
19www.supernowosci24.pl
pi¹tek - niedziela

27 - 29 paŸdziernika 2023 r.

Podkarpacki Oddzia³ Woje-
wódzki NFZ wzmacnia role
profilaktyki i promocji zdro-
wia w swoich dzia³aniach dla
pacjentów. Edukujemy, kory-
gujemy b³êdne przekonania 
o zdrowiu, wskazujmy m¹dr¹
praktykê potwierdzon¹ na-
ukowo. Przekonujemy, ¿e
profilaktyka oraz wczesne
wykrywanie chorób ma klu-
czowe znaczenie dla jakoœci 
i d³ugoœci ¿ycia. Co miesi¹c
wspólnie z dziennikiem 
Super Nowoœci dzielimy siê
równie¿ z Pañstwem wa¿ny-
mi informacjami, potrzebnymi
na co dzieñ. Docieramy do
Was w pi¹tkowym wydaniu
gazety oraz w wersji elektro-
nicznej na www.nfz-rze-
szow.pl.

Czy pielêgniarka œrodowi-
skowa mo¿e przychodziæ do
domu pacjenta na d³u¿ej, a
pielêgniarka d³ugoterminowa
tylko na chwilê? Dzisiaj opi-
szemy ró¿nice, podobieñstwa
i zasady pracy obu pielêgnia-
rek.

PIELÊGNIARKA ŒRO-
DOWISKOWA pracuje naj-
czêœciej w tym samym miej-
scu, co nasz lekarz rodzin-
ny. Opiekuje siê pacjentem i
wykonuje w ramach swoich
obowi¹zków szereg czynno-
œci medycznych. Zarówno
pielêgniarka, jak i po³o¿na
POZ mog¹ w ograniczonym
zakresie diagnozowaæ i le-
czyæ. Do ich zadañ nale¿y
te¿ edukacja pacjenta, by na-
uczy³ siê ¿yæ ze swoj¹ cho-
rob¹ i dowiedzia³ siê, jak na-
le¿y postêpowaæ, aby nie
chorowaæ.

Pielêgniarka podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) to
inaczej pielêgniarka œrodo-
wiskowa. Sk³adamy do niej
deklaracjê wyboru. Realizu-
je œwiadczenia zdrowotne w
naszej placówce POZ czyn-
nej od poniedzia³ku do pi¹t-
ku w godzinach od 8 do 18,
z wy³¹czeniem dni ustawowo
wolnych od pracy. Jej dane
znajdziemy na swoim Inter-
netowym Koncie Pacjenta. 

Pamiêtajmy, ¿e czas pracy
pielêgniarki rodzinnej jest
zmienny, a powierzone obo-
wi¹zki wykonuje równie¿ w
domu pacjentów, z wy³¹cze-
niem dni ustawowo wolnych
od pracy.

W planowaniu opieki nad
pacjentami œciœle wspó³pra-
cuje z innymi pracownikami
zespo³u POZ, czyli lekarzem
rodzinnym, po³o¿n¹ rodzin-
n¹ oraz pielêgniark¹ szkol-
n¹. 

Do zadañ pielêgniarki
POZ nale¿y miêdzy 
innymi:
podawanie leków ró¿nymi

drogami i technikami zleco-
nymi przez lekarza oraz
zgodnie z odrêbnymi przepi-
sami, w tym wykonywanie
zastrzyków do¿ylnych, pod-
skórnych, œródskórnych oraz
wlewów do¿ylnych, dood-
bytniczych,

 cewnikowanie pêcherza u
kobiet,

 p³ukanie pêcherza,
wykonywanie zabiegów pie-

lêgnacyjno-leczniczych w
stomiach, przetokach i ra-
nach trudno goj¹cych siê, ta-
kich, jak odle¿yny, oparzenia
czy otarcia,

 zdejmowanie szwów,
 wykonywanie inhalacji,
 wykonywanie zabiegów z

zastosowaniem ciep³a i zim-
na,

 stawianie baniek.
Obecnie pielêgniarka w

pewnym zakresie mo¿e te¿:
 samodzielnie diagnozowaæ,

wystawiaæ skierowania na
badania diagnostyczne,
 dawaæ zalecenia co do tera-

pii,
wystawiaæ recepty na niektó-

re leki oraz zlecenia na za-
opatrzenie w okreœlone wy-
roby medyczne.
Pielêgniarka POZ prowadzi

te¿ ocenê prawid³owoœci roz-
woju fizycznego dzieci (do 18.
roku ¿ycia) na podstawie te-
stów przesiewowych w czasie
wizyt patrona¿owych.

Pielêgniarka udziela pomo-
cy w przychodni POZ w dni
powszednie. Jeœli wiêc ko-
nieczne jest zrobienie zastrzy-
ków czy pielêgnacja ran w so-

boty, niedziele lub œwiêta,
wówczas lekarz POZ lub pie-
lêgniarka POZ zg³aszaj¹ tak¹
potrzebê w przychodni, która
bêdzie je wykonywa³a w try-
bie nocnej i œwi¹tecznej opie-
ki zdrowotnej na danym tere-
nie. Pielêgniarkê rodzinn¹
mo¿na zmieniæ bezp³atnie, jed-
nak nie czêœciej ni¿ dwa razy
w roku kalendarzowym. Za
ka¿d¹ nastêpn¹ zmianê w da-
nym roku trzeba zap³aciæ. 

P I E L Ê G N I A R S K A
OPIEKA D£UGOTERMI-
NOWADOMOWA skierowa-
na jest do ob³o¿nie i przewle-
kle chorych, przebywaj¹cych
w domu. Mo¿e ni¹ byæ objêty
pacjent, który nie wymaga le-
czenia w warunkach stacjonar-
nych (np. w szpitalu lub za-
k³adzie opiekuñczo-leczni-
czym), jednak ze wzglêdu na
istniej¹ce problemy zdrowot-
ne potrzebuje systematycznej
i intensywnej opieki pielêgniar-
skiej w warunkach domowych.
Opieka ta jest realizowana we
wspó³pracy z lekarzem POZ.

Pielêgniarka w ramach
opieki d³ugoterminowej
przede wszystkim:
 leczy rany i odle¿yny, zmie-

nia opatrunki, wymienia cew-
niki, podaje leki, pod³¹cza
kroplówki, robi zastrzyki,

 pomaga opiekunom chore-
go i uczy ich zasad pielê-
gnacji i codziennych czynno-
œci - mycie, zmiana pielu-
chomajtek, podawanie le-
ków, karmienie,

 pomaga pionizowaæ cho-
rego, prowadzi æwiczenia
oddechowe i podstawowe
æwiczenia ogólnouspraw-
niaj¹ce,

doradza, jak zdobyæ potrzeb-
ny sprzêt rehabilitacyjny i
medyczny,

 edukuje bliskich w zakresie
opieki nad chorym,

 przepisuje niektóre leki
zgodnie z uprawnieniami,
wypisuje skierowania na
okreœlone badania oraz zle-
cenia na wyroby medyczne
(pieluchomajtki, wózki in-
walidzkie, okulary i inne).

Do pielêgniarskiej opieki
d³ugoterminowej domowej
mog¹ byæ zakwalifikowani
pacjenci, którzy:
 otrzymali 40 punktów lub

mniej w skali Barthel (oce-
ny tej dokonuje osoba wysta-
wiaj¹ca skierowanie),

 nie s¹ w ostrej fazie choro-
by psychicznej,

 nie korzystaj¹ równoczeœnie
z domowej opieki dla 
pacjentów wentylowanych
mechanicznie, hospicjum
domowego, stacjonarnego
zak³adu opiekuñczego (opie-
kuñczo-leczniczego lub pie-
lêgnacyjno-opiekuñczego).

Bliscy chorego powinni
uzyskaæ od lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego:
 ocenê stanu pacjenta wed³ug

skali Barthel (mo¿liwoœæ
oceny te¿ przez pielêgniar-
kê),

 skierowanie, do którego za-
³¹czona jest karta oceny 
pacjenta do objêcia pielê-
gniarsk¹ opiek¹ d³ugotermi-
now¹ domow¹ (skala Bar-
thel).

Skala Barthel ocenia stan
chorego przede wszystkim
pod wzglêdem jego samo-

dzielnoœci przy wykonywa-
niu codziennych czynnoœci,
takich jak:
 spo¿ywanie posi³ków,
 siadanie,
 przemieszczanie siê,
 ubieranie,
 kontrolowanie potrzeb fi-

zjologicznych,
 utrzymanie higieny osobi-

stej.

Korzystaj¹c 
z pielêgniarskiej opieki
d³ugoterminowej domowej
nale¿y pamiêtaæ, ¿e:
pielêgniarka opieki d³ugoter-

minowej domowej zobowi¹-
zana jest do powiadomienia
lekarza i pielêgniarki POZ,
do których pacjent z³o¿y³ de-
klaracje wyboru, o terminie
rozpoczêcia i zakoñczenia
udzielania œwiadczeñ, a tak-
¿e o istotnych zmianach w
stanie zdrowia pacjenta,

 karta wizyt powinna byæ po-
twierdzona podpisem przez
pacjenta, jego rodzinê lub
opiekuna,

 leki i inne wyroby medycz-
ne zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,
zapewnia rodzina pacjenta
(lub jego opiekun faktycz-
ny/prawny),

 wizyty, nie mniej ni¿ 4 w
tygodniu, odbywaj¹ siê w
dni powszednie, od ponie-
dzia³ku do pi¹tku w godz. 8
- 20.

w medycznie uzasadnionych
przypadkach wizyty mog¹
odbywaæ siê równie¿ w so-
boty i dni ustawowo wolne
od pracy,

 w nocy od godz. 20 do 8
oraz w dni wolne od pracy
œwiadczenia pielêgniarskie

(w uzasadnionych przypad-
kach) realizowane s¹ w za-
kresie nocnej i œwi¹tecznej
opieki zdrowotnej.

Pielęgniarka środowiskowa i długoterminowa

Artyku³ promocyjny

- Czy ka¿da trzecia i ko-
lejna zmiana pielêgniarki
œrodowiskowej jest p³atna?

- Lekarza POZ, pielêgniar-
kê lub po³o¿n¹ mo¿na wy-
braæ bezp³atnie dwa razy w
roku kalendarzowym. Nie
zap³acimy jednak za kolejn¹
zmianê, jeœli bêdzie ona
zwi¹zana ze zmian¹ naszego
miejsca zamieszkania, 
zamkniêciem b¹dŸ likwida-
cj¹ przychodni lub przej-
œciem pielêgniarki na emery-
turê.

Gdzie znaleŸæ wykaz pie-
lêgniarek d³ugotermino-
wych?

- Otrzymane skierowanie
wraz ze skal¹ Barthel mo¿e-
my zrealizowaæ w 155 miej-
scach Podkarpacia. Ich wy-
kaz wraz z telefonami do re-
jestracji mo¿na znaleŸæ w in-
ternetowej wyszukiwarce
„Gdzie siê Leczyæ?” oraz
pod bezp³atnym i czynnym
ca³a dobê numerem infolinii
NFZ 800 190 590.

Z rzecznikiem prasowym 
Podkarpackiego Oddzia³u

Wojewódzkiego NFZ 
w Rzeszowie, 

Rafa³em Œli¿em,
rozmawia³a Anna Moraniec.

Potrzebujesz 
rozwin¹æ tten ttemat?

A mmo¿e mmasz ppomys³ nna kkolejny 
artyku³? OOpisz nnam ww mmailu 

rzecznikprasowy@nfz-rrzeszow.pl, 
lub aamoraniec@supernowosci24.pl 

swoje ppotrzeby, aa mmy ppostaramy ssiê jje
zrealizowaæ. AA mmo¿e jjesteœ ppracownikiem

medycznym ii cchcia³abyœ/chcia³byœ 
wspólnie pporuszyæ jjak¹œ kkwestiê? 

Zapraszamy ddo wwspó³pracy!

Szukaj w wyszukiwarce
lub na infolinii NFZ 


