacja dotchawicza:

e w miare mozliwosci rozwazy¢ wczesna intubacje, co
zapobiega wystapieniu koniecznosci wykonania pil-
nej intubacji, w przypadku ktérej istnieje ryzyko nie-
dostatecznego przygotowania sie zespotu,

» Ciag dalszy na str. 29
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Zalecenia Kosultanta

e zabieg powinien wykonywa¢ doswiadczony lekarz
- unikanie przedtuzonej badz powtarzanych préb
intubacgji,

e zalecane stosowanie videolaryngoskopu,

e po intubacji zabezpieczenie sprzetu celem wykona-
nia dekontaminacji i sterylizacji — jezeli brak jednora-
zowych zestawdw laryngoskopowych,

e worek samorozprezalny, uktad oddechowy respira-
tora lub aparatu do znieczulenia koniecznie zabez-
pieczony filtrem — wymiennikiem ciepfa i wilgoci od
pierwszego uzycia przy pacjencie,

e do uktadu oddechowego podtaczy¢ zestaw do odsy-
sania w systemie zamknietym celem unikniecia ko-
niecznosci roztgczania ukfadu podczas toalety dréog
oddechowych.

e Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa:

e zabezpieczenie w srodki ochrony indywidualnej do-
tycza wszystkich cztonkéw zespotu resuscytacyjne-
go,

® rozpoczecie czynnosci resuscytacyjnych mozliwe do-
piero po zastosowaniu tych srodkéw przez cztonkéw
zespotu.

e ,Prone position™

e wykonywana przez zespdt wycéwiczony w procedu-
rze, z jedng wyznaczong osoba do koordynowania
wszystkich czynnosci,

e dla dorostego pacjenta potrzeba od czterech do sze-
$ciu 0s6b dla bezpiecznej zmiany pozycji,

e przed przystapieniem do odwracania pacjenta przy-
gotowanie niezbednego sprzetu - udogodnienia,
walki, podktadki,

e catly zesp6t zabezpieczony jak do procedur generuja-
cych aerozole,

e pozostate postepowanie zgodnie z przyjeta w da-
nym miejscu procedura / standardem.

e Respirator / wentylacja mechaniczna:

e ukfad oddechowy zabezpieczony zawsze filtrem -
wymiennikiem ciepta i wilgoci — zwraca¢ uwage na
czestotliwos¢ wymiany filtra zgodnie z zaleceniem
producenta lub w przypadku widocznego zawilgo-
cenia,

e stosowanie uktadéw zamknietych do odsysania wy-
dzieliny z drég oddechowych, unikanie rozlaczania
uktadu oddechowego,

e zabezpieczenie przed przypadkowym rozlgczeniem
uktadu,

e w sytuacji koniecznosci roztaczenia uktadu (np. wy-
miana filtra oddechowego), stosowanie klemowania
rurki intubacyjnej - utrzymanie dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych, zapobieganie wydostania
sie aerozolu pod ci$nieniem z drég oddechowych.

e stosowanie sterylnych oston zabezpieczajacych
miejsce potaczenia bronchoskopu z uktadem odde-
chowym (portem do wykonywania bronchoskopii),
zapobiegajacych wydostawaniu sie aerozolu z drég
oddechowych w czasie zabiegu,

e zabezpieczenie podwdjnym opakowaniem zuzytego
sprzetu na czas transportu do kontaminacji i steryli-
zacji (przy braku bronchoskopéw jednorazowych),
lub wykonanie dezynfekcji wstepnej przez zanurze-
nie z uzyciem srodka o spektrum na bakterie, grzyby
i wirusy, jezeli nie mozna bezposrednio po zabiegu
przekazac sprzetu do centralnej sterylizatornii.

Czynnosci pielegnacyjne:

e stosowanie $rodkéw utatwiajacych wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych takich jak np.: zestawy do
bezwodnego mycia pacjenta, dedykowane zestawy
do toalety jamy ustnej,

e przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych sto-
sowanie petnego zabezpieczenia w $rodki ochrony
indywidualne;j.

Zapewnienie mozliwosci wykonania czynnosci higie-

nicznych personelowi po kontakcie z pacjentem z CO-

VID-19 - toaleta twarzy, jamy ustnej, kapiel pod pryszni-

cem, zabezpieczenie w zamienng jednorazowq odziez

roboczg i obuwie.

Zapewnienie miejsca odpoczynku dla personelu po

okresie bezposredniej opieki nad pacjentem, przed na-

stepna zmiana.

Dbanie o przestrzeganie przyjetych zasad postepowa-

nia przez wszystkich cztonkéw zespotu.

Szczegdblne zwrdcenie uwagi na przestrzeganie podsta-

wowych zasad bezpiecznego postepowania:

e przygotowanie do pracy:
® spiecie wloséw, eliminacja zarostu na twarzy,

e usuniecie kolczykéw, taricuszkédw i inne ozddb,

e nieuzywanie identyfikatoréw przypinanych ani na
smyczy.

e przygotowac rece zgodnie z obowigzujaca proce-
durag - nic na rekach do wysokosci tokcia” (zdja¢
zegarek, obraczke etc.),

e rece — mycie i dezynfekcja zgodnie z obowigzujaca
procedura,

e stosowanie rekawic ochronnych,

e ograniczenie kontaktu z powierzchniami dotykowy-
mi w otoczeniu pacjenta do niezbednego minimum,

® nie korzystanie z telefonéw komdrkowych,

e w trakcie pracy az do momentu zdjecia odziezy
ochronnej i pozostatych srodkéw ochrony osobistej
nie dotykanie maski, twarzy i bton sluzowych.

Opracowano na podstawie:

- Zalecenia Grupy Roboczej ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — https://ptpaio.pl/?id=58

- Zalecenia Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii — https://konsultantait.gumed.edu.pl/

Woéjtewicz M. i wsp.: COVID-19 - co dzisiaj powinien wiedzie¢ anestezjolog.

Anestezjologia Intensywna Terapia 2020; 52, 1, 1-9.

e Bronchoskopia:
e w miare mozliwosci stosowanie bronchofiberosko-
pow jednorazowych,
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Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Wytyczne do stosowania przez pielegniarki
POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnaca liczbg zachorowan na COVID-19 - choro-
be wywotang przez wirusa SARS-CoV-2 wprowadza sie dla pielegniarek POZ wytyczne, ktérych nalezy bez-
wzglednie przestrzega¢ podczas realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarka POZ.

Organizacja pracy pielegniarki POZ w czasie ogtoszonej epidemii

koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe - tylko pacjenci wymagajacy pilnej wizyty domo-
wej w przypadkach uzasadnionych medycznie- po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ — minimalizuj wizyty - tylko
pacjenci z pilnym skierowaniem na zabiegi pozostajace w kompe-
tencji pielegniarki POZ

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

Wizyty domowe

1. Ogranicz wizyty domowe do wizyt niezbednych, wytacznie do
pacjentéw pilnych! Zminimalizuje to ryzyko dla Ciebie i pacjenta
transmisji infekcji COVID-19

2. Pacjent stabilny powinien by¢ poinformowany poprzez rozmowe
telefoniczng o mozliwosci konsultacji z pielegniarka rodzinng me-
toda teleporady z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych
lub innych systemoéw tacznosci. Pacjent powinien otrzymac row-
niez informacje o mozliwosci otrzymania kodu do e- recepty oraz
srodkéw pomocniczych poprzez tacznos¢ telefoniczna.

3. Wszystkie wizyty domowe wynikajace ze zlecenia lekarza oraz te
pozostajace w kompetencji pielegniarki POZ, powinny by¢ poprze-
dzone wczesniej wywiadem telefonicznym, z pacjentem lub jego
rodzing . Wiedza zdobyta podczas wywiadu epidemiologicznego
telefonicznego pozwoli na podjecie szczegdlnych srodkéw ostroz-
nosci podczas wizyty domowej oraz pozwoli na doktadne zaplano-
wanie dziatan podczas wizyty domowej. W rozmowie telefonicz-
nej zadaj pytania:

» czy ktos z domownikéw w okresie ostatnich 14 dni przebywat
w rejonie transmisji koronawirusa?

» czy w ostatnich 14 dniach pacjent miat kontakt z osobg, ktéra
wrécifa z kraju transmisji koronawirusa?

» czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat kontakt z osoba,
u ktdrej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 ?

» czy pacjent lub kto$ zdomownikéw obserwuja u siebie objawy
ostrej infekcji drég oddechowych - jak goraczka po wyzej 38°C.
kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu?

Jedna z tych odpowiedzi twierdzgca powoduje, ze pilna wizyta domo-

wa pielegniarki rodzinnej musi odby¢ sie bezwzglednie z zastosowa-

niem srodkéw ochrony indywidualnej !!

Srodki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO

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

z domownikéw ma goraczke powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci w oddy-

chaniu - prosze ustali¢ w porozumieniu z lekarzem POZ- teleporade

lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wéwczas decyzje co dalej z pacjen-
tem. Natomiast, gdy pacjent informuje, ze jest z kontaktu, a nie ma
objawdw (pacjent bezobjawowy) powinien otrzymac informacje od
pielegniarki POZ o koniecznosci kontaktu telefonicznego ze stacja SA-
NEPID (prosze podac pacjentowi telefon do SANEPID).
Przed wizyta domowgq przygotuj zestaw sSrodkéw ochrony indy-

widualnej

PAMIETAJ!!

Brak dostepnosci do srodkéw ochrony indywidualnej powoduje, ze
wizyta domowa powinna zosta¢ przetozona do czasu otrzymania
lub wyposazenia pielegniarke w srodki ochrony indywidualnej !!!

30

Nie narazaj siebie na zakazenie i przymusowsa izolacje.
Pozbawisz przez to innych pacjentéw opieki, ktérej przeciez potrze-
buja!

Zalecany zestaw srodkow ochrony indywidualnej, dla personelu
opiekujacego sie osoba chorg lub podejrzang o zakazenie

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

1- worek plastikowy w innym kolorze

2 pary rekawiczek

Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna

Fartuch ochronny nieprzesiakliwy (lub flizelinowy jezeli wizyta jest
dedykowana wykonaniu iniekgji, innych zabiegéw z przerwaniem
ciggtosci tkanek)

6. Gogle lub przytbica

7. Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu

8. Pamietaj o zwigzaniu lub upieciu wtoséw

Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbedny i potrzebny do wyko-
nania Swiadczenia zdrowotnego sprzet.

vkhkwN =

Organizacja wizyty domowej

1. Uméw telefonicznie wizyte domowa

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedura wskazana
wyzej. Zbierz potrzebne informacje w celu zaplanowania wizyty

3. Popro$ rodzine lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym
przebywa chory bezposrednio przed wizyta

4. Popro$ aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko pa-
cjent, bez rodziny

5. Popro$ aby pacjent miat zatozong maske jednorazowa w trakcie
pielegniarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie posiada, a wynika to
z przeprowadzonej wczesniej rozmowy telefonicznej, wez ze sobg
dodatkowa maske. Jesli nie ma takiej mozliwosci popros pacjenta,
aby zastonit usta i nos np. recznikiem

6. Cigg komunikacyjny do miejsca, w ktérym przebywa chory powi-
nien by¢ drozny, drzwi do pokoju chorego otwarte

7. Zatoéz srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu

Zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zaktadania srodkéw ochrony osobistej

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

2. Pamietaj o zasadzie: ,nic po nizejfokcia” co oznacza, ze nie mozesz
mie¢ na reku zegarka, pierscionkéw, innych ozdéb na nadgarst-
kach.

. Zepnij wtosy.

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

5. Zatéz pierwsze rekawice (wewnetrzne)

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

7. Zatéz maske ochronng z filtrem HEPA przyktadajac starannie do
twarzy w okolicy ust i nosa i roztéz ja tak, by dobrze przywierata
(bez zadnych szczelin pomiedzy twarzg a maska), zlokalizuj me-
talowy pasek i rozmies$¢ na twarzy tak, by srodek byt w okolicach
nosa.

w
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Zalecenia Konsultanta

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA , zastepczo zatéz maske chi-
rurgiczng i dopasuj metalowy klips na nosie.

8. Zat6z okulary ochronne (gogle) lub przytbice

9. Zatéz rekawice zewnetrzne (drugie)

Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

Pamietaj! w domu chorego masz ograniczone mozliwosci bezpiecznej

wymiany maseczki.

8. Wizyta powinna trwac jak najkrdcej, maksymalnie 15 minut.

9. Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢ omdwione poprzez
teleporade

10. Zdejmij srodki ochrony osobistej stosujac ponizszy algorytm

Algorytm zdejmowania sSrodkéw ochrony osobistej

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem ochronnym
i umie$¢ natychmiast w 1 czerwonym worku

2. Zdejmij gogle lub przytbice i natychmiast umies¢ w 2 czerwonym
worku (po powrocie z wizyty bedziesz musiata je umy¢ i zdezynfe-
kowac)

3. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne

4.Zdejmij maske ochronna twarzowa,(jezeli uzytas maski z filtrem
HEPA pamietaj aby najpierw zdja¢ tasmy nagtowia potyliczng
i szyjna i trzymajac czasze maski odsunh maske od twarzy zdejmu-
jac ja- umies¢ natychmiast w 1 czerwonym worku

5. Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku,

6. Worek zwin i wtéz do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne ak-
cesoria nie miaty mozliwosci przemieszczania sie

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

9. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktéry uzytas podczas udzielania
$wiadczenia

Pamietaj!
Pacjent, ktéry wymaga pilnej wizyty pielegniarki rodzinnej - uzasad-
nionej jego stanem zdrowia, nie moze pozosta¢ bez opieki!

Na biezaco sledz wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego! Na bie-
z3co $ledz ogtoszenia i komunikaty Ministra Zdrowia!
Sytuacja zmienia sie dynamicznie.

Realizacja swiadczen pielegniarskich w gabinecie
pielegniarki POZ w trakcie epidemii koronawirusa

1. Umies¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci $wiad-
czen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki POZ - harmono-
gram

2. Realizacja zabiegéw pozostajacych w kompetencji pielegniarki
POZ odbywa sie zgodnie z ustalonym i podanym do wiadomosci
pacjentéw harmonogramem.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej realizacji Swiadczen pielegniar-
skich musi by¢ przyjety z zachowaniem bezpieczenstwa — prze-
prowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-2,
w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat jak wyzej)

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem $rodkéw ochrony indywidual-
nej

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ powinien wej$¢ w maseczce

ochronnej , przekaz maseczke ochronng pacjentowi natychmiast

po wejsciu do przychodni

Wizyta powinna trwac krétko

Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie

Nie zapominaj o czestym myciu rak oraz dezynfekgji

Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilka krotnie w ciggu

dnia

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktéry uzywasz- glukometr, steto-
skop oraz kazdy inny

© ® N O

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej dokumentacji

medycznej pacjenta

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ
1. Przygotuj sie do teleporady, przygotuj dokumentacje pacjenta
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2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy.

. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jednoczesnie - grozi popetnieniem bte-
du!

5. Jezeliudzielasz teleporady a w trakcie przyszedt pacjent do gabine-
tu, popros$ aby zaczekat. Udzielanie jednoczasowo dwéch konsulta-
¢ji obarczone jest btedem!

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumiat, to o czym rozmawia-
liscie

7. Formutuj jasno zalecenia i upewniaj sie czy pacjent bedzie je sto-
sowat

8. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukacji

9. Kontroluj. Jezeli wydata$ zalecenia, popro$ aby pacjent dzwonit
i zwrotnie informowat o realizacji zalecen.

Jezeli to mozliwe popros o przystanie zdjecia, aby sie upewnic, ze
nie doszto do btedu .

w

Wszystkie teleporady musza by¢ udokumentowane w indywi-
dualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Wazne!

Pamietaj o wpisaniu rowniez godziny teleporady.

Moze sie zdarzy¢, ze bedziesz zmuszona poddacd sie obowigzkowej
kwarantannie. W domu masz mate dzieci lub osobe starsza, popros
Wojewode z Twojego terenu o wskazanie miejsca odbycia kwarantan-
ny poza domem.

Masz takie prawo.

Telefon znajdziesz na stronie Zarzadzania Kryzysowego wiasciwego
Urzedu Wojewddzkiego

Pamietaj!

W Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych istnieje mozliwos¢
rozmowy z psychologiem. Jezeli potrzebujesz pomocy -skontaktuj sie
z Twoja Okregowa Izba a otrzymasz pomoc psychologiczna.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie uruchomito porady dla pielegnia-
rek. Masz watpliwosci - zadzwor i upewnij sie abys czuta sie bezpiecz-
na. Tel.22398 1872

WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA PIELEGNIAREK MAJACYCH KONTAKT

Z OSOBA ZAKAZONA SARS-CoV-2

Zalecenia Ministerstwa Zdrowia, Parstwowej Inspekcji Sanitarnej

1. Podstawa wszelkich dziatan pielegniarki jest postepowanie zgod-
ne z procedurami przewidzianymi dla postepowania z pacjentami
chorymi na choroby zakazne uktadu oddechowego.

2. W przypadku podjecia przez pielegniarke podejrzenia o zakazenie
koronawirusem (np. w wyniku postepowania niezgodnego z ww.
procedurami lub wystapienia zdarzenia ryzykownego), wskazane
jest przeprowadzenie badania w kierunku koronawirusa.

3. Badanie moze by¢ przeprowadzone dla personelu medycznego
bez koniecznosci pojawienia sie typowych objawéw jak goraczka,
kaszel, dusznos¢.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ dopiero na nastepny dzien po za-
obserwowaniu objawéw (optymalny punkt pobrania materiatu
gwarantujacy 95% wiarygodnosci wyniku).

5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wy-
legania 2-14 dni, $rednio 5-7 dni) od wystapienia zdarzenia o wyso-
kim ryzyku kontaktu, moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zakazenie
SARS- CoV-2

6. Badanie polega na pobraniu prébki (gteboki wymaz z gardta) wy-
facznie przez delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku oso-
by, z zachowaniem przyjetych procedur.

7. Wynik ujemny badania na zakazenie SARS-CoV-2 w podanym ter-
minie (7 dni od zdarzenia - potowa okresu kwarantanny) lub w ter-
minie p6zniejszym nalezy interpretowac, jako brak zakazenia.

8. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielegniarka moze niezwtocznie
wréci¢ do pracy, obserwujac swoj stan zdrowia.

Na biezaco sledz wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego! Na bie-
z3co $ledz ogtoszenia i komunikaty Ministra Zdrowial!

Sytuacja zmienia sie dynamicznie.
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Joanna Borzecka — Prezes Ogéinopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

Zalecenia Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielegniarek
operacyjnych pracujacych przy operacjach pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Ponizsze zalecenia nie oddajg catosci opieki pielegniarek operacyj-
nych w fazie przedoperacyjnej, Srédoperacyjnej i pooperacyjnej. Cha-
rakter tej opieki zostat opisany w standardach pielegniarskiej praktyki
klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego i obowiazuja one
rébwniez podczas opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Celem niniejszego dokumentu jest wskazanie dodatkowych za-

chowan i podkreslenie tych aspektow opieki, ktére maja na celu

zwiekszenie bezpieczenstwa operowanego pacjentai personelu.

Ponizsze zalecenia nie uwzgledniaja wszystkich rozwigzan architek-

tonicznych wystepujacych w blokach operacyjnych w Polsce. Nale-

zy zatem dostosowac je do swoich warunkéw lokalowych. Zdaniem

Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek nalezy pracowac

wedtug procedur obowiqzujqcych w danych jednostkach w sytuacji kon-

taktu z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie patogenem
alarmowym.

Niedopuszczalne sa praktyki delegowania personelu do pracy

w dwdch jednostkach organizacyjnych danego szpitala podczas

jednego dyzuru (na przyktad delegowanie pielegniarek operacyj-

nych do pracy w oddziale, czy na SOR, a potem powrotu na blok ope-
racyjny).

Przy opracowywaniu niniejszych zalecen korzystano z:

1. Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania i zdejmowania $rodkéw
ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrze-
niem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 .

2. Dotba A. Blok operacyjny. Praktyczne ABC, Medipage, 2019

3. Ciuru$ M. Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia, Insty-
tut Probleméw Ochrony Zdrowia, 2013

4. Ming Hua Zeng i wsp. Minimally invasive surgery and the novel co-
ronavirus outbreak: lessons learned in China and Italy,

Faza przedoperacyjna:

1. Po otrzymaniu wiadomosci o koniecznosci przeprowadzenia ope-
racji u pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 obie pielegniarki pracujg zgodnie z we-
wnetrznymi procedurami dotyczacymi pracy z pacjentem zakazo-
nym lub podejrzanym o zakazenie patogenem alarmowym.

2. Pielegniarki operacyjne maja by¢ powiadomione o rodzaju opera-
¢ji, metodzie (operacja klasyczna czy techniki matoinwazyjne) oraz
o dodatkowym sprzecie (nie uzywanym standardowo), w przypad-
ku posiadania kilku rodzajéw aparatury lekarz powinien okresli¢
swoje wymagania przed przybyciem pacjenta na blok operacyjny
(unikanie zbednego otwierania drzwi z sali operacyjnej)

3. Zaleca sie stosowanie ubrania operacyjnego jednorazowego, jed-
norazowych czapek oraz masek chirurgicznych wigzanych (lepiej
przylegajag do twarzy).Rekomenduje sie stosowanie pdtmasek
FFP2/FFP3 z zastawka lub bez.

4. Zalecasie stosowanie przytbic lub gogli. Osoba pracujaca w okula-
rach korekcyjnych powinna zatozy¢ przytbice.

5. Zaleca sie prace w dwdch parach rekawic.

6. Podczas wykonywania procedur wymagajacych stosowania ste-
rylnych zestawéw, w tym procedur wykonywanych w pracow-
niach radiologii zabiegowej u pacjentéw z podejrzeniem lub po-
twierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wymagana jest
obecnos¢ co najmniej dwdoch wyszkolonych pielegniarek ope-
racyjnych. Niedopuszczalne jest by funkcje pielegniarki operacyj-
nej pomagajacej petnita osoba spoza bloku operacyjnego/pra-
cowni radiologii zabiegowej, na przyktad pielegniarka z oddziatu.

7. Na sali operacyjnej powinna zosta¢ zgromadzona aparatura me-
dyczna, niezbedna do przeprowadzenia operacji. Na sali operacyj-
nej nie mozna gromadzic¢ rzeczy ,na wszelki wypadek”

8. Zaleca sie by podczas operacji wykonywanych u pacjentéw z po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
byta dostepna dodatkowa pielegniarka operacyjna, majaca za
zadanie bycia tacznikiem zespotu operacyjnego, przebywajaca
poza salg operacyjna. Do jej obowigzkéw nalezy przyniesienie
potrzebnych wyrobéw medycznych z innych pomieszczen bloku
operacyjnego i oddanie ich w rece pielegniarki operacyjnej poma-
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gajacej, ktéra - w miare mozliwosci architektonicznych - nie wy-
chodzi na korytarz czysty. Pielegniarka operacyjna dodatkowa, ma
podawac¢ pakiety w rekawicach ochronnych. Celem komunikacji
z dodatkowg pielegniarka operacyjng nalezy uzywac¢ wewnetrz-
nego interkomu, telefonu wewnetrznego itp. W przypadku braku
takiego systemu tacznosci - ustali¢ inny sposéb, na przyktad kartki
z nazwa sprzetu pokazywane przez szybe.

9. Jezeli nie ma mozliwosci korzystania z pomocy dodatkowej pie-
legniarki operacyjnej - wyroby medyczne, ktére pielegniarki ope-
racyjne przygotowuja ,na wszelki wypadek” (na przyktad w razie
przewidywanej konwersji, rozszerzenia zabiegu itp.) nie powinny
by¢ wnoszone na sale operacyjna, lecz przygotowane na odreb-
nym wozku i pozostawione w ,korytarzu czystym”, do ktérego
pielegniarka operacyjna pomagajgca wchodzi przez myjnie, gdzie
po zdjeciu rekawic ochronnych, dezynfekuje dtonie. Na stoliku
powinno by¢ pudetko z rekawicami ochronnymi, ktére zaktada
pielegniarka operacyjna pomagajaca przed zabraniem potrzeb-
nego przedmiotu. Ponowne wejscie na sale operacyjng odbywa
sie przez sluze pacjenta/ myjnie .

10. Pielegniarki operacyjne wchodza na sale operacyjng celem przy-
gotowania potrzebnych wyrobéw medycznych do zabiegu ope-
racyjnego/ procedury radiologii zabiegowej (zestaw z narzedzia-
mi, zestaw do obftozenia pola operacyjnego, nici chirurgiczne itp.)
ubrane w czapke, maske i po wykonaniu higieny rak (mycie + de-
zynfekcja). Zgromadzenie niezbednych wyrobéw medycznych ma
nastapic przed przyjazdem pacjenta na sale operacyjna.

11. Pielegniarki operacyjne ponownie wchodza na sale operacyjna po
znieczuleniu pacjenta.

Tab.1 postepowanie pielegniarek operacyjnych w fazie przedopera-

cyjnej

pielegniarka operacyjna instrumentujaca

pielegniarka operacyjna pomagajaca

zaleca sie dodatkowo zastosowanie przytbicy. Kolejnos¢
zaktadania taka jak obowiazuje w bloku operacyjnym: czapka,
maska, przytbica/gogle (Dotba, s. 4-11)

zaleca sie dodatkowo ubranie sig w fartuch chirurgiczny i re-
kawice ochronne (mozna uzy¢ dwie pary), najlepiej nitrylowe
oraz gogle/przytbica(zalecenia ECDC)

niedopuszczalne jest przebywanie na sali operacyjnej w obuwiu innym niz obuwie operacyjne. Chociaz nie zaleca sie stosowania
ochraniaczy na obuwie, (M. Ciurus$ Procedury higieny w placdwkach ochrony zdrowia, s. 330), to nalezy rozwazyc ich zastosowanie,
zwiaszcza, przy procedurach, gdzie istnieje duze ryzyko ekspozycji na ptyny /IPIM. S i 6w w bloku
operacyjnym nie jest wymagane (zalecenia ECDC).

mycie chirurgiczne rak (mycie +dezynfekcja) nastepuje po
ubraniu w czapke, maske i przytbice/gogle.

wykonanie higieny rak (mycie +dezynfekcja) nastepuje po
ubraniu sie w czapke, maske, zaleca sie stosowanie gogli/
przytbicy

kolejno: zatozenie rekawic sterylnych, fartucha chirurgicznego

otwarcie pakietu z fartuchem i pomoc w ubraniu

barierowego, zawiazanie fartucha chirurgicznego, zatozenie
drugiej pary rekawic

przygotowanie stolika Mayo i stotu narzedziowego otwarcie zestawow

liczenie narzedzii iatu opatr 0. Przep| dzaja dwie pielegniarki operacyjne

Faza $rédoperacyjna

e Konieczna jest $cista wspotpraca, spokdj i przestrzeganie zasad
wiasciwej komunikacji. Pielegniarka operacyjna pomagajaca ma
otrzymywac jeden komunikat od jednej osoby w jednym czasie.

e Niedopuszczalne jest wprowadzanie atmosfery pospiechu

e Nalezy dbac¢ o odsysanie dyméw chirurgicznych z pola operacyj-
nego

Tab. 2 postepowanie pielegniarek operacyjnych w fazie srédoperacyj-

nej

pielegniarka operacyjna instrumentujaca pielegniarka operacyjna pomagajaca

podczas instr ia zaleca sie ie tzw.
bezpiecznych skalpeli (z chowanym ostrzem). Jezeli nie ma
ich - wskazane jest podawanie skalpela i innych przedmiotéw
mogacych by¢ przyczyna zranienia wykorzystujac tzw. stolik
posredni (specjalne tacki z karbowanym dnem, utatwiaja-
cym chwycenie podanego narzedzia). W przypadku braku
w/w tacki nalezy wykorzystac na przyktad miske nerkowata,
umieszczajac przedmiot w sposob umozliwiajacy bezpieczne
chwycenie narzedzia ( na przyktad na dnie miski potozy¢
serwete), a na niej przedmiot). Chirurg powinien oddac taki
przedmiot réwniez przy uzyciu tacki

otwieranie pakietéw z produktami medycznymi w dobrze
dobranych rekawicach ochronnych.

Uwaga na mozliwos¢ zl ia wnetrza opak

w przypadku zbyt duzych rekawic

marzeckwiecien 2/2020 NASZZ=GLOS



Zalecenia Kosultanta

szczeg6lna uwaga podczas oddawania preparatow do
badania, zwtaszcza bakteriologicznego

Anoind

p ie zabezpieczenie prep . Materiaty do badari
bakteriologicznych powinny zostac umieszczone dodatkowo

w pojemniku, najlepiej przezroczystym, zakrecanym ,
dostosowanym do wymiarow urzadzenia stuzacego do
otwarcia probéwki w laboratorium (wewnetrzne procedury).
Zaleca sie stosowanie opakowan typu woreczek biohazard
zzamknigciem strunowym. Tak zapakowany materiat wktada
sie do pojemnika transportowego i wysyta do pracowni
mikrobiologicznej

prowadzenie protokotu pielegniarki operacyjnej. Zaleca sie
tworzenie dokumentéw elektronicznych

przed zaszyciem jamy ciata i przed zakoriczeniem operacji
- obie pielegniarki operacyjne licza materiat opatrunkowy
wedtug wewnetrznej procedury. Podczas tej czynnosci piele-
gniarki operacyjne nie moga wykonywac innych czynnosci

Faza pooperacyjna
Faza opieki pooperacyjnej jest najbardziej zréznicowana, poniewaz
procedury dotyczace dekontaminacji narzedzi po operacjach oraz
plany higieny, opracowane przez Zespét Kontroli Zakazer zawsze
uwzgledniaja warunki nie tylko architektoniczne, ale i organizacyjne
(na przykfad outsourcing procesu dekontaminacji). Zatem wszystkie
czynnosci w tej fazie maja przebiegac zgodnie z wewnetrznymi
procedurami. Niemniej jednak ponizej przedstawiono najwazniejsze
zasady obowiazujace pielegniarki operacyjne i personel sprzatajacy,
majacy styczno$¢ z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
1. Po zakoniczonym procesie liczenia narzedzi, pielegniarka operacyj-
na pomagajgca otwiera drzwi na korytarz brudny podjezdza wéz-
kiem blizej drzwi. Na wézku umieszczona jest kuweta/kontener na
zuzyte narzedzia chirurgiczne. Pielegniarka operacyjna instrumen-
tujgca wktada wszystkie narzedzia (rozpiete, za wyjatkiem opina-
kéw), do pojemnika. Jezeli to mozliwe - zaleca sie przeprowadze-
nie wstepnej dezynfekcji w jednym z wyznaczonych pomieszczen
w korytarzu brudnym, stosujac metode zanurzeniowg (M. Ciurus,
Procedury...s. 331). Proces dekontaminacji ma by¢ przeprowadzany
wedtug wewnetrznych procedur
2. Obie pielegniarki operacyjne opuszczaja sale operacyjng w sposéb
opisany ponizej (jesli to mozliwe - przed wybudzeniem pacjenta)
Tab.3 spos6b opuszczenia sali operacyjnej po operacji u pacjenta za-
kazonego lub podejrzanego o zakazenie wirusem SARS- CoV-2

pielegniarka operacyjna instrumentujaca pielegniarka operacyjna pomagajaca

zdjecie srodkéw ochrony indywidualnej w sposéb przewi-
dziany w bloku operacyjnym (Dotba, s. 22), to jest: zdejmuje
fartuch operacyjny pociagajac do siebie, nie dotykajac

zdejmuje fartuch (nie dotykajac wewnetrznej strony fartucha),
zdejmuje rekawice ochronne, zdejmuje (w rekawicach ochron-
nych), gogle/przytbice, dezynfekuje dtonie, zaktada rekawice

wewnetrznej strony fartucha, nastepnie zdejmuje wierzchnia
pare rekawic chirurgicznych, dezynfekuje rekawice, zdejmuje
przytbice, zdejmuje druga pare rekawic, dezynfekuje rece,
wktada rekawice ochronne, zdejmuje maske chirurgiczna
iczapke

ochronne zdejmuje maske i czapke

przechodzi do pomieszczenia nie majacego stycznosci
zkorytarzem czystym na przyktad myjnia chirurgiczna,

w ktdrej przygotowany jest wozek z jednorazowymi
ubraniami i pudetko z butami operacyjnymi oraz czerwony
worek na odpady medyczne. Zdejmuje jednorazowa bluze,
najlepiej rozrywajac ja, nastepnie zsuwa spodnie, ubiera bluze
ispodnie, zaktada nowa pare butéw. Po zakoriczeniu pracy
wobrebie sali operacyjneji przebraniu sig — wszystkie osoby
pracujace na niej powinny wzia¢ prysznic.

Sprzatanie sali operacyjnej po operacji u pacjenta podejrzanego
o zakazenie lub zakazonego wirusem SARS CoV-2

Nalezy wdrozy¢ procedure sprzatania generalnego, opracowana
przez Zespot Kontroli Zakazen. Do dezynfekcji sprzetu medycznego
personel sprzatajacy ma uzy¢ srodkéw opisanych w szpitalnym planie
higieny, nie zaleca sie stosowania preparatéw w sprayu. Pielegniarki
operacyjne nie zajmujg sie dezynfekcjg wytacznikéw noznych (od dia-
termii, laseréw itp.) ani dezynfekcja kabli z elektrody biernej czy pozo-
statego sprzetu (kolumna laparoskopowa, stét operacyjny, stolik Mayo
itp). Podczas sprzatania nalezy zachowac wtasciwg kolejnos¢, opisang
w wewnetrznej procedurze.

Pielegniarki operacyjne odpowiadaja za przeprowadzenie de-

zynfekcji w sali operacyjnej wnetrza szaf/szuflad , w ktorych sa
umieszczone wyroby medyczne.
Uwaga: Personel sprzatajacy ma stosowa¢ srodki ochrony osobi-
stej, w tym maske chirurgiczna. Po zakonczeniu sprzatania personel
sprzatajacy wystawia wozek na korytarz brudny, a nastepnie zdejmuje
srodki ochrony osobistej w sposdb opisany wczesniej, opuszcza sale
operacyjng przez pomieszczenie nie majace kontaktu z korytarzem
czystym, na przyktad przez myjnie, gdzie przebiera sie i zaktada nowe
buty.

NASZEGLOS  marzec-kwiecier: 2/2020

W korytarzu brudnym, po zatozeniu srodkéw ochrony osobistej, w tym
foliowego fartucha i przeprowadzeniu dezynfekcji wézka do sprzata-
nia - zaleca sie by personel sprzatajacy, po zdjeciu $srodkéw ochrony
osobistej, ponownie wykonat higiene rak (mycie +dezynfekcja) i prze-
brat sie w nowe ubranie, najlepiej jednorazowe.

Jezeli istnieje taka mozliwos¢ sala operacyjna powinna zosta¢ podda-
na fumigacji.

Po zakoniczeniu sprzatania generalnego zaleca sie czasowe wytacze-
nie sali operacyjnej na czas potrzebny do catkowitej wymiany powie-
trza.

Przypadki szczegélne:

e amputacja konczyny: pielegniarka operacyjna pomagajaca po-
daje worek czerwony z wywinietymi brzegami (rece w rekawicach
ochronnych schowane w ,,mankiecie” z worka), koficzyna umiesz-
czana jest w worku, worek zawigzany, zatozenie drugiego worka,
opisanie go symbolem przewidzianym dla szczatkéw ludzkich, od-
danie go do spalenia wedtug wewnetrznej procedury. Po zabezpie-
czeniu konczyny w podwojny worek i wyniesieniu jej na korytarz
,brudny” pielegniarka operacyjna pomagajaca zdejmuje i wyrzuca
rekawice do czerwonego worka, dezynfekuje dtonie i ponownie za-
ktada rekawice ochronne,

e zabezpieczanie preparatéw tkankowych - pielegniarka opera-
cyjna pomagajaca opisuje preparat, umieszcza go w pojemniku
przy pomocy dtugiego narzedzia (na przykfad korcang). Pojemnik
musi by¢ na tyle duzy, aby podczas wktadania do niego tkanki nie
zabrudzi¢ jego strony zewnetrznej, pojemnik zakreci¢, opisac i trzy-
mac na sali operacyjnej do zakonczenia operacji. Po zakonczeniu
operacji, wynies¢ pojemnik na brudny korytarz. Po wyjsciu z sali
operacyjnej, pojemnik z preparatem wynies¢ do pomieszczenia
w bloku operacyjnym przeznaczonego na preparaty, wla¢ forma-
ling,

e pobieranie preparatow mikrobiologicznych - stosowanie sie do
wewnetrznych procedur postepowania z preparatami mikrobiolo-
gicznymi u pacjentéw z patogenami alarmowymi. Nalezy pamie-
ta¢, ze szczegdlnie niebezpieczne sg preparaty pobrane z jamy
optucnej/drzewa oskrzelowego. Nalezy takie probdéwki umiesci¢
dodatkowo w szczelnie zamykanym pojemniku, najlepiej przezro-
czystym,

e operacje laparoskopowe: nalezy odsysa¢ dymy chirurgiczne
z pola operacyjnego, unika¢ gwattownego otwierania zaworéw
trokaréw, zwtaszcza w sytuacji, gdy uzywa sie noza harmonicznego
(niska temperatura aerozoli powstatych w wyniku dziatania noza
harmonicznego powoduje, ze w dymie chirurgicznym moga by¢
komérkowe skfadniki wirusa), parametry koagulacji ustawione na
mozliwie niskim (ale skutecznym ) poziomie. Lekarze powinni uni-
ka¢ dtugiego uzywania diatermii lub noza harmonicznego w jed-
nym miejscu (redukcja dymoéw chirurgicznych)

Dotgcz do nas

na facebooku
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Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe
COVID-19 dla potoznych rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
Aktualizacja z dnia 30.03.2020 r.

Rekomendacje: Ogélnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych Polskie Towarzystwo Potoznych

W zwiazku ze wzrostem ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwojem epide-
mii zachorowan na COVID-19 w Polsce, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekji
(OVID-19, poprzez ograniczanie kontaktéw z pacjentkami przebywajacymi w domach nale-
zy zastosowa¢ mozliwo$¢ wykonywania i rozliczania wizyt/porad potoznej, realizowanych
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, zwykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci,
o ile czasowe zaniechanie Swiadczert wykonywanych osobiscie w domu pacjentki nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.

Porady i wizyty z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw
facznosci, obejmujace opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesiaca zycia, realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem w nieograniczonej
liczbie, w ramach kolejnych wizyt patronazowych moga w istotny sposdb ograniczyc¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, utatwiac izolacje 0s6b, mogacych zaraza¢ wirusem
innych oraz rozwiewac obawy podopiecznych dotyczace ich sytuacji zdrowotnej.

Nalezy bezwzglednie pamigta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej pacjentki,
zuwzglednieniem dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej.

I.  PLANOWANIE WIZYTY PATRONAZOWE)

1. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 nalezy ograniczy¢ nie tylko
bezposrednie kontakty potoznej do niezbednego minimum, ale réwniez czas trwania
bezposredniej wizyty w miejscu pobytu matki i dziecka, gdy jest ona uzasadniona ich
stanem zdrowia i problemami zgtaszanymi przez podopiecznych, ktdre nie moga by¢
rozwigzane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw
facznosci.

2. Pierwsza wizyta patronazowa powinna odbyc sie w miejscu pobytu matki i dziecka, nie
pézniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka
od podmiotu leczniczego. Podczas tej wizyty potozna POZ przede wszystkim jest zobo-
wiazana dokona¢ oceny stanu zdrowia potoznicy i noworodka oraz zwrdci¢ uwage na
relacje w rodzinie i wydolno$¢ opiekuricz rodziny.

3. Potozna POZ przed udaniem sig na wizyte patronazowa powinna dokonac rejestracji pa-
cjentki w systemie informatycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie e-WUS jej prawa
do Swiadczen medycznych oraz informacji, czy pacjentka nie jest obecnie w okresie kwa-
rantanny.

4. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody na wizyte patronazowa w miejscu pobytu
matki i dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej (nalezy
uzyskac pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej decyzji, ktéra moze zosta¢ prze-
stana do potoznej droga elektroniczng - scan, zdjecie), a potozna jest zobowiazana do
udzielenia porady z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych syste-
mow tacznosci.

5. Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze poprzedzona rozmowg telefoniczng, podczas
ktérej potozna POZ przeprowadza w pierwszej kolejnosci wywiad epidemiologiczny do-
tyczacy wirusa SARS—CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 i podjecia decyzji o odbyciu
wizyty w Srodowisku domowym:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni ktos z domownikéw przebywat w rejonie transmisji
koronawirusa? (lista krajow jest publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka miafa kontakt z osoba, u ktdrej zostato po-
twierdzone zakazenie koronawirusem?

3) Czy wystepuja u Pacjentki (lub u innych 0séb wspdlnie zamieszkujacych) objawy: go-
raczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci?

6. W przypadku osoh izolowanych w warunkach domowych badZ poddanych kwarantannie
w zwiazku z kontaktem z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 (dotyczy pacjentki lub
ktéregokolwiek z domownikéw) nalezy zrezygnowac z udzielenia $wiadczenia obejmu-
jacego opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 2. (drugiego)
miesiaca zycia, realizowanego w ramach wizyt patronazowych. To Swiadczenie powinno
by¢ zrealizowane jako wizyta/porada z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci (o ile czasowe zaniechanie Swiadczeri wykonywanych
osobiscie nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).

7. Jeslina wszystkie pytania z wywiadu epidemiologicznego pacjentka odpowie przeczaco,
nalezy nastepnie przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad dotyczacy potoznicy i jej dziecka,
aby zminimalizowac czas pobytu w srodowisku domowym podopiecznych, ograniczajac
go do badania przedmiotowego matki i dziecka i ewentualnego zdjecia szwéw z rany kro-
cza lub szwdw z rany po cieciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwrdcic sie do pacjentki z prosha o przestanie droga elektroniczna
zdjecia/scanu karty informacyjnej pobytu w szpitalu potoznicy i noworodka.
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9.

10.

Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizyta bedzie krotka i omowienie kolejnych probleméw
zdiagnozowanych podczas wizyty patronazowej nastapi ponownie przez telefon, a zale-
cenia beda przestane po skoriczonej wizycie w formie wiadomosci tekstowej.

Podczas rozmowy telefonicznej, poprzedzajacej wizyte nalezy poinformowac, aby ufa-
twic wejscie potoznej do mieszkania, nie blokowac wjazdu na posesje, zamknac zwierze-
ta domowe, ograniczyc¢ kontakt zdomownikami, dobrze wywietrzy¢ pomieszczeniai jesli
to mozliwe, przetrze¢ klamki i powierzchnie dotykowe preparatem dezynfekcyjnym lub
woda z detergentem.

Il. PRZEBIEG WIZYTY PATRONAZOWE)

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wizyta patronazowa powinna by¢ wczesniej uzgodniona na konkretna godzine, a czas
wizyty powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum, nie przekraczajacy 15 mi-
nut, szczegélnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze w okresie cigzy byta objeta edukacja
przedporodowa prowadzong przez dang potozna POZ.

Do domu pagjentki nalezy przynies¢ tylko niezbedny sprzet (waga, aparat do pomiaru ci-
$nienia tetniczego, termometr), narzedzia, $rodki i materiaty opatrunkowe, przeznaczo-
ne tylko jednej pacjentki/noworodka w jednej torbie (np. Inianej, zmozliwoécia wyprania
w temp. 90°C). Wskazane jest, aby pacjentka przygotowata swéj termometr oraz aparat
do pomiaru ci$nienia, o ile posiada, w celu zminimalizowania transmisji wirusa. Wéwczas
pacjentka powinna wykonac pomiar cisnienia tetniczego krwi wtasnym aparatem przed
wizyta patronazowa lub w jej trakcie.

Przygotowanie potoznej POZ: dtonie bez bizuterii - pierscionkéw, obraczek, bransoletek
i zegarkéw (,nic ponizej fokcia”), krétko obciete paznokcie, upiete whosy. Potozna po-
winna by¢ ubrana w maske, okulary ochronne lub przytbice, rekawice ochronne 2 pary
(wewnetrzne i zewnetrzne).

Przed wejsciem do pomieszczenia pobytu pacjentki nalezy pozostawic po przekroczeniu
drzwi wejsciowych do mieszkania czyste oznakowane dwa czerwone worki na odpady
medyczne zakazne, zatozy¢ ochraniacze na obuwie, nastepnie dokonac dezynfekji rak
przy uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta, po zatozeniu
rekawic ochronnych, zatozy¢ maske, ewentualnie okulary ochronne.

Przed wejsciem potoznej do mieszkania, pacjentka powinna doktadnie umy¢ rece woda
z mydtem zgodnie z zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke — jesli ja posiada.

W czasie wizyty patronazowej potoznej w pokoju powinna by¢ tylko matka z dzieckiem,
a pozostali domownicy powinni przebywac w innych pomieszczeniach.

W domach jednorodzinnych wizyta patronazowa powinna odbywac sie w pokoju na niz-
szej kondygnacji budynku (jak najblizej drzwi wejsciowych i tazienki).

Drzwi do pokoju / pokojéw, w ktérym przebywaja matka z dzieckiem oraz do tazienki
musza by¢ otwarte w celu ograniczenia kontaktu z dotykanymi powierzchniami.

W czasie wizyty potozna powinna zachowac szczegdlng ostroznos¢, wszystkie czynno-
$ci przy matce i dziecku wykonywac w rekawiczkach, ktdre po uzyciu nalezy wrzuci¢ do
czerwonego worka.

Rozmowa z pacjentka musi odbywac sie z zachowaniem mozliwie najwiekszej bezpiecz-
nej odlegtosci, zalecane nie mniej niz 1,5 m, z zachowaniem zasad higieny oddychania
(zastaniac usta i nos podczas kaszlu, kichania, nie méwic gtosno twarza w twarz).
Badanie pofoznicy, jak réwniez noworodka nalezy mozliwie maksymalnie skrdcic.
Podczas wizyty nalezy krdtko poinformowac o zaleceniach, rozwiewajac watpliwosci
i przesuwajac dalsza konwersacje na rozmowe telefoniczna.

Po badaniu kazdego pacjenta (pofoznica, noworodek) potozna jest zobowigzana umy¢
rece i zdezynfekowac Srodkiem na bazie alkoholu, a sprzet medyczny zdezynfekowac
przed i po jego uzyciu.

Nalezy zdezynfekowa¢ miejsce umieszczenia dokumentacji medycznej, np. na stole —
zachowywac zasady ograniczenia kontaktu fizycznego przy kazdym podpisywaniu do-
kumentdw, przestrzegac uzywania przez pacjentke wtasnego dtugopisu oraz ograniczyc¢
dotykania kartek poprzez mozliwos¢ uzupetnienia dokumentacji w gabinecie po zakon-
(zonej wizycie patronazowe;.

Podczas wizyty potozna wpisuje w ksiazeczce zdrowia dziecka tylko niezbedne informa-
¢je dotyczace stanu zdrowia dziecka z autoryzacja (mozna wpisac nazwisko i imie potoz-
nej wraz z numerem PWZ, bez koniecznosci stawiania pieczatki).

Nalezy zdezynfekowac drobny sprzet medyczny stetoskop, ci$nieniomierz, wage itp. oraz
telefon komdrkowy (w torebce strunowej), pieczatke, dtugopisiinne dotykane elementy.
Po zakoriczonej wizycie, poza miejscem bezposredniego pobytu matki i dziecka, w bez-
piecznym miejscu, nalezy zdjac srodki ochrony osobistej przestrzegajac obowiazujacych
procedur w tym zakresie, nastepnie wrzuci¢ do podwdjnego czerwonego worka pozosta-
wionego przy drzwiach wejsciowych (ostre przedmioty w pojemniku twardosciennym),

» Cigg dalszy na str. 35
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ktéry nalezy zabra¢ do utylizacji. Jesli byty uzywane okulary ochronne, nalezy je zabez-
pieczy¢ w osobnym worku (obowigzkowo zdezynfekowac przed kolejnym uzyciem!).

18. Receinadgarstki nalezy bezwzglednie zdezynfekowac ptynem na bazie alkoholu, zgod-
nie zinstrukcja producenta.

19. Wszystkie pomieszczenia przed i po wizycie patronazowej powinny by¢ dobrze wywie-
trzone.

20. Jezeli jest taka potrzeba ze strony potoznej lub pacjentki - wizyte nalezy kontynuowac
zwykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci.

21. Podczas wizyty patronazowej pacjentka moze ztozy¢ oswiadczenie o przystugujacym jej
prawie do Swiadczeri opieki zdrowotnej za posrednictwem systemdw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw tacznosci. Zgoda na realizacje kolejnych wizyt patronazowych
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw facznosci moze
zostac przestana w formie elektroniczne;j.

22. Porady i wizyty z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systeméw
tacznosci moga by¢ udzielanie wytacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do
zrealizowania na rzecz pacjentkii jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci potoznej.

23. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi koniecznos¢ bezposredniej opieki nad matka
i dzieckiem w Srodowisku domowym, to tak wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie
zrealizowana, przestrzegajac zalecer zawartych w prezentowanej procedurze.

24. W kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia $wiadczenia obejmujacego opieke
nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 2. (drugiego) miesiaca zycia,
realizowang w ramach wizyt patronazowych, a szczegélnie w razie podjecia decyzji
0 czasowym zawieszeniu osobistych wizyt patronazowych i realizowaniu wizyt z wyko-
rzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw facznosci (co powinno
by¢ bezwzglednie udokumentowane), nalezy ocenic i wzig¢ pod uwage uwarunkowania
i ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjentow (potoznicy i jej dziecka) oraz prawdopodo-
bienstwo jego pogorszenia.

25. W sytuaqji, gdy wizyta patronazowa jest niezbedna w miejscu pobytu matki i dziecka
(uzasadniona ich sytuacja zdrowotna i zgtaszanymi problemami), a potozna, bedzie mia-
ta bezposredni kontakt z pacjentka z infekcja drég oddechowych, poddana kwarantannie
lub znajdujaca sie pod czynnym nadzorem stuzb sanitarnych — jest zobowigzana do sto-
sowania zalecanych srodkéw ochrony indywidualnej: maska twarzowa z filtrem, gogle/
przythice, jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi rekawami, dwie pary rekawic
jednorazowych (wewnetrzne i zewnetrzne), czapka, foliowe ochraniacze na obuwie.

WIZYTY U PACJENTKI GINEKOLOGICZNO-ONKOLOGICZNE)

U pagjentek po zabiegu chirurgicznym/ginekologicznym, potozna POZ wykonuje wizyte na
podstawie skierowania od lekarza przekazujacego pacjentke potoznej POZ, zgodnie z przed-
stawionym powyzej schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty oraz ewentualny kontakt
z wydzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekgji COVID-19 w odniesieniu do kobiet cie-
zarnych, edukacje przedporodowa skierowang do kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego
ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy do terminu rozwiazania,
nalezy realizowac tylko w formie porady z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci, do czasu zakoriczenia okresu epidemii na terenie kraju.

V. WIZYTY W GABINECIE POLOZNE) POZ

1. Potozna zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w gabinecie w wymiarze czaso-
wym zgodnie z harmonogramem przekazanym do NFZ.

2. W zwiazku z wysokim ryzykiem epidemiologicznym, wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone wyfacznie do absolutnie koniecznych.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa poprzedzane i ustalane za posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub innych systemdw facznosci.

4. Jedli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci) i zaistnieje konieczno$¢ przeprowadzenia wizyty w gabinecie potoz-
nej, nalezy ja zrealizowac po wezesniejszym umdwieniu sie z pacjentka, po przeprowadze-
niu wywiadu epidemiologicznego i ustaleniu doktadnej daty i godziny wizyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielegnacja rany i inne zabiegi - nalezy wykonywac z zachowaniem
szczeg6lnych zasad ostroznosci i bezwzglednie z zachowaniem aseptyki i antyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokonac analizy ciaggu komunikacyjnego do gabinetu potoznej POZ
i oceni¢ prawdopodobieristwo kontaktu z osobami chorymi - nie powinno by¢ zadnego
pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki (potencjalnie zdrowa pacjentka).

7. Po zakoriczeniu wizyty gabinet potoznej POZ i ciag komunikacyjny, ktdry przebyta pa-
¢jentka jest myty i wietrzony, a powierzchnie dotykowe dezynfekowane, przestrzega sie
rozdzielnosci czasowej pomiedzy wizytami w gabinecie potoznej POZ.

. SRODKI OCHRONY 0SOBISTE)

1. Potoina jest zobowiazana do wykorzystywania srodkow ochrony osobistej
zgodnie z istniejacym ryzykiem przy kontakcie z pacjentem i wykonywaniu poszczegél-
nych procedur. Poszczegdlne rodzaje srodkéw ochrony indywidualnej nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami w kontekscie choroby COVID-19, z uwzglednieniem warunkéw, per-
sonelu i zakresu podejmowanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw srodkéw ochrony indywidualnej do opieki nad
podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19 obejmuje: maski FFP2
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lub FFP3, okulary, wodoodporny fartuch z dtugimi rekawami (jesli fartuchy wodoodporne
nie s3 dostepne, w zamian uzyty moze hy¢ jednorazowy plastikowy fartuch) i rekawice.
https://nipip.pl/wp-content/uploads/2020/03/2a%(5%82.4.PPE-dla-medyka.pdf

3. Wiekszos¢ elementow Srodkéw ochrony indywidualnej wystepuje w rdznych rozmiarach
i nalezy podkresli¢, ze nie sa zgodne z zasadg ,jeden rozmiar dla wszystkich”. Wtasciwe
dopasowanie srodkéw ochrony indywidualnej jest niezbedne dla uzyskania ochrony - nie-
odpowiedni rozmiar nie ochroni uzytkownika.

VIl. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowania jak z odpadami medycznymi zakaznymi:

m opakowanie wewnetrzne:
2 workifoliowe koloru czerwonego lub sztywny pojemnik koloru czerwonego (w przy-
padku odpadéw medycznych o ostrych koricach i krawedziach),

m opakowanie zewnetrzne:
worek foliowy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien posiadac metryczke, znak ostrzegajacy przed skazeniem bio-
logicznym oraz napis , Materiat zakazny dla ludzi”.

3. Wgabinecie potoznej POZ obowiazuja kosze na odpady medyczne z dwoma workami folio-
wymi koloru czerwonego.

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywotujacego
chorobe COVID-19 oraz informacje, jak zachowac srodki ostroznosci, i jak postepo-
wac w przypadku podejrzenia zakazenia mozna znalez¢ na ponizszych stronach
internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci

https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

www.gov.pl/rpp

Osoby spetniajace kryterium podejrzenia przypadku COVID-19 nalezy kierowac do oddzia-
tu zakaznego lub poinstruowac o mozliwosci konsultagji telefonicznej ze Stacja Sanitarno-Epi-
demiologiczna.

KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE ODNOSZACE SIE DO PODEJRZENIA ZAKAZENIA
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-
ludzi- nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystapieniem objawdéw spetniata co

najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

o przebywata lub powrécita z obszaru, w ktérym wystepuije tez lokalna lub o matym stopniu
rozpowszechnienia transmisja COVID-19.

o miata bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przy-
padkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

— zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

— bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie reki),

— bezposredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. doty-
kanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

— przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) osoby chorej — przez dowol-
ny czas,

— przebywanie w odlegtosci 2 metréw od przypadku COVID-19 przez czas dtuzszy niz 15
minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej,

— personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie chorym z COVID-19
lub osoba pracujaca w laboratorium bezposrednio z probkami osob z COVID-19 bez
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszto do uszkodzenia stosowa-
nych $rodkéw ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego
zastosowania,

— kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych $rodkéw transportu obejmujacy
osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby to-
warzyszace w podrézy lub sprawujace opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje,
w ktdrej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawéw u osoby z COVID-19 lub jej
przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich pasazeréw znajdujacych
sie w sekcji lub na poktadzie srodka transportu),

— uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzo-
nym przypadkiem.

Nalezy regularnie sprawdza¢ komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministerstwa Zdrowia w zwiazku z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja
epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem
kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt z osoba
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
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Stanowisko nr 34
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej
wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa

W zwiazku z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnaca liczbg zachorowar na COVID-19, w tym pielegniarek i potoznych - Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o uznanie choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowg spowo-
dowang dziataniem czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Prezesa Rady Ministréw o dokonanie zmian legislacyjnych polegajacych na wyszczegél-
nieniu choroby zawodowej wywotanej wirusem SARS-COV-2 w zafgczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869).

Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujac pielegniarki i potozne walczace z epidemia koronawirusa w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy
spotecznej - zaznacza, iz s3 one na pierwszej linii frontu, gdzie zmagaja sie z nieprzygotowaniem podmiotéw leczniczych do walki z epidemia i brakami srod-
kéw dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W zwiazku ze stanem epidemii wynikajacym z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-CoV-2
i koniecznosciag wprowadzenia szczegélnych rozwigzan umozliwiajacych podejmowanie dziatan minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego, pie-
legniarkii potozne realizujace $wiadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej sg najbardziej zagrozone zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Aktualnie odpowiedzialnos¢ jaka spoczywa na pielegniarkach i potoznych wykonujacych zawoéd uzasadnia uznanie choroby zakaznej wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra spowodowana zostata dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych kieruje swoje stanowisko do Prezesa Rady Ministrow oczekujac podjecia wszel-
kich niezbednych krokéw, aby zapewni¢ pielegniarkom i potoznym narzedzia i ochrone prawna stuzaca do tagodzenia ryzyka opieki nad pacjentami i ewen-
tualnych konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z zarazenia sie koronawirusem.

Sekretarz NRPiP Pré&yasINRPiIP
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Minister Zdrowia
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Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakaznej wywota-
nej u pielegniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zakazna uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 2351 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1040, z pézn. zm.), za chorobe zawodowa uznaje sie chorobe, wy-
mieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze
zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania
pracy. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej pomimo wcze$niejszego zakornczenia pracy w narazeniu zawodowym okresla zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009
r.w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.z 2013 r. poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowa wpisano - choroby zakazne lub pasozytnicze albo
ich nastepstwa.

W Swietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawa”, choroba zakazna to choroba, ktdra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zatacznik do ustawy okresla wykaz zakazen i choréb zakaznych do ktérych maja zastosowanie przepisy ustawy.
Ponadto przepis art. 3 ust. 2 ustawy upowaznia ministra wtasciwego do spraw zdrowia do ogtoszenia, w drodze rozporzadzenia, innych zakazen lub choroby
zakaznej niz wymienione w ww. zatgczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia okreslonych okolicznosci. Do zakazen lub choréb zakaznych ogtoszonych
w drodze rozporzadzenia, o ktérym mowa wyzej, stosuje sie przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy zostato wydane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w $wietle ktérego, zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 zostato objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zaréwno wykaz zakazen i choréb zakaznych stanowiacy zatacznik do ustawy jak i objecie przepisami ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej
w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknietego katalogu tych zakazen czy choréb zakaznych w celu orzekania o chorobie zawodowej,
o ktorej mowa w art. 2351 Kodeksu pracy. Odniesienie w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r w sprawie choréb zawodo-
wych w sposéb ogdlny do chordb zakaznych wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawarta w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy uwzglednieniu narazenia
zawodowego.

W Swietle powyzszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego, gdyz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami Covid 19 jest choroba zakazna. Stwierdzenie choroby zawodowej w przypadku Covid 19 bedzie odbywato sie na takich samych
zasadach jak w przypadku innych choréb zakaznych.

Z powazaniem z upowaznienia
Ministra Zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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APEL
samorzadow zawodéw medycznych
zdnia 1 kwietnia 2020 .
do Prezesa Rady Ministrow
o objecie personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych w okresie epidemii
ochronga ubezpieczeniowa od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Samorzady zawoddw medycznych apelujg do Prezesa Rady Ministréw o zapewnienie na koszt paristwa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
personelu medycznego udzielajacego wszelkich swiadczen zdrowotnych w okresie epidemii, w przypadku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, doznania
uszczerbku na zdrowiu lub poniesienia $mierci w nastepstwie zakazenia.

Ryzyko uszczerbku na zdrowiu, a nawet utraty zycia, jakie przyjmuja na siebie w pierwszej kolejnosci lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne,
diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci, farmaceuci, ratownicy medyczni a takze inny personel medyczny zaangazowany w niesienie pomocy pacjentom
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 wymaga natychmiastowych dziatan ostonowych, ktére powinny zapewnic niezbedne wsparcie finansowe na
wypadek zachorowania lub $mierci.

Podpisane w ostatnich dniach porozumienie Ministra Zdrowia z Prezesem PZU S.A. niestety obejmuje tylko osoby z wytypowanych szpitali jednoimiennych -
dedykowanych do opieki nad zakazonymi koronawirusem SARS-CoV-2, podczas gdy ryzykiem objete sg wszystkie osoby z personelu medycznego udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Z uwagi na rozszerzajacy sie zasieg epidemii, bezobjawowy przebieg zakazania u zdecydowanej wiekszosci oséb oraz konieczno$¢ zapewnienia ciagtej
opieki medycznej w ramach systemu ochrony zdrowia, adekwatne zabezpieczenie finansowe personelu medycznego i ich rodzin na wypadek zakazenia lub
Smierci bedacej jego nastepstwem jest warunkiem koniecznym dla bezpieczenstwa zdrowotnego catego spoteczenstwa.
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Apel
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 kwietnia 2020 r.

skierowany do przedsiebiorcoéw w Polsce

W niezwykle trudnej sytuacji epidemicznej, z ktérg mierzy sie cata ochrona zdrowia, jako przedstawiciele samorzadu pielegniarek i potoznych zwracamy sie
do przedsiebiorcéw w Polsce z apelem o umozliwienie pielegniarkom, potoznym robienia zakupdw poza kolejnoscia.

W sklepach z zywnoscia, drogeriach, aptekach wprowadzono specjalne $rodki bezpieczenstwa, ktére maja ochroni¢ zaréwno pracownikéw, jak i klientéw
przed mozliwoscig zarazenia sie koronawirusem. W niektérych placéwkach wprowadzone zostaty specjalne kasy dla pracownikéw ochrony zdrowia - niestety
nie rozwiazuja problemu, poniewaz i tak trzeba sta¢ w kolejce przed sklepem, aby tam wejs¢.

Przedstawiciele naszych zawodéw z poswigceniem wypetniaja swoje obowiazki, pomimo nietatwych warunkéw, brakéw kadrowych, zmeczenia. Kazdego
dnia, pomagajac innym, narazaja swoje zdrowie oraz zdrowie swoich rodzin. Wyrazy uznania, ktére otrzymuja od polskiego spoteczenstwa sa bardzo mite. Ale
bardziej wymierne bytoby, gdyby po dtugim, intensywnym dyzurze mogli zrobi¢ zakupy bez kolejki, po okazaniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub potozne;j.

Liczymy, ze przychyla sie Paristwo do naszego apelu i zechca wprowadzi¢ w swoich placéwkach handlowych takie rozwigzanie, ktére znacznie utatwi
funkcjonowanie przedstawicielom naszych zawoddéw w aktualnej sytuacji epidemiczne;j.

Sekretarz NRPiP / NRPiP
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Apel

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do Prezydentéw Miast, Burmistrzow, Wéjtow
zdnia 7 kwietnia 2020 .

W zwigzku z epidemia SARS-CoV-2 i koniecznoscig udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne w domu pacjenta zwracamy sie z prosba
o umozliwienie im nieodptatnego korzystania z miejsc parkingowych na terenie miasta, ktérego Panstwo jestescie gospodarzami.

Z uwagi na nadzwyczajna sytuacje wiekszos¢ pacjentéw szpitalnych zostata wypisana do leczenia w warunkach domowych, co zdecydowanie zwiekszyto
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta.

Jestemy w petni Swiadomi z nierealnych mozliwosci wydzielenia specjalnych miejsc do parkowania dla pielegniarek i potoznych, proponujemy zatem
rozwazenie mozliwosci nieodptatnego korzystania z wydzielonych miejsc parkingowych przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych na czas udzielania
$wiadczen medycznych w domu pacjenta przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Sekretarz NRPIP / P RPIP
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- Komunikaty

Komunikat Naczelnej Rady Aptekarskiej do farmaceutow w sprawie obstugi w aptekach
pielegniarek i potoznych poza kolejnoScia za okazaniem waznego dokumentu, np. PWZ

Drodzy Farmaceuci,

w tej trudnej dla catego spoteczenstwa sytuacji zwigzanej z epidemiag koronawirusa, potrzeba jednosci personelu medycznego i stuzb pu-
blicznych jest szczegdlnie istotna. Aby nasze wspdlne wysitki szybciej i sprawniej przyniosty zamierzone rezultaty, zwracamy sie do Was
z prosba o obstuge w aptekach - w miare mozliwosci poza kolejnoscia - pracownikéw stuzb medycznych, stuzb mundurowych i pracownikéw
socjalnych. Osoby uprawnione do takiej obstugi powinny miec przy sobie wazne dokumenty pozwalajace farmaceucie na ocene zasadnosci
zakupu lekéw tg droga (m.in. przepustka, legitymacja stuzbowa czy PWZ).

W obliczu aktualnej sytuacji, kazda zaoszczedzona w walce z koronawirusem minuta moze przyczynic sie do szybszej i efektywniejszej po-
mocy tym, ktérzy tej pomocy najbardziej potrzebuja.

Dziekujemy za solidarnosc.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.71.2020.MK Warszawa, dnia 8 kwietnia 2020 r.

Pan
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
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Zespot Zarzadzania Kryzysowego Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wystepuje w trybie PILNYM do Pana Ministra o przekazanie
Srodkéw ochrony osobistej i Srodkéw dezynfekcyjnych do szpitali psychiatrycznych, ktére w obecnej sytuacji epidemicznej sg

,4tadunkiem wybuchowym z op6znionym zaptonem”.

Istnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 staje sie koniecznoscia
do wprowadzenia szczegélnych rozwigzan organizacyjnych w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i personelowi szpitali
psychiatrycznych.

Obecnie zapewnienie optymalnych warunkéw organizacji pracy oraz jednolitych i precyzyjnych wytycznych epidemiologicznych jest jedyna
szansg obnizenia ryzyka zakazania wsréd personelu medycznego i niemedycznego w szpitalach psychiatrycznych.

Sytuacja w jakiej znalezli sie pacjenci szpitali psychiatrycznych pozbawieni mozliwosci odwiedzin oséb bliskich, obawy przed powrotem
do domu, czy utrata pracy poteguje lek, stres wzmaga agresje i stwarza kolejne zagrozenie pomiedzy pacjentami a personelem upatrujac
w ograniczeniach wine personelu. Ponadto personel szpitali psychiatrycznych zmaga sie z trudnosciami w zebraniu jednoznacznego
wywiadu od pacjentéw z uwagi na zaburzenia psychiczne, ktéry pozwolitby ocenic¢ ryzyko zarazenia. Brak wsparcia psychologicznego dla
personelu szpitali psychiatrycznych powoduje wzmozony stres, lek oraz brak poczucia bezpieczenstwa.

Z uwagi na braki kadr pielegniarskich, wynikajace nie tylko z norm zatrudnienia, ktére zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zobowiazuje
podmioty lecznicze do ich uzupetnienia do 31 grudnia 2020 r. ale réwniez z uwagi na absencje pojawiajaca sie w juz niektérych podmiotach
z powodu kwarantanny powodujg przecigzenie psychiczne i fizyczne praca, stres oraz obawa przed zakazeniem i przeniesieniem wirusa
na inne osoby. Ponadto, w dalszym ciggu brak mozliwosci zapewnienia pracownikom szpitali psychiatrycznych miejsca odpoczynku po
dyzurze, aby nie naraza¢ innych na kontakt. Zabezpieczenie szpitali psychiatrycznych w srodki ochrony osobistej i srodki dezynfekcyjne
pozwoli unikna¢ sytuacji jaka ma miejsce w chwili obecnej w Domach Pomocy Spotecznej i juz na tym etapie pozwoli na przeciwdziatanie
COVID-19 i bedzie oraz gwarancjg na zminimalizowanie skutkdw wynikajacych z zakazen w tych placéwkach.

é ,47»‘?93 c2ecr) mgg,py@

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Do wiadomosci:
- D. Czarnecki - Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego.
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WAZNE - Wynagrodzenia utrzymane!!! -

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 marca 2020 r.

Poz. 547
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA!

z dnia 27 marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 1373, z pézn. zm.2) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22020 r. poz. 320 i 437) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) § 3 otrzymuje brzmienie:

.8 3. Przepisy § 16 ust. 1a, 3—5 oraz § 30 ust. 1a zatgcznika do rozporzadzenia stosuje sie od dnia 1 stycznia 2021 r. ”;
2) w zatgczniku do rozporzadzenia w § 24:

a) wust. 1 wyrazy ,14 dni” zastepuje sie wyrazami ,5 dni roboczych”,

b) w ust. 6 wyrazy ,14 dni” zastepuje sie wyrazami 7 dni’.

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, z wytgczeniem swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie $wiadczen, dla ktorych jednostkg rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka roczna, przekaze do dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za posrednictwem serwisow internetowych, o ktérych mowa w § 10 zatgcznika do rozporzadzenia
zmienianego w § 1, in- formacje, wedtug stanu na dzien 1 kwietnia 2020 r., o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonujacych u tego $wiadczenio- dawcy
zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577, 1490 i 1590)
oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki lub potoznej wytgcznie w za- ktadzie leczniczym podmiotu leczniczego i realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej, w
przeliczeniu na liczbe etatéow albo réwnowaznikéw etatéw, realizujgcych te $wiadczenia oraz w podziale na forme wykonywania zawodu, o ktérej mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

2. Informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca, z wytaczeniem swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o udzie- lanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie Swiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza
takze wedtug stanu na dzien:

1) 1 lipca 2020 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2020 r,;

2) 1 pazdziernika 2020 r. i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2020 r.

3. Swiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczen,
dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, informacje okreslong w ust. 1 sporzadza wytgcznie wedtug stanu na dzien 1 lipca
2020 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2020 r.

4. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany, na podstawie da- nych przekazanych zgodnie z
ust. 1i2, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia $wiadczeniodawcy zmiany umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace;j:

1) wysokos¢ dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do
dnia 31 grudnia 2020 r., w sposdb gwarantujgcy wyptate kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 i § 4a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628 oraz z 2018 r. poz. 1681);

2) postanowienia o zwrocie srodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktérym mowa w § 2 ust. 4—8 rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgadzenie w spra- wie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.

5. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany, na podstawie da- nych przekazanych zgodnie z §
2 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozpo- rzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia oraz na podstawie danych
przekazanych zgodnie z ust. 3, w ter- minie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia Swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczen, dla ktdrych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna
stawka roczna, zmiany umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgce;j:

1) wysoko$¢ dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r.
do dnia 31 grudnia 2020 r., w sposéb gwarantujgcy wyptate kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 6 pkt 3 i § 4a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) postanowienia o zwrocie srodkow okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktérym mowa w § 2 ust. 4—-8 rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w spra- wie ogoélinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.

§ 3. Do trybu oraz sposobu podziatu srodkéw przekazanych w drodze zmiany umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 i 5, stosuje sie odpowiednio przepisy
§ 2 ust. 4—8 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajg- cego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2020 r., z wyjatkiem § 1 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia, z mocg od dnia
14 marca 2020 r.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2019 1. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.z 2019. poz. 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020 i 2473.
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KONDOLENCJE

»A przeciez nie caly umieram,
to co we mnie niezniszczalne trwa!
Teraz stoje twarzg w twarz
z Tym, ktory jest...”
Jan Pawet IT

Z serca ptynace wyrazy wspodlczucia oraz stowa wsparcia i otuchy dla

Pani Zofii Szyszkowskiej-Furtak

z powodu $mierci

MEZA

skladaja

kolezanki z Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych w Lublinie

Droga Zosiu niech stowa swigtego Jana Pawta II naszego Wielkiego Rodaka, bedg dla Ciebie, w tym tak trudnym czasie pociesze-

niem, niech napetnig Cig spokojem i ufnoscig, przyniosq wytchnienie. Trwac, wierzy¢, ufac - to sens naszego ziemskiego powolania,

to nasze zadanie, to Twoje zadanie na ten czas dany Ci od Pana.

Pani

Dr hab. n o zdr.

Grazynie Iwanowicz-Palus
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

TATY
sktada

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych

w Lublinie

Kolezance
Halinie Papierz
szczere i glebokie wyrazy wspdétczucia
z powodu $mierci

TATY

skladajg
Kolezanki z Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem
Diabetologicznym SP ZOZ MSWiA
w Lublinie

Pani
mgr Zofii
Szyszkowskiej-Furtak

wyrazy szczerego wspodlczucia
z powodu $mierci

sklada
Zarzad Kota Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego-Lecznictwo Otwarte
w Lublinie

Pani

Zofii Szyszkowskiej -Furtak
wyrazy glebokiego i szczerego wspoélczucia

z powodu $mierci

MEZA
sklada
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie
i pracownicy Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lublinie

Kolezance

Barbarze Jablonskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspoélczucia

z powodu $mierci

OJCA

sktadaja
kolezanki i koledzy ze Szpitala
Neuropsychiatrycznego SPZOZ

w Lublinie

Kolezance

Bozenie Zarnowskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspodlczucia

z powodu $mierci

MATKI

sktadaja
kolezanki i koledzy ze Szpitala
Neuropsychiatrycznego SPZOZ

w Lublinie

Kolezance
Bozenie Kaminskiej
wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja
kolezanki z Oddziatu
Patologii Noworodkow
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Lublinie

Pani Oddzialowej
Tatianie Koronie

wyrazy glebokiego wspoétczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
Pracownicy Bloku Operacyjnego
SPSK Nr 4 w Lublinie
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KONDOLENCJE

Kolezance

Elzbiecie Misztal
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci

MAMY
sklada
Kierownicza Kadra Pielegniarska
i Potoznicza Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie

Kolezance

Danucie Kubeckiej
wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy

z powodu $mierci
MEZA
skladajg

Pielegniarki z Domu Pomocy Spolecznej

w Matczynie

Kolezance
Grazynie Jaworskiej
wyrazy glebokiego wspoéltczucia

z powodu $mierci

TESCIOWE]

sktadaja
pielegniarki i pracownicy NZOZ

»KIJANY” w Kijanach

Kolezance
Lucynie Stomce
wyrazy glebokiego wspdlczucia

z powodu $mierci

MAMY

sktadajg

pielegniarki i pracownicy NZOZ

Pani

Renacie Tarnowskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY
sktadaja
pielegniarki Oddzialu Kardiologii -
Pododdzial Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata

Kolezance

Monice Mazurek
wyrazy glebokiego i szczerego wspotczucia

z powodu $mierci

TESCIA
sktada
Zespot pracownikéw z oddziatu
Gastroenterologii i Pracowni Endoskopii
Przewodu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4

~KIJANY” w Kijanach Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie w Lublinie
Pani Wyrazy glebokiego wspolczucia Kolezance
Tatianie Korona oraz sfowa wsparcia i otuchy Urszuli Sztal

Wyrazy glebokiego i szczerego

wspolczucia z powodu $§mierci

MAMY
sktada

Kierownicza Kadra Pielegniarek

i Poloznych Samodzielnego Publicznego

dla Pani Profesor

Grazyny Iwanowicz-Palus

z powodu $mierci

OJCA

skladaja
wspotpracownicy z Katedry i Zaktadu

Rozwoju Poloznictwa Uniwersytetu

wyrazy glebokiego wspolczucia i zalu

z powodu $mierci

TATY

sktadaja
kolezanki z Oddziatu Dzieciecego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefna Kardynata Wyszynskiego

Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie Medycznego w Lublinie w Lublinie
Kolezance Kolezance Kolezance
Joannie Maik Joannie Maik Izabeli Dejko

wyrazy glebokiego wspolczucia

z powodu $mierci

MAMY

sktadajg
pielegniarki i polozne Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Jana Bozego w Lublinie

wyrazy glebokiego wspoélczucia i zalu

z powodu $mierci

MAMY
skiada
Zakladowa Organizacja Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych przy SP SZW i. Jana Bozego

w Lublinie

wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia

z powodu $mierci

skfada
Dyrekgcja, kolezanki koordynujace
wraz z calym zespolem pielegniarskim

SP ZOZ w Lecznej
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- Komunikaty

KOMUNIKAT!
dotyczacy ksztatcenia podyplomowego

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiczng oraz w trosce o bezpieczenstwo pielegniarek i potoznych informuje, ze do odwotania zostaje
zawieszone prowadzenie zaje¢ dydaktycznych teoretycznych i praktycznych w ramach ksztatcenia podyplomowego prowadzonego przez
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Rozpoczecie nowych rodzajow ksztatcenia zostaje przesuniete na termin pdzniejszy. Wszystkie wnioski ztozone w SMK pozostajg aktualne,
a osoby zainteresowane udziatem w ksztatceniu podyplomowym beda informowane indywidualnie o terminie rozpoczecia szkolenia.

Jednocze$nie informuje, ze prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metod on-line
lub e-learningu jest niezgodnie ze stanowiskiem Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w sprawie ksztatcenia w ramach
szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych prowadzone
jest na podstawie programéw ksztatcenia zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia, ktére nie przewidujg metody e-learningu i innych
metod online! W zwigzku z powyzszym takie ksztatcenie jest niewazne!!l.

Ponadto informuje, Ze w zwigzku z zaistniatg sytuacjg rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych umozliwia na wniosek organizatora ksztatcenia wydtuzenie czasu trwania specjalizacii, kursu kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego.

Przewodniczacy
ORPIP w Lublinie
(-) Andrzej Tytuta

o

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW ng}SKICH WE WROCLAWIU
Wydziat Lekarski

KATEDRA PSYCHIATRII
Klinika Psychiatrii
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska
Wroctaw, 15.03.2020
Szanowni pracownicy ochrony zdrowia!

Obecne uwarunkowania epidemiologiczne, wprowadzone rozwigzania systemowe oraz ogélnospoteczna sytuacja w Polsce mogg
negatywnie odbija¢ sie na zdrowiu psychicznym oséb pracujgcych w szczegodlnie obcigzonych placéwkach ochrony zdrowia.

Z mysla o personelu medycznym szczegdlnie narazonym na prace w stresujgcych warunkach, a co za tym idzie, na negatywne i
dtugotrwate konsekwencje dla zdrowia psychicznego, Zesp6t Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy-
gotowat program opieki dla personelu medycznego w czasach szczegodlnej sytuacji, jakg jest ogtoszony przez WHO stan
pandemii.

W ramach programu przygotowali$my projekt badawczy, ktéry ma na celu jak najszybszg identyfikacje Panstwa potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego, eksploracje konsekwenciji psychologicznych oraz optymalizacje pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
w warunkach pandemii.

W zwigzku z powyzszym zachecamy Panstwa do wypetniania oraz jak najszerszego rozpowszechniania ankiety online (link
ponizej), ktora skierowana jest do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w catej Polsce.

http://bit.ly/zdrowie-psychiczne-koronawirus

Jednoczesnie jako placowka kliniczna oferujemy wszystkim pracownikom ochrony zdrowia mozliwos¢ skorzystania z szyb-
kiego dostepu do konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych w ramach Przyklinicznej Poradni Zdrowia Psychiczne-
go Kliniki Psychiatrii USK we Wroctawiu w formie tele-konsultacji (skype, facetime, telefon). Personel medyczny placéwek
ochrony zdrowia moze korzysta¢ z konsultacji od poniedziatku 16.03.2020 r.

pod numerem telefonu: + 48 71 784 16 10 oraz mail: psychiatria@umed.wroc.pl

Zachecamy do korzystania z naszej pomocy, wzigcia udziatu w programie oraz do wypetnienia ankiety online.

Jestesmy do Panstwa dyspozycji

Zespot Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
Kliniki Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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UBEZPIECZENIA
Koronawirus a ubezpieczenia
Pielegniarki i Potoznej od INTER Polska

Ubezpieczenia zawodowe OC, na zycie czy ochrony prawnej, ktére oferuje INTER Polska Pielegniarkom i Potoznym, chronig je takze
w przypadku pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. Nie trzeba nabywa¢ zadnych dodatkowych polis ani wprowadzaé zmian w aktualnie
posiadanych ubezpieczeniach w zwigzku z szerzaca si¢ epidemia, skierowaniem do pracy w innym miejscu czy przeksztalceniem na-
szego szpitala w szpital zakazny.

Ubezpieczenia podczas pandemii koronawirusa sg waznym elementem pracy personelu medycznego. Istnieje ryzyko potencjalnego zakazenia
sie wirusem, w zwigzku z niesieniem pomocy chorym pacjentom, a takze nieSwiadomego przeniesienia zakazenia na pacjentow. Dlatego tak wiele
0so6b z personelu medycznego zadaje pytanie, czy posiadane przez nich ubezpieczenie chroni takze w sytuacji zwigzanej z koronawirusem. Polisy
dedykowane Pielegniarkom i Pofoznym, ktére w swojej ofercie posiada INTER Polska, taka ochrone oferuja w standardzie. Nie trzeba
podpisywacé zadnych nowych uméw, ani dokupowac¢ nowych ubezpieczen.

Ubezpieczenie OC Pielegniarki i Poloznej

Ubezpieczenia zawodowe OC Obowigzkowe i OC Dobrowolne w wariancie B (obejmujgcym udzielanie swiadczen) dla Pielegniarek i Potoznych
oferowane przez INTER dziatajg w przypadku pandemii i obejmujg szkody wyrzgdzone pacjentom w trakcie udzielania lub zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych w zwigzku z epidemia i ewentualnym zakazeniem pacjenta koronawirusem. Polisy dziatajg zaréwno
w przypadku umow o prace jak i posiadania samodzielnej praktyki pielegniarskiej, a takze w sytuacji skierowania pielegniarki do pracy w innym
miejscu lub w innym rodzaju lecznictwa, czy tez przy przeksztatceniu szpitala w szpital zakazny. Nie trzeba wprowadza¢ zadnych dodatkowych

zapisOw w aktualnie posiadanych polisach.

Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life

INTER Medyk Life to ubezpieczenie na zycie, ktdre stanowi zabezpieczenie finansowe Pielegniarki i Potoznej w sytuacji choroby lub $mierci. Jest to
produkt, ktory pozwala otrzymacé swiadczenie w zwigzku z ciezkg chorobg, pobytem w szpitalu, nieszczesliwym wypadkiem. Jego zakres obejmu-
Jje wyplate swiadczen w zwigzku z pobytem w szpitalu czy smiercig w nastepstwie COVID-19. Ubezpieczenie ma kilka wariantéw réznigcych
sie zakresem oraz wysokoscig $wiadczen. Ochrong ubezpieczeniowg moga by¢ objeci takze matzonkowie, partnerzy zyciowi i petnoletnie dzieci.

INTER Ochrona Prawna

Posiadajac polise INTER Ochrona Prawna kazda pielegniarka, potozna czy pielegniarz i potozny ma takze mozliwosc¢ uzyskania szybkiej po-
rady prawnej zwigzanej z epidemig koronawirusa SARS-Cov-2. Ustuga swiadczona jest w trybie telekonsultacji 24h na dobe przez 7 dni w ty-
godniu i umozliwia uzyskanie opinii prawnej sygnowanej przez adwokata badz radce prawnego. Pomoc prawng zapewniajg doswiadczeni prawnicy
specjalizujgcy sie w prawie medycznym. W przypadku gdy pacjent wystgpi z roszczeniem ubezpieczenie pokryje koszty wynagrodzenia adwokata,
optat sgdowych, naleznosci dla biegtych i swiadkow.

Wiecej informaciji: www.interpolska.pl

Kontakt dla mediow:
Katarzyna Walczak
Dyrektor Biura Marketingu i PR
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-Zycie Polska S.A.
Mobile: 507 006 830
e-mail: katarzyna.walczak@interpolska.pl

Grupa INTER w Polsce

Grupa INTER w Polsce to dwa towarzystwa ubezpieczen: TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. oraz spétka INTER Assisstance
Sp. z o0.0. Akcjonariuszem towarzystw jest niemiecka Grupa Ubezpieczeniowa INTER, ktérej poczatki siegajg 1926 roku, a dzis jest ona jedng
z wiodgcych marek w Niemczech oferujgcych ubezpieczenia zdrowotne oraz specjalistyczne programy ubezpieczeniowe. Oferta Grupy INTER
w Polsce obejmuje ubezpieczenia medyczne, zdrowotne, majgtkowe oraz ubezpieczenia na zycie, skierowane zaréwno do Klientéw indywidual-
nych, jak i instytucjonalnych.
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Dostosowujemy
ochrong do potrzeb

Pielegniarek
| Potoznych

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Pielegniarka
- i Potozna

Ubezpieczenie zawodowe to tarcza bronigca Twojego bezpieczenstwal!
Dokonujac wyboru zatroszcz sie 0 kompleksowg i profesjonalng ochrong.

Nasze pakiety ubezpieczen zapewniaja:

— bezpieczenstwo finansowe i komfort psychiczny, na wypadek — wypfate odszkodowania w przypadku zakazenia wirusem
ewentualnych btedéw medycznych HIV/WZW oraz szybkie sfinansowanie koniecznych badan

— wyptate Swiadczen za szkody zwigzane z agresjg pacjenta — kompleksowg ochrong mieszkania, domu i sprzetu medycznego
lub jego otoczenia — pokrycie kosztow leczenia za granica dla catej rodziny —

— pokrycie kosztéw obstugi prawnej w zyciu zawodowym roczna polisa

i prywatnym, porady prawne

Naczelna Rada
Piclggniarck 1 Potoznych

Oferta posiada rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

m INTER Medyk Life

Indywidualne ubezpieczenie na zycie dla pracownikow ochrony zdrowia

W ramach ubezpieczenia otrzymasz swiadczenia pieniezne:

— zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu
— dlarodziny w przypadku Twojej Smierci
— w przypadku $mierci najblizszych W wariancie premium suma
— zwigzane z poddaniem sig operacji i pobytem w szpitalu ubezpieczenia wynosi

— w przypadku rozpoznania powaznej choroby 1 000 000 Zi

— ubezpieczeniem mozesz obja¢ partnera zyciowego i doroste dzieci

TU INTER Polska S.A.
Oddziat w Lublinie
ul. Dolnej Panny Marii 5, Lublin

tel. 81 527 17 51,691 275 970 @
www.interpolska.pl |! I! |




