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W numerze m.in.:
Koronawirus - informacje, postepowanie =
Agresywny pacjent, agresywna rodzina
Agresja w ochronie zdrowia
Poprawa jako$ci $wiadczonych ustug medycznych
Szkolenla
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Szanowni Panstwo.

Szanowni Panstwo, biezace wydanie Biuletynu jest szczegdlne, pierwszy raz zabraknie w numerze
zdje¢, bedzie natomiast duza dawka niezwykle waznych informacji.

Z dnia na dzien, z tygodnia na tydzien mamy coraz wiecej informacji na temat koronawirusa, pojawia-
jacych sie zachorowan 1 zagrozen. Media na biezaco informuja o kolejnych ogniskach zagrozen, w tym
takze podejrzen dotyczacych Polski. Dzisiaj nie ma granic, ktére mogtly by zatrzymac rozprzestrzenianie
si¢ tego patogenu, stad w biezagcym numerze Biuletynu, nie mogto zabrakna¢ informacji Gléwnej Inspek-
cji Sanitarnej, dotyczacych postepowania z osobami zakazonymi koronawirusem, zasad postepowania
1 zalecen w szpitalnym ognisku epidemicznym norowiruséw i rotawiruséw. Prezentujemy rowniez wazne
informacje dotyczace koronawirusa przekazane przez Krajowa Izbe Diagnostoéw Laboratoryjnych.

Ostatnie miesigce, to takze zdynamizowanie przez srodowisko pielggniarek i potoznych dziatah, maja-
cych na celu przeciwstawianie si¢ narastajagcym aktom agresji i przemocy ze strony pacjentow i ich rodzin.
W drugiej czesci Biuletynu, prezentujemy obszerne materialy poruszajace te zagadnienia oraz zwigzane
z tym stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W koncowej czesci przekazujemy materiaty dotyczace szkolen z zakresu prowadzenia i wymiany Elek-
tronicznej Dokumentacji Medycznej oraz praktyczne informacje dotyczace postepowania w przypadku
wystapienia zdarzen medycznych.

Zapraszam do lektury
Wiestaw Duda

Informacja o oplatach i skladkach:

Wysokos¢ oplat w roku 2020 wynosi:

= Wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe — 311,00 zt.
,,Przez wpis do rejestru rozumie si¢ kazdy wpis, mocg ktorego dochodzi do modyfikacji
danych ujawnionych w rejestrze, zarbwno wpis nowego podmiotu, jak i kazdej zmiany jego
dotyczacej.”

= Wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg — 104,00 zi.

= Zmiana wpisu w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg — 52,00 zt.

Wysokos¢ skladki czlonkowskiej w 2020 roku wynosi:

= 1% miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego, dla pielggniarek, pielegniarzy i poloznych
zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego lub
na podstawie umowy zlecenia;

= 40,26 zI miesi¢cznie dla pielegniarek, pielegniarzy i poloznych wykonujacych zawod
w ramach dzialalnos$ci gospodarczej — indywidualnej lub grupowej praktyki zawodowe;j
oraz dla innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do placenia sktadek, w tym wykonuja-
cych zawdd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Sktadki cztonkowskie nalezy wptaca¢ na numer konta bankowego:

Santander Bank Polska S.A. 33 1090 2138 0000 0005 5600 0581

Termin platno$ci do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
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Giowny Inspektor Sanitarny wydat aktualizacje wytycznych
postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem
2019-nCoV.

I. Wstepna klasyfikacja przypadkéw 2019-nCoV
dla celow dochodzenia Epidemiologicznego

Obecnie epidemiologia zakazen 2019-nCoV 1 wy-
wotanej nim niewydolno$ci oddechowej nie jest jesz-
cze dobrze znana. Jednak opracowane zostaly wstep-
ne definicje oraz zasady postgpowania, ktdre z uwagi
na dynamicznie rozwijajaca si¢ sytuacje epidemiolo-
giczng bedg ulega¢ zmianom.

Przypadek podejrzany:

Za przypadki podejrzane o zakazenie lub zachorowa-

nie wywotane 2019-nCoV nalezy uzna¢ przypadki,

ktore charakteryzuja sie:

1. Objawami infekcji drog oddechowych, tj.:

Stemperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >38°C

S wystepowanie jednego lub wigcej objawow cho-
roby ukladu oddechowego (np. kaszel, trudno-
$ci w oddychaniu, duszno$¢, radiologiczne cechy
obustronnego zapalenia pluc i/lub zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory
distress syndrome (ARDS)) bez innej znanej etio-
logii catkowicie wyjasniajacej wyzej wymienione
objawy kliniczne choroby

< zwigzkiem z odbyta podrdza lub zamieszkiwaniem

w mieScie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny,

w ciggu ostatnich 14 dni przed wystapieniem obja-

wow klinicznych choroby.

2. Wystgpieniem objawoéw klinicznych choroby
u pracownikow medycznych, ktorzy sprawowali
opieke nad pacjentami zakazonymi 2019-nCoV.

3. Objawami ostrej infekcji drog oddechowych, bez

wzgledu na ich zawansowanie, u 0sob ktore w ostat-

nich 14 dniach przed wystapieniem tych objawow
byty narazone na: bliski kontakt z osoba z potwier-
dzonym zakazeniem 2019-nCoV

LUB

< sprawowaty opieke medyczng w osrodkach, w kto-
rych byli hospitalizowani pacjenci z potwierdzo-
nym zakazeniem 2019-nCoV

LUB

Sodwiedzaly lub pracowaly na targu w miescie
Wuhan, prowincja Hubei, Chiny

LUB

S mialy bezposredni kontakt ze zwierzgtami w kra-
jach, w ktorych 2019-nCoV wystepuje wsrdd zwie-
rzat lub doszlo do przeniesienia zakazenia 2019-
nCoV ze zwierzecia na cztowieka (w chwili obecne;j
zwierzecy rezerwuar 2019-nCoV nie jest znany).

Bliski kontakt jest definiowany jako:

Sekspozycja pracownikow medycznych sprawujg-
cych bezposrednig opieke nad pacjentami z zaka-
zeniem 2019-nCoV,

S przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta z zaka-
zeniem 2019-nCoV.

Ryc.1. Geograficzna dystrybucja przypadkow 2019-nCoV w okresie od 31 grudnia 2019 r. do 10 lutego 2020 r.
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I1. Ogolne zasady post¢powania stuzb medycz-
nych w przypadku podejrzenia 2019-nCoV

1. Pacjent manifestujacy objawy powinien by¢ ho-
spitalizowany w oddziale zakaznym (obserwacyj-
no-zakaznym) z zapewnieniem warunkow izolacji
oddechowej i $cistego rezimu sanitarnego.

2. Kazda informacje o stwierdzonym przypadku, po-
dejrzanym o zakazenie 2019-nCoV nalezy w try-

bie natychmiastowym zglosi¢ do wlasciwego, ze
wzgledu na miejsce podejrzenia, Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

3. Personel medyczny majacy bezposrednig stycz-
nos$¢ z osobg podejrzang, w tym lekarze konsultu-
jacy, powinni by¢ zabezpieczeni w $rodki ochrony
indywidualnej jednorazowego uzycia.

Zasady postepowania w szpitainym ognisku
epidemicznym norowirusow i rota wirusow”

Zalecenia w szpitalnym ognisku epidemicznym norowirusow i rotawirusow

Ognisko choroby przenoszonej droga pokarmowa jest
to wystapienie w okreslonych warunkach dwoch lub
wiecej przypadkow zachorowan ludzi na t¢ samg cho-
rob¢ spowodowang przez czynniki patogenne przeno-
szone drogg pokarmowg i/lub zakazenia tym samym
czynnikiem, lub wystapienie sytuacji, w ktorej obser-
wowana liczba przypadkow zachorowan przekracza
liczbe oczekiwang 1 przypadki te s3 powigzane z jed-
nym zrodtem (pokarmu lub/i osobg chorg) lub istnieje
prawdopodobienstwo takiego zwigzku.

W szpitalnym ognisku epidemicznym norowiru-
sOw i rotawirusow zaleca si¢:

1. Natychmiastowe izolowanie lub kohortowanie pa-
cjentdow z objawami zakazenia w salach z odrgb-
nym wezlem sanitarnym.

2. Wstrzymanie przyje¢ do oddziatu objetego zakaze-
niem (z wyjatkiem przypadkow zagrozenia zycia),
zgodnie z regulaminem szpitala, do czasu wyga-
$niecia ogniska epidemicznego.

3. Wstrzymanie odwiedzin do czasu wygasnigcia
ogniska epidemicznego.

4. Informowanie hospitalizowanych pacjentéw o ko-
niecznosci przestrzegania zasad higieny osobistej
ze szczegldlnym uwzglednieniem mycia 1 dezyn-
fekcji rak.

5. Ograniczenie przemieszczenia si¢ pacjentow w ob-
rgbie oddziatu 1 szpitala.

6. Przestrzeganie zasad higieny Zywienia:

S mycie naczyn i sztu¢coOw w wysokich temperatu-
rach lub stosowanie jednorazowych naczyn,

Soddzielenie (szczegolnie w lodowkach) produktow
spozywczych zakazonych pacjentéw od zywnosci
pozostatych chorych.

7. Przestrzeganie przez personel medyczny zasad my-
cia 1 dezynfekcji rak. Stosowanie preparatow o od-
powiednim spektrum dziatania.
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8. Natychmiastowe odsunig¢cie od pracy na okres nie
krotszy niz 4-5 dni pracownikow, ktorzy opiekuja
si¢ pacjentami, w przypadku wystgpienia u nich
nawet tagodnych dolegliwosci jelitowych.

9. Wydzielenie personelu do opieki nad izolowanymi
pacjentami.

10.Stosowanie $rodkow ochrony indywidualne;j:

< przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjno-le-
karskich u pacjentow,

< przy kontakcie z przedmiotami skazonymi,

< gdy zachodzi ryzyko powstania aerozoli spowodo-
wanych np. przez wymiociny osoby chore;j.

11.Przeprowadzanie  zabiegobw  diagnostycznych
1 leczniczych, o ile to mozliwe jedynie w pokoju
pacjenta (drobny sprzet medyczny tj. ci$nienio-
mierz, stetoskop, termometr, powinny by¢ prze-
znaczone dla kazdego zakazonego pacjenta lub
pacjentow skohortowanych w jednej sali).

12.Rygorystyczne przestrzeganie zasad sprzatania
i dezynfekcji powierzchni w ciggu dyzuru,
w szczegllnosci w otoczeniu zakazonych pacjen-
tow (stoliki, tozka, przestrzen miedzy t6zkami,
klamki, sanitariaty, pokoje pielggniarskie), prepara-
tami o spektrum obejmujacym wirusy bezotoczko-
we 0 udowodnionym dziataniu wobec wirusa polio.

13.Poinformowanie 0sob odpowiedzialnych za utrzy-
manie czystosci w szpitalu o koniecznosci zwiek-
szenia czestotliwo$ci sprzatania obszaréw skazo-
nych (szczego6lnie tazienek i toalet oraz obszarow,
ktore ze wzgledu na czesty kontakt z rekami sa
bardziej narazone na ryzyko kontaminacji np. za-
wordw kranowych, poreczy, klamek, uchwytow).

14.Natychmiastowe usuwanie zanieczyszczen tj. kat,
wymiociny i dekontaminacja powierzchni skazo-
nych.

15.Transportowanie bielizny poscielowej, odziezy
zakazonych pacjentéw do pralni w zamknigtych
szczelnie workach oraz ich pranie z wykorzysta-
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niem procesu dezynfekcji termicznej lub termicz- toczkowe po wygasnigciu ogniska epidemicznego.
no-chemiczne;. 18.Wznowienie przyje¢¢ pacjentdw po uptywie 7 dni
16.Stosowanie na materace pokrowcow, ktore moga od ustgpienia objawOw u ostatniego pacjenta lub
by¢ poddawane praniu i dezynfekcji. 3 dni po wypisaniu ostatniego pacjenta z objawami
17.Przeprowadzenie mycia i dezynfekcji catego od- zakazenia, o ile nie wystepuja zakazenia u perso-
dziatu preparatami dzialajagcymi na wirusy bezo- nelu, a oddziat zostat poddany dezynfekc;ji.

W szpitalnym ognisku epidemicznym norowirusow i rotawirusoOw nie zaleca si¢:

Pobierania wymazow ze Srodowiska (zlewow, podlog), ani na nosicielstwo u personelu.

Jak skutecznie myc rece?

Zwilz rece ciepla Namyd| obydwie splec palce
woda. Naloz wewnetrzne i namydl je.
mydio w plynie powierzchnie dioni.
i) } w zaglebienie
{/ dioni.

Namydl kciuk Hamydl wierzch Namydl obydwa
jednej dioni jednej dioni nadgarstki.
druga reka wnetrzem drugiem

i na przemian. dioni | na przemian.

-

Nie zapomnij umyc tych obszarow:

e a
Catkowity czas: i1
30 sekund ul "'t >

Splucz starannie
dlonie, zeby usunad
mydio. Wysusz je
starannie.

‘-

y [

Gtowny Inspektorat Sanitarny O GIS_gov o fGISgovp _r.:-. gov_pl Q~

Dyrektywa 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie moni-
torowania chorob odzwierzecych i odzwierzecych czynnikow chorobotworczych, zmieniajgca decyzje Rady
90/424/EWG i uchylajgca dyrektywe Rady 92/117/EWG.

*Zrodlo: Gléwny Inspektorat Sanitarny,
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Waine informacje dotyczace koronawirusa
— Krajowa Izha Diagnostow Labhoratoryjnych

Wymagania dotyczgce pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR w kie-
runku zakazen uktadu oddechowego powodowanych przez koronawirusy (SARS; MERS;
2019nCoV — Wuhan Chiny).

Badania diagnostyczne technikami molekularnymi
PCR i Real-Time RT-PCR w kierunku zakazen uktadu
oddechowego wirusami SARS; MERS; 2019nCoV —
Wuhan Chiny wykonywane sg w laboratorium Zakta-
du Wirusologii NIZP-PZH - zgodnie z rekomendacja-
mi WHO, ECDC i wiodacych osrodkdéw zajmujacych
si¢ badaniem 2019nCoV.

Przed wystaniem badania do NIZP-PZH nalezy wy-
petni¢ formularz zlecenia badania:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/
Formularz-Zlecenia-Badania.pdf

Przesytke kierowac do:

NIZP-PZH, ul Chocimska 24, 00-791 Warszawa z do-
piskiem Zaktad Wirusologii

Kontakt z Sekretariatem Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH
Tel. 22 54 21 230 Faks: 22 54 21 385

Materialem do badan w kierunku wspomnianych

koronawirusow sa z wyboru:

1. prébki pobrane z dolnych drég oddechowych takie
jak aspiraty przeztchwicze (TTA), ewentualnie po-
ptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

2. plwocina nieindukowana,

3. wymazy z nosogardta lub aspiraty z nosogardia.

* Wskazane jest badanie materialu z dolnych drog
oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodo-
bienstwo uzyskania wyniku fatszywie ujemnego.*

Sposob pobrania, przechowywania i transportu
materialu do badan

1. Aspiraty przeztchawicze (TTA) - Pobranie zgod-
nie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
nalezy dostarczy¢ w ilosci 2 — 4 ml w jatowej pro-
bowce - najszybciej jak to mozliwe po pobraniu
(badanie do 24 godzin), najlepiej w temperaturze
chlodni (5 + 30C) Jezeli probka bedzie przechowy-
wana/transportowana dluzej niz 48 godziny, nalezy
ja zamrozi¢ i dostarczy¢ do laboratorium w warun-
kach uniemozliwiajagcych rozmrozenie (transport
na suchym lodzie).

2. Popluczyny oskrzelowo — pecherzykowe (BAL)
—jak powyzej; mozliwo$¢ nizszego stezenia wirusa
w probee w stosunku do TTA stad wskazana wiek-
sza objetos$¢ probki (min 15 ml), ale materiat nadal
polecany;

3. Plwocina nieindukowana — przechowywanie
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i transport jak powyzej; konieczno$¢ upewnienia sie,
ze jest to materiat z dolnych drog oddechowych (ba-
danie mikroskopowe). Nie zaleca si¢ indukowania
plwociny ze wzglgdu na ryzyko zakazenia personelu

4. Aspiraty z nosogardla* — transport i przechowy-
wanie jak powyzej,

5. Wymaz z gardla* nalezy pobra¢ uzywajac zesta-
wow transportowych przewidzianych specjalnie
do pobierania materiatu klinicznego w kierun-
ku zakazen wirusowych (wymazowka + podtoze
w probowcee). Jalowa wymazéwka powinna by¢
wykonana w catosci ze sztucznego tworzywa, tzn.
patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z ma-
terialu innego niz wata (dakron, czysta wiskoza,
poliester lub sztuczny jedwab), poniewaz stosowa-
nie innych wymazowek powoduje inhibicje reak-
cji PCR. Jatowe podtoze (buforowany roztwor soli
fizjologicznej — PBS lub ptyn Hanks’a albo fizjo-
logiczny roztwor soli) powinno by¢ umieszczone
w probodwce wolnej od DNA-az i RNA-az. Poziom
ptynu — zakrywajacy wacik.

» Jalowa wymazowka nalezy pobra¢ gleboki wy-
maz z gardla i umiesci¢ w probowce z podtozem
(patrz opis powyzej). Probowke nalezy szczelnie
zamkna¢ (w razie potrzeby ucigé¢ patyczek wyma-
zowki), jednoznacznie opisa¢ (data pobrania, imi¢
i nazwisko chorego) i przechowywa¢ w temperatu-
rze chtodni (5 £+ 30C).

» Probke nalezy przesta¢ do Laboratorium jak naj-
szybciej, probka powinna by¢ umieszczona na lo-
dzie w celu zapewnienia temperatury chtodni (5 +
30C). Jezeli probka bedzie przechowywana/trans-
portowana dluzej niz 24 godziny, nalezy ja zamro-
zi¢ 1 dostarczy¢ do laboratorium w warunkach unie-
mozliwiajacych rozmrozenie (na suchym lodzie).

6. Pelna krew — po pobraniu do pojemnika z EDTA
transportowana w temperaturze 5+/- 3 C (bez za-
mrozenia!!!) — maksymalnie do 24 godzin od po-
brania. Zalecane jedynie w pierwszym tygodniu
zachorowania.

Zalecenia dotyczace pakowania probek materiatu kli-
nicznego do transportu do laboratorium NIZP-PZH

Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter probek
materiatu klinicznego obowigzujg nastepujace zasady
pakowania probek (poziom BSL2): Pojemniki z ma-



teriatem do analizy powinny by¢ zapakowane zgod-
nie z 0gdlng zasadg pakowania wymagang dla czyn-
nikéw biologicznych wywotujacych choroby ludzi.

Obowigzuje zasada potrdjnego opakowania -

1. Naczynie zasadnicze zawierajgce material klinicz-
ny, Naczynie to powinno by¢:

* jednorazowe, z nietlukacego tworzywa sztucznego,
odporne na zgniecenie;

» zamykane nakretkg z dodatkowa uszczelkg zapobie-
gajaca wyciekowi materiatu;

* otwierane 1 zamykane w nieskomplikowany sposob;

2. Opakowanie wtdorne

* Wykonane z odpornych na zgniecenie materiatow
1 hermetycznie zamkniete. Dopuszcza si¢ mozliwosé
umieszczenia w jednym opakowaniu wtornym kilku
naczyn zasadniczych z materiatem klinicznym pod
warunkiem ich jednoznacznego oznakowania.

* Opakowanie wtorne musi mie¢ wymiary umozliwia-
jace otwarcie go w boksie laminarnym (wysokos¢,
szerokos¢, glebokos¢ lub Srednica do 50 cm).
Przed umieszczeniem w opakowaniu transporto-
wym powierzchnia opakowania wtdérnego powinna
by¢ wyjatowiona.

Dokumentacja dolaczona do probek nie moze
by¢ umieszczana w opakowaniu wtornym.

3. Opakowanie zewnetrzne - transportowe - w przy-
padku transportu materiatbw w warunkach spe-
cjalnych (suchy lod, 16d) powinno by¢ odporne
na dany czynnik. Musi by¢ oznakowane 1 opisane
w sposéb identyfikujacy nadawce i umozli-
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wiajacy nawigzanie z nim szybkiego kontaktu
w przypadkach uszkodzenia probek czy innych
zdarzen losowych.

Dokumentacj¢ dotaczong do badan nalezy umiescic
oddzielnie w zamknietych kopertach 1 przytwierdzo-
nych do opakowania zewnetrznego, tak by byt do niej
dostep bez koniecznos$ci otwierania opakowania ze-
wnetrznego, co jest wazne w przypadku opakowan
termoizolacyjnych i chroni dokumentacj¢ przez za-
wilgotnieniem lub zalaniem.

-

I=

Ideogram opakowania potrdjnego
1 — probéwka z materiatem do badania; 2 — opakowa-
nie zasadnicze, szczelne; 3 — opakowanie zewnetrz-
ne- transportowe /termoizolacyjne

Jednoczescie zachgcamy do zapoznania si¢ z:
Komunikatem krajowego konsultanta w dziedzinie chorob zakaznych

Zaleceniem krajowego konsultanta w dziedzinie chordb zakaznych
https:/kidl.org.pl/news/view?id=677

Agresywny pacjent, agresywna rodzina

Przemoc zakorzeniona jest glgboko w §wiadomosci
cztowieka i od poczatku istnienia gatunku ludzkiego
stanowita istotny element jego przetrwania.

We wspolczesnej literaturze istnieje wiele definicji
agresji. Wiekszos$¢ z nich podkresla element umys$lno-
$ci oraz nastepstwa poniesionej szkody. Positkujac sie
jedna z formut mozemy stwierdzi¢, iz agresja nazy-
wamy kazde zamierzone dziatanie w formie otwartej
lub symbolicznej, majace na celu wyrzadzenie komus$
lub czemus szkody, straty lub bolu. Agresja to takze
termin uzywany na okreslenie zachowan skierowa-
nych na zrobienie komus$ krzywdy, prowadzacych do
wyrzadzenia zla, cierpienia, to takze brak umiejetno-
$ci kontrolowania reakcji, jak roéwniez odczuwaniem
1 przejawianiem wrogo$ci wobec otoczenia.

Obecnie funkcjonuje wiele klasyfikacji form za-
chowan agresywnych i cho¢ w zaleznosci od ujecia
autora ulegaja one przeobrazeniom, w kazdej z nich

mozna odnalez¢ pewne state elementy. T. Tomaszew-

ski (1976), mowi, ze zachowania agresywne moga

przejawiac si¢ w trzech zasadniczych formach:

1) w formie izolowania si¢ — niepatrzenie na siebie
nawzajem, unikania interakcji, nieodzywania si¢ do
siebie czy trwalego zerwania wszelkich stosunkow.

2) w formie demonstrowania — czyli okazywania
w sposob aktywny swojego niezadowolenia, uzy-
wajac do tego okreslonych gestow, min, a takze
formutowaniem wyrzutow, tworzeniem wymowek
oraz stosowaniem mniej lub bardziej przejrzystych
aluzji.

3) w formie ataku agresji, w $cistym tego stowa zna-
czeniu; polegajacym na wykonywaniu czynnosci
zmierzajacych do zaszkodzenia, oslabienia badz
spowodowania bolu okreslonej osobie.

Moze to by¢ réwniez forma ,,bezposrednia”, woOw-
czas ma ona posta¢ agresji fizycznej, werbalnej lub
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ekspresyjnej oraz ,,posrednia”, ktora ma najczgsciej
posta¢ werbalna.

Zjawisko agresji jest jednym z najpowazniejszych
zagrozen wspotczesnych czaséw. Obserwujac zacho-
wania ludzi, jesteSmy $wiadkami narastajacego od lat
w roznych srodowiskach zawodowych zjawisk prze-
mocy, lub inaczej agresji. Zjawisko to nie jest obce
w ochronie zdrowia, system opieki nad chorymi ist-
nieje setki jesli nie tysigce lat. Przez wieki wystepo-
waly zdarzenia, w ktorych poszkodowane byly osoby
zajmujace si¢ chorymi lub rannymi. Byly to najczg-
$ciej przypadki wynikajace z rodzaju schorzen i me-
tod 6wczesnego leczenia.

Proces zmian w spoteczenstwie, w tym zachowan,
w ktorych coraz wigksza rolg zaczeta odgrywac prze-
moc czy agresja, rozpoczal si¢ wraz ze zmianami go-
spodarczymi, zmianami w postrzeganiu rzeczywisto-
$ci, zanikiem warto$ci autorytetow.

Przyjmujac, iz kazdy z nas jest pacjentem, znaja-
cym swoje prawa, natomiast nie wiemy, nie dostrze-
gamy, lub nie chcemy wiedzie¢ czy dostrzegaé, iz
nie zawsze jest tak jak bySmy chcieli. Funkcjonujacy
system ochrony zdrowia, bedzie zawsze do poprawy,
a osoby w nim pracujace z pacjentem i przy pacjen-
cie, zawsze beda narazone na sytuacje konfliktowe
z pacjentem lub jego rodzing.

Przemoc czy agresja zbyt czg¢sto w ostatnich latach
zacz¢ta uderza¢ w srodowiska medyczne, lekarzy,
pielegniarki, potozne czy ratownikow medycznych,
a wigc osoby majace bezposredni kontakt z pacjentem
— osobg chora, ofiarg wypadku oraz ich rodzinami.

Wystepujace formy agresji czy przemocy slownej
lub fizycznej powoduja, iz wzrasta w nich poczucie
niepokoju, reakcje lgkowe, zaburzenia snu, wypale-
nia zawodowego, a nawet depresja.

Na podstawie réznego rodzaju analiz, rozmow
w $Srodowisku, szacuje si¢, iz ok. 80-90% pielegnia-
rek moze miec styczno$¢ z agresja i przemoca ze stro-
ny pacjentow lub ich rodzin.

Istniejg pomocne metody, ktore utatwiajg radzenie
sobie z agresywnym chorym, wyciszajac go i obniza-
jac zagrozenie z jego strony.

Kazda pielegniarka moze znalez¢ si¢ w sytuacji
ztosci, gniewu czy agresji ze strony pacjenta, zwlasz-
cza jesli pracuje w przychodni, oddziatach ratunko-
wych czy karetkach. Agresja najczeg$ciej przyjmuje
forme stowna - krzyki, pretensje czy obrazanie. Mniej
natomiast pielegniarki stykaja si¢ z przemoca fizycz-
ng: popychaniem, pluciem, szarpaniem, a nawet pobi-
ciem czy duszeniem. Nawet pacjenci, ktoérzy w zyciu
prywatnym sa spokojni i1 tagodni, w nowych warun-
kach, kiedy dochodzi do choroby lub uszkodzenia
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ciala, moga zachowywac si¢ agresywnie. Osoby takie
czuja w stosunku do przeciwnika (tak traktowana jest
pielegniarka, lekarz), przede wszystkim zto$¢. Ku-
mulujace si¢ w jej wnetrzu negatywne emocje uwol-
nione zostaja wskutek najrozmaitszych sytuacji za-
palnych, do ktorych zaliczy¢ mozemy np. dtugi czas
oczekiwania, nieznane $srodowisko, brak prywatno-
$ci, nieradzenie sobie z emocjami, nieudzielenie wy-
starczajacych informacji na temat stanu jego zdrowia,
poczucie niezrozumienia, zmieszanie, dezorientacj¢
czy zmgczenie. Sytuacje agresywnego zachowania
pacjenta zawsze osadzone sg w pewnym kontekscie
oraz zalezg od wielu czynnikow determinujacych ku-
mulacj¢ zdarzen. Tylko umiejetno$¢ opanowania wia-
snych emocji (co jest niestety trudne) oraz podejmo-
wania dziatan zawczasu przemys$lanych, pozwoli na
wygaszenie konfliktu i nawigzanie satysfakcjonujacej
wspolpracy z pacjentem.

Ponizej prezentujemy sprawdzone najistotniejsze
zasady postepowania w kontakcie z pacjentem agre-
sywnym werbalnie.
= Powinni$my zachowac¢ spokdj, nie da¢ si¢ sprowo-

kowaé — w kontaktach z osobg agresywna werbal-

nie nie nalezy reagowac ztoscig czy podniesionym
tonem glosu. Nasze opanowanie i zachowanie spo-
koju pozwala na podejmowanie bardziej przemy-
slanych dziatan oraz umiejetny dobor stow.

=Nie powinniSmy okazywa¢ strachu — okazanie
strachu moze by¢ odebrane przez ,,agresora” jako
przyzwolenie na przejecie kontroli nad sytuacja.

= Powinni$my dac ,,agresorowi” czas na uspokojenie
si¢ —niejednokrotnie konsekwentna nasza odmowa
dalszej rozmowy 1 sformutowanie potrzeby opano-
wania emocji przez pacjenta pozwoli mu na ochlo-
nigcie, wyciszenie konfliktu oraz jest formg dania
pacjentowi szansy, aby wyszedt z twarzg z sytuacji,

w ktorej poniosty go zte emocje.
= Nie powinniSmy polemizowa¢ ani przejawia¢ za-

chowan konfrontacyjnych — reakcja krzykiem na

krzyk, emocjonalne formutowanie wiasnych ar-
gumentow czy proba nieprzejednanej obrony wia-
snych racji, doprowadzi do eskalacji konfliktu.

= PowinniSmy mowi¢ gtosem spokojnym, cieplym,
tagodnym i opanowanym — wykazujac si¢ opano-
waniem, w ten sposéb mamy mozliwos$¢ tonowania
zachowania pacjenta.

= Niezwykle wazne jest utrzymywanie kontaktu
wzrokowego — brak kontaktu wzrokowego odbiera-
ny jest czesto jako przejaw stabosci czy zagubienia,

w sytuacji konfliktowej sygnat ten moze dac ,,agre-

sorowi” poczucie przewagi, dominacji. Powinni§my

rowniez pamigtac, ze zbytnie koncentrowanie si¢ na
twarzy czy oczach pacjenta agresywnego wyzwala

w nim dodatkowe negatywne emocje.



= Nie nalezy uzywac sformulowan typu nakazowe-
go — np. zwracanie si¢ do pacjenta stowami Wej$¢!
Usigsé¢! Nazwisko? zwigksza to anonimowos$¢ oraz
stanowi probe zmuszenia pacjenta do pewnych
zachowan, lepiej zatem prosi¢ chorego, stosujac
zwroty neutralne 1 grzeczno$ciowe, np. Pani Tere-
so, czy mogtaby mi Pani powiedzie¢, jak mozemy
Pani pomoc?

= Dobrze jest zaproponowac, pacjentowi aby usiadt —
stojac nad pacjentem (w tej sytuacji proponuje si¢
unikanie stawania zbyt blisko i od tylu) pielegniar-
ka zdobywa nad ,,agresorem” pewna przewagg,
a zatem tatwiej jej przeja¢ kontrole nad rozmowa
i szybciej wdraza¢ techniki roztadowywania
napiecia.

= Powinni$my wycofa¢ si¢ ze strefy prywatnej — dy-
stans osobisty to odleglo$¢ pomigdzy rozmdéwcami
w granicach 50-125 centymetréw. W przestrzeni tej
dochodzi do kontaktéw pomiedzy bliskimi sobie
osobami lub takimi, ktére czujag wzglgdem siebie
sympati¢ 1 szacunek. W relacji z pacjentem agre-
sywnym lepiej wycofac si¢ poza granic¢ 2 metrow,
co stanowi dystans bezpieczny 1 jest swoistym
komunikatem o braku akceptacji dla zaistnialej
sytuacji.

= PowinnisSmy si¢ przedstawi¢, gdyz anonimowos¢
zwieksza poziom napigcia emocjonalnego, dlatego
warto poprosi¢, aby takze pacjent podat swoje per-
sonalia.

= Powinni$my ustali¢ zrodlo pobudzenia i1 oddzieli¢
emocje od problemu. W sytuacji stresowej istnie-
ja tendencje do innego traktowania oséb wykazu-
jacych swa dezaprobat¢ wzgledem nich, niz gdy
niezadowolenie zglaszane jest wzgledem zaistnia-
tej sytuacji. Pielggniarka/potozna powinna jedno-
znacznie okresli¢, czy osoba chora/rodzina zglasza
zastrzezenia wzgledem podejmowanych przez nig
czynnosci, czy tez nieodpowiednie zachowanie
wynika z np. zbyt dlugiego oczekiwania w kolejce.
»Atak” zawsze pozostaje doswiadczeniem niemi-
tym, jednakze warto wzgledem zarzucanych czy-
noéw zachowaé nalezyty dystans (zwlaszcza gdy
nie ma si¢ zadnego wptywu na zaistniatg sytuacje).
Jesli pacjent si¢ denerwuje, poniewaz czuje si¢
bezradny, a np. goraczkujace od godziny dziecko
ptacze mu na rekach — wypowiadanych przez niego
obelg nie nalezy traktowac osobiscie. Umiejetnos¢
racjonalnego rozdzielenia emocji od problemu
pomaga nam zachowac¢ spokoj 1 opanowanie wta-
snych emocji.

= Warto przyzna¢ pacjentowi racj¢ — gdy celem jest
powstrzymanie agresji pacjenta, warto, aby zwra-
cajac si¢ do niego, wyrazi¢ swoje zrozumienie dla

zaistnialej sytuacji. Gdy w gre wchodza duze ne-
gatywne emocje, nie powinni$my upiera¢ si¢ przy
wlasnych racjach.

= Niezwykle waznym jest okazanie checi pomocy
1 rozwigzania problemu — gdy tylko ,,agresor” za-
czyna traci¢ na swojej pewnosci 1 emocje zaczy-
naja lekko opada¢, mozna okaza¢ mu zrozumienie
1 che¢ rozwigzania jego problemu. Powinni$my
skupi¢ si¢ na istocie sprawy, wykazujac si¢ wiel-
kim spokojem i przesadng wrecz kulturg osobista.

= Odwrdcenie uwagi pacjenta — mozemy postarac si¢
skierowa¢ uwagi chorego na inne tory, przez zmia-
n¢ tematu rozmowy (na np. luzng pogawedke na te-
mat kwestii catkowicie niezwigzanej z problemem
pacjenta) lub zaproponowac¢ choremu np. szklanke
wody.

Obecnie obowigzuje systemowe rozwiazanie prze-
ciwdzialajace agresji wobec pielegniarek.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej - Pielggniarka
i potozna podczas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5
iart. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystaja z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-
deks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pdzn. zm.).

W celu zapewnienia ochrony pielggniarkom 1 po-
toznym, stworzenia bezpiecznych warunkéw pracy
oraz prawidlowego i1 niezakidoconego wykonywania
przez nich obowigzkow stuzbowych podczas oraz
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
wobec pacjenta, na stronie internetowej Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych zamieszczona zostata
Procedura postgpowania pielggniarki/potoznej ob-
jetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza pu-
blicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny.

Opracowanie
Wiestaw Duda

W opracowaniu artykutu korzystano z doswiadczen wia-
snych, rozmow z pielegniarkami Szpitala Wojewddzkiego,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego oraz publikacji
., Komunikacja lekarz — pacjent teoria i praktyka”, autor-
stwa Marii Nowiny Konopki, Instytut Dziennikarstwa, Me-
diow i Komunikacji Spolecznej Uniwersytet Jagiellonski
Krakow 2016.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
W sprawie agresji w ochronie zdrowia

17 Sty, 2020 | Komunikaty prasowe

W trosce o zapewnienie bezpieczenstwa opieki
nad pacjentem, Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych zwrdcila si¢ do Ministra Zdrowia, Rzecz-
nika Praw Pacjenta oraz Rzecznika Praw Oby-
watelskich, z apelem o podje¢cie dzialan majacych
na celu zagwarantowanie pielegniarkom i poloz-
nym bezpieczenstwa wykonywania zawodow oraz
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Zawody pielegniarki, potoznej to zawody regulo-
wane, samodzielne, wymagajace ciaglego ksztatcenia
1 doskonalenia. Wyjatkowa specyfika tych zawodow
polega migdzy innymi na nieustannym, bezposrednim
kontakcie z pacjentem oraz jego bliskimi. Niepokoj
samorzadu pielegniarek i potoznych wzbudzaja co-
raz czgstsze bezposrednie ataki na osoby wykonujace
zawody pielegniarki i potoznej w trakcie realizacji
1 w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci polegaja-
cych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

W trosce o zdrowie i zycie polskich pacjentow
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
w dniu 14 stycznia 2020 r. Stanowiskiem Nr 32 zwro-
cito do Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta
oraz Rzecznika Praw Obywatelskich z apelem o pod-
jecie dzialan majacych na celu realne zagwarantowa-
nie personelowi medycznemu bezpieczenstwa pod-
czas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.
Dz.U. z 2019.576 ze zm.; dalej zwana; u. z. p. p.):
Pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci polegajqgcych na udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt
1-5iart. 5 ust. I pkt 1-9, korzystajg 7 ochrony prze-

Pelna tresé stanowiska:

widzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 1 2077).

Powyzszy zapis, oprocz szczeg6lnej ochrony praw-
nokarnej dla 0s6b wykonujacych zawody pielegniarki
lub potoznej, naktada réwniez na wiadze publiczng
obowiagzek stworzenia optymalnie bezpiecznych wa-
runkéw pracy.

LW tym miejscu nalezy zaznaczyé, iz obecnie
w wigkszosci podmiotow leczniczych w Polsce brak
jest procedur regulujgcych postegpowanie w sytuacji
agresywnego zachowania pacjenta lub jego osob bli-
skich. Mozna tutaj wskaza¢: brak cigglego monitorin-
gu i innych urzgdzen umozliwiajgcych pielegniarce,
poloznej natychmiastowe powiadomienie odpowied-
nich stuzb o grozgcym im niebezpieczenstwie; jak
rowniez brak szkolen dla personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych”. — méwi Prezes NRPiP
Zofia Malas. ,,Nasz apel podyktowany jest troskg
o bezpieczenstwo pacjentow. Pamietajmy, zZe bez-
pieczna pielegniarka, polozna rowna sie bezpieczny
pacjent” — dodaje Prezes NRPiP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje
o podjecie prac legislacyjnych, ktore naktadatyby sto-
sowne zobowigzania na podmioty zatrudniajace per-
sonel medycznych, jak 1 podjecie praktycznych dzia-
fan, aby w kazdym miejscu gdzie pielegniarka lub
potozna udziela $wiadczen zdrowotnych realizujac
zadania publiczne, miata zapewnione Srodki bezpie-
czenstwa, a ich zapewnienie byto obowigzkiem usta-
wowym kazdego podmiotu udzielajagcego swiadczen
zdrowotnych.

Stanowisko nr 32 prezydium naczelnej rady pielegniarek i potoznych z dnia 14 stycznia 2020
roku w sprawie agresywnych zachowai pacjentow i osoh im bliskich zagrazajacych zdrowiu
I Zyciu 0soh wykonujacych zawody pielegniarki i poloinej

15 Sty, 2020 | Aktualnosci, Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 32

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 14 stycznia 2020 roku, w sprawie agre-
sywnych zachowan pacjentow i1 oséb im bliskich
zagrazajacych zdrowiu i zyciu oséb wykonujacych
zawody pielggniarki i potoznej skierowane do Mini-
stra Zdrowia prof. dr hab. Lukasza Szumowskiego,
Rzecznika Praw Pacjenta - Bartlomieja Chmielow-
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ca, Rzecznika Praw Obywatelskich - dr hab. Adama
Bodnara

Prezydium NRPiP dziatajac na podstawie ustawy
z dnia 11 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
1 poloznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916)
wyraza ogromne zaniepokojenie coraz czestszymi
bezposrednimi atakami na osoby wykonujace za-
wody pielegniarki 1 potoznej w trakcie realizacji



1 w zwigzku z wykonywaniem czynnosci pole-
gajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
W zwigzku z powyzszym zwracamy si¢ z apelem
do Ministra Zdrowia o pilne podjecie dziatah maja-
cych na celu realne zagwarantowanie personelowi
medycznemu bezpieczenstwa wykonywania zawodu
1 udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (tekst jedn.
Dz.U.z2019.576 ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p.): Pie-
legniarka i potozna podczas i w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci polegajgcych na udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt
1-5iart. 5ust. I pkt 1-9, korzystajq z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997r. — Ko-
deks karny (Dz. U.z 2018 r. poz. 1600 2077).

Pragniemy zwrdci¢ uwage, 1z powyzszy zapis
oznacza nie tylko szczeg6lng ochrone prawnokarng
dla os6b wykonujacych zawody pielegniarki lub po-
toznej, ale naktada takze na wladz¢ publiczng obo-
wigzek stworzenia optymalnie bezpiecznych warun-
kéw pracy personelu medycznego.

Bez watpienia, czynno$ci pielegniarskie 1 potoz-
nicze stanowigce udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, wyko-
nywane w ramach $§wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, osobom ubezpie-
czonym oraz innym osobom uprawnionym do nich
na podstawie odrebnych przepisow, mieszcza si¢
w zakresie petnienia funkcji publicznej w rozumieniu
art. 228 kk. Z uwagi na to, ze §wiadczenia zdrowotne
finansowane ze §rodkow publicznych mogg by¢ takze
udzielane w niepublicznych podmiotach leczniczych,
to réwniez 1 w tym przypadku pielegniarki i potozne,
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zatrudniony w takim zaktadzie, ktére wykonuja czyn-
nosci zawodowe wymienione w art. 41 art. 5 u.z.p.p.,
w tym zakresie sa osoba realizujacg zadania publicz-
ne, o jakiej mowa w art. 228 kk (wyrok SN z dnia 20
czerwca 2001 r. w sprawie o sygn. akt. | KZP 5/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie w wigkszoS$ci
podmiotdéw leczniczych w Polsce brak jest procedur
regulujacych postgpowanie w sytuacji agresywnego
zachowania pacjenta lub jego osob bliskich. Brak jest
zarOwno o0sOb przeszkolonych, ktore rzeczywiscie
moglyby zareagowaé¢ w sytuacji agresywnych za-
chowan beneficjentéw podmiotéw leczniczych, brak
jest cigglego monitoringu i1 innych urzadzen umozli-
wiajacych pielegniarce i potoznej powiadomienie od-
powiednich stuzb o grozacym im niebezpieczenstwie.
Co wigcej, nie szkoli si¢ personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych w kierunku pozadanych
reakcji w sytuacji zaistnienia niebezpieczenstwa dla
ich zdrowia lub zycia, ktore pozwolityby na minima-
lizowanie ewentualnie skutkow tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi na narastajacy
problem agresji wobec oséb wykonujacych zawody
pielegniarki 1 potoznej za pilne uznajemy podjecie
zaréwno prac legislacyjnych, ktore naktadatyby sto-
sowne zobowigzania na podmioty zatrudniajgce per-
sonel medycznych, jak podjecie praktycznych dzia-
tan, aby w kazdym miejscu gdzie pielegniarka lub
potozna udziela $§wiadczen zdrowotnych realizujac
zadania publiczne, miata zapewnione $rodki bezpie-
czenstwa, a ich zapewnienie byto obowigzkiem usta-
wowym kazdego podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium NRPiP
apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych prac.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Pani Przewodniczgca ORPiP
Szanowni Panstwo

W zwiazku z podjeciem przez NRPiP rozméw z Wi-
ceministrem Zdrowia Januszem Cieszynskim w/s
organizacji bezplatnych szkolen dla pielggniarek
1 poloznych z e-recept (EDM) oraz wyposazenia
w sprzet umozliwiajacy realizacje zadania dla osob
przeszkolonych w tym zakresie, przesytamy w za-
taczeniu i ponizej informacje na w/w temat. W po-
towie grudnia odbyto si¢ w CSIOZ spotkanie gdzie
ustalono najwazniejsze informacje dotyczace realizo-
wanego przez CSIOZ projektu szkoleniowego, ktory
dedykowany jest pracownikom medycznym w tym
pielegniarkom 1 potoznym zatrudnionym w POZ-ach
1 szpitalach posiadajacych aktualny kontrakt z NFZ.

Zwracamy si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o roz-
propagowanie w srodowisku pielegniarek i potoznych
projektu z udziatem w organizowanych szkoleniach
srodowiska zawodowego wywodzacego si¢ z Pan-
stwa Izby. Ponadto bardzo prosz¢ o zamieszczenie in-
formacji na Panstwa stronie www wraz z przestanym
banerem, gdzie po kliknieciu w ,,Dowiedz si¢ wig-
cej” osoba zainteresowana zostanie przekierowana na
strong CSIOZ. Ponadto informujemy, Ze trwaja roz-
mowy z CSIOZ w zakresie wyposazenia pielegnia-
rek, potoznych, ktére bedg ordynowac leki 1 wypisy-
wac recepty w sprze¢t umozliwiajacy wykonanie tych
czynnosci. O postepach rozméw 1 mozliwosciach
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skorzystania z tego projektu przez nasze kolezanki
1 kolegéw bedziemy informowac na biezaco.

Wszystkie niezbedne informacje znajduja si¢ na stronie:
https://www.csioz.gov.pl/akademia-csioz/szkolenia-z-edmy/

Link do rejestracji
https://akademiaedm.csioz.gov.pl/signin

W odniesieniu do szkolen dla szpitali, a co za tym
idzie pielegniarek pracujacych w tych szpitalach, to
proces rekrutacji wyglada w taki sposob:

1. Dyrektor jednostki (badZ osoba przez niego upo-
wazniona) rejestruje szpital,

2. CSIOZ kontaktuje si¢ z zarejestrowanym szpitalem
w celu ustalenia terminu szkolenia,

3. Po ustaleniu szkolenia osoba rejestrujaca szpital
otrzymuje informacje e-mailowg z prosba o zala-
czenie w systemie rekrutacyjnym listy osob ktore
wezma udzial w szkoleniu,

4. Kolejno kazda ze zgloszonych przez szpital osob
bedzie musiata zrejestrowaé si¢ indywidualnie
w systemie rekrutacji.

5.Po tych wszystkich krokach pracownicy CSIOZ
przyjezdzaja w ustalonym terminie i przeprowa-
dzajg szkolenie.

Obecnie trwa II tura rekrutacji dla szpitali w okresie
2.01.2020 . — 31.03.2020 1.

I tura rekrutacji szpitali (do dnia 30.11.2019) — zre-
krutowato si¢ 117 szpitali.

Mariola Lodzinska
Wiceprezes NRPiP
tel. 22-327-61-73 | m.lodzinska@nipip.pl

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa

tel. 22 327 61 61 | www.nipip.pl

Fax 22 327 61 60 | nipip@nipip.pl

0 projekcie

Projekt ,,Poprawa jakosci swiadczonych ustug
medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pra-
cownikow podmiotow leczniczych 7 podstawowymi
terminami i procesami ;wigzanymi 7 wystawianiem,
prowadzeniem i wymiang Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej” skierowany jest do:

Podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpital-
ne — Szpitali, Podmiotow leczniczych realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju podstawo-
wa opieka zdrowotna — POZ.

Zakres szkoleh obejmuje zapoznanie z gotowymi
rozwigzaniami i narzedziami wdrazanymi w ramach
zaawansowanego procesu informatyzacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce z uwzglgdnieniem rozwia-
zan projektu ,,Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych” (P1) takich jak: e-re-
cepta, e—skierowanie, Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna oraz Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

W ramach projektu zostanie przeszkolonych tacz-
nie 21 120 oséb i 3 300 podmiotéw leczniczych,
w tym 660 szpitali i 2 640 POZ-6w.

Gléwnym celem projektu jest poprawa jakoSci
udzielanych przez podmioty lecznicze $wiadczen,
poprzez wzrost kompetencji oraz wiedzy pracowni-
kéw podmiotdw leczniczych w zakresie tworzenia
e-recepty, e-skierowania, Elektronicznej Dokumen-
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tacji Medycznej (EDM) oraz Internetowego Konta
Pacjenta (IKP).

Realizacja projektu przyczyni si¢ do upowszech-
nienia wymiany Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej oraz poprawy kompetencji cyfrowych $§wiad-
czeniodawcow na terenie catego kraju, stajac si¢
jednoczesnie istotnym wktadem w budowanie spo-
teczefistwa informacyjnego zgodnie z zatozeniami
dokumentow strategicznych takich jak np. ,,Sprawne
Panstwo 2020”.

Okres realizacji projektu 01.05.2019 - 31.10.2021.

Szkolenia dla pracownikéw POZ — caly kraj, loka-
lizacje 1 terminy szkolen sg sukcesywnie dodawane
do platformy rejestracyjnej. Rekrutacja trwa przez
caty okres trwania projektu do momentu wyczerpania
puli szkolen.

Szkolenia dla pracownikoéw Szpitali - Pierwsza tura
rekrutacji trwata do 30.11.2019 r., kolejna II tura uru-
chomiona zostala 2 stycznia br., kolejne tury beda uru-
chamiane az do momentu wyczerpania puli szkolen.

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii
Europejskiego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edu-
kacja Rozw¢) (PO WER) w ramach dziatania 5.2.
Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyj-
ne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.
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OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dyzur stacjonarny: pierwszy i trzeci czwartek kazdego miesigca
w godzinach 15:00 — 17:00
w biurze Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
| pietro, ul. Budowlanych 44A, 45-123 Opole

Kontakt pod numerem telefonu:
tel. komérkowy 784 940 617; tel. stacjonarny 77 441 51 98
e-mail: rzecznik@oipip.opole.pl

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

* Pani Maria Grzeczna

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

* Pani Halina Ambrozik
» Pani lwona Charyto
* Pani Anita Golec

Plan dyzuréw na 2020 r.
* 05 marzec 2020 r. — Anita Golec
* 19 marzec 2019 r. — Maria Grzeczna

* Pani Anna Makowiecka
* Pani Aurelia Prochota
* Pani Matgorzata Zynczak

Ohowiazek aktualizacji danych

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Opolu
przypomina o obowiazku aktualizacji danych w Cen-
tralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 1 ust. 3 oraz art. 46 ustawy
o zawodach pielggniarki 1 potoznej, kazda pielg-
gniarka/potozna zobowigzana jest do niezwlocznego
zawiadomienia okregowej rady pielegniarek 1 potoz-
nych o zmianie danych okres$lonych w art. 44. ust. 1,
w terminie 14 dni od daty ich powstania.
Aktualizacji danych mozna dokona¢ poprzez wypet-
nienie odpowiednich czgsci arkusza (nalezy wypetnic¢
tylko te czgsci, ktorych dotycza zamiany) 1 przestaniu
ich na adres:

Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych w Opolu
ul. Budowlanych 44A, 45-123 Opole

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje
dotyczace:

* zmiany nazwiska,

 ukonczenia kurséw 1 specjalizacji,
+ ukonczenia studidow wyzszych,

* miejsca zamieszkania,

* rozpoczecia i ustania zatrudnienia,
* zmianie miejsca pracy,

* utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywa-
nia zawodu.

W celu aktualizacji danych nalezy przedlozy¢:

* w przypadku zmiany nazwiska — oryginal prawa
wykonywania zawodu oraz kserokopi¢ aktu mat-
zenstwa potwierdzajacego zmian¢ nazwiska (ory-
ginal do wgladu),

» w przypadku uzyskania tytulu specjalisty — orygi-
natl prawa wykonywania zawodu oraz kserokopi¢
dyplomu nadajacego tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie specjalizacji,

* w przypadku ukonczenia szkoly wyzszej (studia
pomostowe) — odpis dyplomu szkoly wyzszej —
czg$¢ ,,A” 1,,B” (suplement),

* w przypadku uzyskania kwalifikacji (kursy) —
kserokopi¢ dokumentu potwierdzajgcego uzyskane
kwalifikacje,

* w przypadku zmiany zatrudnienia — pisemna in-
formacja zawierajaca nazwe 1 adres pracodawcy,
stanowisko 1 okres zatrudnienia oraz dat¢ zakon-
czenia pracy w poprzednim zaktadzie,

* w przypadku zmiany danych adresowych — pi-
semne oswiadczenie lub kserokopi¢ dowodu oso-
bistego.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
prowadzi nabor na bezptatne kursy specjalistyczne:

MIEJSCE

DATA REALIZACJI

NAZWA KURSU

10 luty Nysa

Bezptatny kurs specjalistyczny
,»Wywiad 1 badanie fizykalne”
dla pielegniarek i potoznych

14 marzec Nysa

Bezptatny kurs specjalistyczny
,»Wykonanie 1 interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

u dorostych” dla pielegniarek

1 potoznych

6 kwiecien Opole

Bezptatny kurs specjalistyczny
,Wywiad 1 badanie fizykalne”
dla pielgegniarek i potoznych

25 maj Nysa

Bezptatny kurs specjalistyczny
,»Wywiad 1 badanie fizykalne”
dla pielegniarek 1 potoznych

Blizsze informacje pod numerem telefonu:
77 441 51 91
lub w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Opolu, ul. Budowlanych 44A, 45-123 Opole.
Aktualna lista kursow dostepna na stronie: oipip.opole.pl/plan-szkolen

Praktyczne informacje dotyczace postepowania
W przynadku wystapienia zdarzen medycznych’

< Odbiorca ushugi

Z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego moga

wystapic:

* pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy w przy-
padku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia,

+ spadkobiercy pacjenta - w przypadku $§mierci pa-
cjenta.

Whniosek wnosi si¢ w terminie 1 roku od dnia,

w ktorym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat si¢

o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia

albo nastgpita $mier¢ pacjenta, jednakze termin ten

nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym
nastgpito zdarzenie skutkujace zakazeniem, uszko-
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dzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia albo $miercig
pacjenta.

W przypadku $mierci pacjenta termin nie biegnie
do dnia zakonczenia postgpowania spadkowego.

< Opis ushugi

Ustuga skierowana jest do podmiotoéw, ktore zamie-
rzaja dochodzi¢ roszczen z tytutu btgdéw w proce-
sach diagnostyczno-terapeutycznych w procesie le-
czenia szpitalnego, ktérych nastepstwem byta szkoda
majatkowa lub niemajatkowa.

S Wymagane dokumenty

Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego (ztozony
w 3 egzemplarzach) oraz:

* potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg informa-



cyjng o ochronie danych osobowych (klauzula do
pobrania — zat. Nr 1 do Wniosku),

* dowody uprawdopodobniajgce okolicznosci wska-
zane we wniosku (dokumentacja medyczna w za-
mknigtej kopercie zawierajacej imi¢ i nazwisko
osoby sktadajacej wniosek oraz opatrzonej do-
piskiem: ,,Dokumentacja medyczna nie otwieraé
w obiegu wewnetrznym”),

* potwierdzenie uiszczenia optaty w wysokosci 200 zt.,

* o$wiadczenie podmiotu sktadajacego wniosek
o toczacych si¢ lub zakonczonych postgpowaniach
w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, kar-
nych lub cywilnych w zwigzku ze zdarzeniem beg-
dacym przedmiotem wniosku.

W przypadku $mierci pacjenta, do wniosku dotacza

si¢ dodatkowo:

* postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku,

* pelnomocnictwo do reprezentowania przed Wo-
jewodzka Komisja Do Spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych w Opolu pozostatych spad-
kobiercow, w przypadku ztozenia wniosku przez
co najmniej jednego z nich.

< Miejsce skladania wniosku

Wydzial Polityki Spotecznej 1 Zdrowia - Wojewodzka

Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-

nych w Opolu.

Dokumenty mozna przestaé na adres:

Wojewodzka Komisja ds. Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych w Opolu

Opolski Urzad Wojewodzki w Opolu

ul. Piastowska 14,

45-082 Opole

Informacje mozna uzyska¢ telefonicznie od ponie-
dziatku do pigtku w godzinach 7:30-15:30 pod nr tel.:
77/4524139, 77/4524348, 77/4524563 lub osobiscie
pok. Nr 507 lub 522 badz za posrednictwem poczty
elektronicznej: zdarzeniamedyczne(@)opole.uw.gov.pl
< Koszty postepowania przed wojewodzka komi-
sja stanowia:

 optata za ztozenie wniosku 200 zt.,

* wynagrodzenie za sporzadzenie opinii.

S Numer rachunku bankowego

Wojewoda Opolski NBP Oddziat Okregowy Opole

221010 1401 0006 9322 3100 0000

< Tytul wplaty

postgpowanie przed Wojewddzka Komisja ds. Orze-

kania o Zdarzeniach Medycznych w Opolu

< Termin wniesienia oplaty

najp6zniej w dniu ztozenia wniosku

<> Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

Prawo ztozenia do Wojewddzkiej Komisji umoty-

wowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy

przystuguje:

» podmiotowi sktadajgcemu wniosek,

* kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzace-
go szpital oraz ubezpieczycielowi, w terminie 14
dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasad-
nieniem.

Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy Wojewodz-

ka Komisja rozpatruje w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania.

* https://www.opole.uw.gov.pl/zdrowie

https://www.opole.uw.gov.pl/zdarzenia-medyczne-postepowanie

KB onoiska Pielegniarkai Poloina

Kontakt:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu
ul. Budowlanych 44a, 45-123 Opole

tel.: 77 441 51 90, fax: 77 441 51 99

e-mail: biuro@oipip.opole.pl
www.oipip.opole.pl

NIP: 754-13-06-694
Konto: Bank Zachodni WBK I Oddziat w Opolu, ul. Ozimska 6
33 1090 2138 0000 0005 5600 0581

Wydawca: Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu

i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczanych reklam.

Redakcja biuletynu: Przewodniczaca: Sabina Wiatkowska, Czlonkowie: Aleksandra Tkaczuk, Urszula Kraszkiewicz
Redaktor Naczelny: Wiestaw Duda, tel. 601 688 692, e-mail: wdudal@op.pl

druk i sktad: Eurocent, 45-215 Opole, ul. Luboszycka 34, tel. 77 44 10 777, biuro@eurocent.opole.pl

Redakcja nie zwraca materialow nie zamowionych, zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstéw

Godziny pracy biura OIPiP w Opolu:

poniedziatek 80 - 17%

wtorek 80 - 17%

sroda 80 - 17%

czwartek 8% - 16%

piatek 8% - 16%

Pracownicy biura OIPiP w Opolu:

Anna Kaluska — pracownik administracyjno-biurowy
Beata Gawlikowska — pracownik administracyjno-biurowy
Liliana Maciak — ksiggowa

Agnieszka Burzynska — dziat PWZ, Biuro Rzecznika
Dominika Rygiel — dziat ewidencji sktadek
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