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Zycze duzo cierpliwosci
| jak najlepszych relacji
miedzyludzkich

a przestrzeni ostatnich dwdch miesiecy, z obowigzku -
N reprezentujac nasza lzbe - ale tez z olbrzymiag przyjemnoscia,

mogtam uczestniczy¢ w nastepujacych uroczystosciach

i wydarzeniach:
5 lipca odbyto sie uroczyste wreczenie dyplomu licencjata pielegniarstwa,
potaczone z symbolicznym nadaniem czepka pielegniarskiego,
w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu.

9 lipca rektor, Senat i Rada Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof.
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu zaprosili przewodniczaca na
uroczysto$¢ nadania czepka pielegniarskiego absolwentom kierunku
Pielegniarstwo, gdzie wybrzmiato — ,z szacunkiem i duma przyjmuje
nadany mi tytut pielegniarki”.

10 lipca dziekani Wydziatu Ochrony Zdrowia Paristwowej Akademii
Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu oraz
studenci drugiego roku kierunku Pielegniarstwo stopnia drugiego
zaprosili na uroczysto$¢ absolutorium, przed uroczystoscig odbyta sie
msza $w. w budynku CKA PANS w Jarostawiu.

16 lipca - kolejna uroczystos¢ w Przemy$lu - PANS Swietowata
wspdlnie z absolwentami Akademii Wydziatu Pielegniarstwa
Studentéw 2-stopnia po raz pierwszy w historii tej uczelni ukonczenie
Magisterium Pielegniarstwa.

19 lipca uczestniczytam w zdalnym posiedzeniu Rady Spoteczne;
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ Rzeszowie
(podziat zyskow za 2023 .).

19 lipca wiadze Uniwersytetu Rzeszowskiego i Kolegium Nauk
Medycznych oraz studenci 3. roku studiéw licencjackich - kierunek
Pielegniarstwo - zaprosili mnie na uroczyste wreczenie dyploméw
licencjata pielegniarstwa, potaczone z symbolicznym nadaniem czepka
pielegniarskiego; uroczysto$¢ przebiegata pod hastem ,Jako
pielegniarka mamy mozliwo$¢ uzdrowienia serca, umystu, duszy i ciata
naszych pacjentow, ich rodzin i nas samych. Mogg zapomnie¢ twoje
imig, ale nigdy nie zapomna, jak sie czuli” Maja Angelou.

24 lipca Zarzad Fundacji SZEPTUS w Stalowej Woli zaprosit mnie na
konferencje popularyzujaca profilaktyke i edukacje w zakresie zdrowia od
idei — do dziatania; pani prezes Dorota Szymarska ze swoim zespotem
zaprosita wspaniatych prelegentow, w ich wystapieniach wybrzmiato wiele
porad dotyczacych obserwacji znamion skémych ( lek. med. J. Maciag), o
codziennoci i wyzwaniach pacjentow méwit w swoim wystapieniu lek.
med. M. Chyta - Peryt, spec. choréb wewnetrznych endokrynolog.
Wolontariat miedzysasiedzki i opieka wytchnieniowa zostata
przedstawiona przez pracownikéw MOPS, m.in. panig E. Pietruszynska; o
roli opiekuna med. i opiece paliatywnej mozna byto ustysze¢ od A.
Zurawskiej, A. Maczki, piel. Zespotu Hospicjum Domowego K. Chuchli, o
przepisach na zdrowie méwit rzecznik Podkarpackiego NFZ Rafat Sliz,
pan K. Czernecki, prezes Fundaciji z serca dla serca ,czy umieranie to
temat tabu?”, zachecajgco o aktywnosci fizycznej w chorobie
nowotworowej méwita prezes Stowarzyszenia ,Amazonka” B. Baryla, 0
emocjach w obliczu choroby - mgr psychologii T. Korczyniski, o
rozwigzaniach w zakresie profilaktyki odlezyn pani M. Konieczny z firmy
Molnlycke Healt Care Polska.
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25 lipca w siedzibie Izby odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP (o
szczegoach dofinansowan do szkolen, rehabilitacji, zapomog
informujemy na tamach niniejszegoi biuletynu).

26 lipca miato miejsce uroczyste i wzruszajace, ze wzgledu na
oprawe, nadanie czepka pielegniarskiego w Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Jarostawiu.

30 lipca w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 im. $w. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie odbyt sie konkurs na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — gratulacje dla
pielegniarki spec. mgr Marzeny Mikuszewskiej.

22 sierpnia miato miejsce kolejne posiedzenie Prezydium Rady, na
ktorym - oprocz spraw biezacych, dofinasowan - podjeto decyzje o
organizacji wycieczki do Lancuta dla pielegniarek i potoznych z Klubu
Emeryta oraz organizacji konferencji w dniu 04 pazdziernika 2024 —
tematyka: opieka dtugoterminowa, terminalna, odpowiedzialno$¢
zawodowa, etyczna, moralna i prawna. Prosze $ledzi¢ naszg strone
internetowa, na ktorej bedziemy informowac o szczegétach tego
wydarzenia.

28 sierpnia odbyt sie konkurs w OIPiP na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Rehabilitacii
Neurologicznej, Oddziatu Udarowego Powiatowego Szpitala
Specijalistycznego w Stalowej Woli — gratulacje dla piel. mgr spec.
Elzbiety Madej.

30 sierpnia miato miejsce zdalne posiedzenie Rady Spotecznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Rzeszowie.

31 sierpnia zakonczylismy wspotprace z Biurem CARIT Adwokaci i
Radcowie Prawni Sp. P. Pani mec. Paulinie Wéjcik-Krol serdecznie
dziekujemy za lata pisania opinii i interpretacji przepiséw prawa.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom, pielegniarkom, pielegniarzom i
potoznym, zycze dobrej i satysfakcjonujacej pracy, wymiernych
korzysci i wspaniatej atmosfery oraz duzo cierpliwosci i jak najlepszych
relacji miedzyludzkich.

Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie
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Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Prezydium OIPiP w Rzeszowie

PREZYDIUM 25.07.2024

- specjalizacja geriatryczna — 2 osoby

- specjalizacja psychiatryczna — 5 os6b

- specjalizacja ginekologiczno-potoznicza — 10 osob
- specjalizacja chirurgiczna — 12 oséb

Specjalizacje: 37 380 zi

- studia |l stopnia pielegniarstwo — 8 osdb 16 000 zt

- studia Il stopnia potoznictwo — 3 osoby 6 000 zt

- studia podyplomowe zarzgdzanie podmiotami
leczniczymi — 4 osoby 4 000 zt

- studia podyplomowe zarzgdzanie w ochronie zdrowia —
5 osob 5000 zt

- kurs kwallifikacyjny pielegniarstwo operacyjne dla
pielegniarek — 1 osoba

- kurs kwallifikacyjny pielegniarstwo operacyjne — 1 osoba
Kursy kwalifikacyjne: 2 000 zt

- kurs specjalistyczny opieka paliatywna — 2 osoby

- kurs specjalistyczny EKG — 24 osoby

- kurs specjalistyczny wypisywanie recept — 9 os6b

- kurs specjalistyczny RKO — 20 oséb

- kurs specijalistyczny szczepienia ochronne — 34 osoby
Kursy specjalistyczne: 71 200 zt

- kurs doksztatcajgcy uzycie USG do kaniulacji zyt — 1
osoba
Kursy doksztatcajace: 41 200 zt

- konferencje — 28 oséb 31 562 zt

- zapomoga losowa — 12 oséb 29 500 zt
- emerytura - 9 oséb 12 000 zt

- rehabilitacja — 45 osoby 64 328 zt

- okulary — 66 os6b 38 713 zt

PREZYDIUM 22.08.2024

- specjalizacja psychiatryczna — 5 osob

- specjalizacja ginekologiczno-potoznicza — 1 osoba
- specjalizacja chirurgiczna — 8 oséb

Specjalizacje: 6 785 zt

- studia | stopnia pielegniarstwo — 1 osoba 1000 zt

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 21 oséb 42 000 zi

- studia Il stopnia potoznictwo — 2 osoby 4 000 zi

- studia podyplomowe zarzgdzanie w ochronie zdrowia — 5
os6b 5 000 zt

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo anestezjologiczne i
intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii — 6 osob

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo psychiatryczne dla
pielegniarek — 4 osoby

Kursy kwalifikacyjne: 10 000 zt
- kurs doksztatcajgcy samoobrona dla pielegniarek i

potoznych — 2 osoby

- kurs doksztatcajacy cewnikowanie pecherza moczowego
— 15 os6b

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 22 osoby
- kurs doksztatcajgcy
gastrostomig — 18 oséb

- kurs doksztatcajgcy pordd w wodzie — 3 osoby

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem ze stomig . kyrs
jelitowg — 11 os6b

- kurs doksztaicajgcy opieka nad pacjentem z ranami
przewleklymi — 7 osob

- kurs doksztatcajgcy wykonywanie i
skornych — 2 osoby

- kurs doksztatcajgcy szycie krocza — 2 osoby

- kurs doksztatcajgcy pozycje wertykalne — 2 osoby
- kurs doksztatcajgcy wykorzystanie larw — 2 osoby

- kurs specjalistyczny leczenie ran dla pielegniarek — 1
osoba

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept — 1 osoba

- kurs specjalistyczny EKG — 3 osoby

- kurs specjalistyczny RKO — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 4 550 zt

opieka nad pacjentem z

doksztatcajgcy opieka
gastrostomig odzywcza— 7 0os6b
Kursy doksztatcajace: 2 950 zt

nad pacjentem z

ocena testow . konferencje — 4 osoby 3 549 zt

- zapomoga losowa — 13 oséb 33 000 zt
- emerytura - 13 os6b 16 500 zt

- rehabilitacja — 33 osoby 54 314 zt

- okulary — 57 os6b 32 897 zt

ROZSTRZYGNIETE KONKURSY

* Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. Sw. Jadwigi krélowej w Rzeszowie
MARZENA MIKUSZEWSKA, 30.07.2024 r.

* Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatu Udarowege.
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli '
ELZBIETA MADE], 28.08.2024 r.

Serdecznie gratulujemy Pielegniarkom Oddziatowym!
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Konsultacje zespotu ds.
przeciwdziatania przemocy

- Od 7 pazdziernika 2024 r. rozpoczniemy
prowadzenie konsultacji dla pielegniarek i
potoznych w ramach Zespotu ds. Przeciwdziatania
Przemocy, powotanego przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych w listopadzie 2023 r. -
informuje Katarzyna Niedzielska, przewodniczaca
Zespotu ds. Przeciwdziatania Przemocy.
Konsulacie bedg odbywa¢ sie w kazdy pierwszy
poniedziatek miesigca, w godz. 15.00 -16.00, w
siedzibie OIPIP przy ul. Rymanowskiej 3 w
Rzeszowie, po wczesniejszym zgtoszeniu
telefonicznym do Sekretariatu Biura OIPIP. (tel. 17
778 84 83 / kom. 608 340 558). Zapraszamy
cztonkow OIPIP, ktérzy doswiadczajg lub
podejrzewaja wystepowanie réznych form
przemocy, lub sg jej Swiadkami, w zwigzku z
ustawowa odpowiedzialno$cig pracownikow
resortu zdrowia za bezpieczenstwo, ochrone i
pomoc osobom dotknigtym przemoca,.
Zaniedbanie i zaniechanie dziatat w tym obszarze
prowadzi do wielu tragedii zagrazajacych zdrowiu i
zyciu dzieci i 0s6b dorostych. Terminy konsultacji w
2024 r.: 7 pazdziernika, 4 listopada, 2 grudnia.
#Hi#

Fot. PUZ w Tarnobrzegu

Dyplomy dla absolwentéw
pielegniarstwa w Tarnobrzegu

Kolejni absolwenci pielegniarstwa opuscili mury
Panstwowej Uczelni Zawodowej imienia profesora
Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu.
Uroczysto$¢ nadania czepka pielegniarskiego
odbyta sie 9 lipca w uczelnianej auli. Dyplomy
licencjata pielegniarstwa otrzymato prawie 70
studentow. W tym gronie znalazt sie jeden
mezczyzna. W "czepkowaniu" wzieta udziat
Barbara Swietlik, przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniartek i Potoznych w Rzeszowie. To
symboliczne potwierdzenie zdobytych kwalifikacji,
ktére otwiera droge do wykonywania zawodu, a
takZe dalszego ksztatcenia na studiach
magisterskich. Absolwenci ztozyli uroczyste
$lubowanie w obecnosci licznie zgromadzonych

gosci. Wrod nich byli przedstawiciele samorzadu,
kadry medycznej z regionu oraz rodziny
studentow. PUZ w Tarnobrzegu ksztatci kadry
pielegniarskie juz od 10 lat. Pierwszy nabor na
studia pierwszego stopnia miat miejsce w 2014
roku. Od 2017 roku mozliwe jest ksztatcenie na
studiach drugiego stopnia.

#it#
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Studia podyplomowe
"Prawo Medyczne"

W Instytucie Nauk Prawnych PAN rozpoczat sie
nabér na kolejng edycje dwusemestralnych
studidw podyplomowych ,Prawo Medyczne”. Ich
celem jest przekazanie stuchaczom
kompleksowej wiedzy na temat polskiego prawa
medycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
aspektow praktycznych. Program studiow
obejmuje 171 godzin dydaktycznych, co
umozliwia przedstawienie szerokiego spektrum
zagadnien. Zajecia w formie wyktadow oraz
wyktadow z elementami warsztatowymi bedq
prowadzone w formie zdalnej, co pozwala na
uczestnictwo w nich bez koniecznosci dojazdu do
siedziby Instytutu Nauk Prawnych PAN. Zajecia
beda odbywaly sie raz lub dwa razy w miesigcu
(listopad 2024 — czerwiec 2025), w soboty i
niedziele. Termin zapiséw uptywa 31 pazdziernika
2024 r. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc, o
przyjeciu na Studia bedzie decydowata kolejno$é¢
zgtoszen. Szczegdly na stronie:
https://inp.pan.pl/studia-podyplomowe/prawo-
medyczne/ Dodatkowe informacje dostepne sq
pod numerem tel. 699 856 879, lub pod adresem
p.ochman@inp.pan.pl

Fot. freepik.com
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Bezptatne szczepienia dzieci
od 9. roku zycia przeciw HPV

0d 1 wrze$nia w kazdej przychodni POZ mozna
bezptatnie zaszczepi¢ przeciw HPV dziecko, ktore
skonczyto 9 lat, a jest jeszcze przed 14. urodzinami.
To szczepienie w dorostym Zyciu uchroni je przed
nowotworem - przypomina Podkarpacki Narodowy
Fundusz Zdrowia. Okofo 50-75% dorostych kobiet
zakaza sig wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).
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aktualnosci

HPV jest przyczyna raka szyjki macicy, ale moze tez
powodowac inne nowotwory (raka odbytu, sromu,
pochwy, pracia oraz gardta). Dlatego szczepi sie
réwniez chtopcow. Najlepiej jest zaszczepi¢ dziecko,
zanim moze mie¢ kontakt z wirusem, ktdry przenosi
sie droga piciowa. Prezerwatywa nie chroni w petni
przez zakazeniem. Szczepionka jest dobrze
tolerowana i bezpieczna. Jest powszechnie
stosowana w 125 krajach. W krajach, ktore
wprowadzity szczepienia przeciw HPV, liczba
zakazen spadfa nawet do 90%. Zapisujac dziecko
na to szczepienie, mozna wybra¢ jedng z dwdch
dostepnych szczepionek (2-walentng Cervarix lub
9-walentng Gardasil9). Obie dajg poréwnywalne
korzysci. Szczepienia sa dwudawkowe.
Szczepionka 2-walentna Cervarix przeciw HPV jest
bezptatna dla wszystkich dzieci od 9 do 18 lat.
Dzieci moga zostac¢ bezptatnie zaszczepione
przeciw HPV, jesli lekarz wystawi e-recepte.
Wowczas rodzic realizuje e-recepte w aptece,
umawia dziecko na szczepienie bezposrednio w
przychodni POZ i przynosi szczepionke.

#it
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Zmiany w rejestrze
podmiotéw leczniczych

23 sierpnia zmienit sie sposob tworzenia, obstugi i
dostepu do wnioskow oraz ksiag rejestrowych w
Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczgq (RPWDL). Zmiana dotyczy RPWDL 1.0
oraz RPWDL 2.0. Ma wptyw na korzystanie z
rejestru zarbwno przez organy rejestrowe i
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, jak i
przez uzytkownikow korzystajacy z rejestru bez
logowania. Planowana zmiana jest kolejnym
etapem procesu wdrazania RPWDL 2.0
(rpwdl2.ezdrowie.gov.pl). Obecnie wersja 2.0
rejestru obstuguje tylko diagnostow
laboratoryjnych. Do tej pory wszystkie wnioski
dotyczace pozostatych podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza byty obstugiwane w RPWDL
1.0 (rpwdl.ezdrowie.gov.pl). Od 23 sierpnia przez
okres przejsciowy: w systemie RPWDL 2.0 sg
obstugiwane wnioski o nowy wpis dla wszystkich
grup (podmiotéw leczniczych oraz praktyk
zawodowych lekarzy, pielegniarek i
fizjoterapeutéw), w RPWDL 1.0 zostato
zablokowane wprowadzanie wnioskéw o0 nowe
wpisy do rejestru, z wyjatkiem wnioskow
dotyczacych rejestrowania istniejacej w RPWDL
1.0 praktyki zawodowej na obszarze nowego
organu rejestrowego, wnioski oraz ksiegi istniejgce
w RPWDL 1.0 sg nadal obstugiwane w rejestrze
1.0. Termin zakoriczenia okresu przej$ciowego
zostanie podany w nastepnych miesigcach.
Zakonczenie okresu przejsciowego oznacza
migracje wszystkich danych z RPWDL 1.0 do 2.0,
a nastepnie wytaczenie RPWDL 1.0.



aktualnosci

51 absolwentow

| absolwentek
kierunku
pielegniarstwo
odebrato dyplomy
licencjata na
Uniwersytecie
Rzeszowskim

19 lipca odbyfa sie uroczystoS¢ wreczenia dyploméw licencjata
absolwentom  kierunku pielegniarstwo w  Kolegium  Nauk
Medycznych  Uniwersytetu Rzeszowskiego. W  tradycyjnym
przekazaniu czepkow pielegniarskich, co symbolizuje przekazanie
wiedzy i tradycji zawodowych, a takze gotowo$¢ absolwenta do
podjecia pracy w wyuczonym zawodzie, wwzigla udziat Barbara
Swietik, przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych  w  Rzeszowie. Absolwenci ztozyli przysiege
pielegniarska, zobowigzujac sie m.in. do przestrzegania etyki
zawodowej i ciggtego doskonalenia swoich umiejetnosci.

Uniwersytet Rzeszowski ksztatci studentow na kierunku
pielegniarstwo od 2003 roku. Mury uczelni opuscito juz ponad
4 tysigce pielegniarek i pielegniarzy. W tym roku dyplomy i Il
stopnia ma uzyskac 126 absolwentow pielegniarstwa.

Fot. Michat Swiecicki, fo URz
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Nietrzymanie  moczu

jako

:

skutek  uboczny

radioterapii — perspektywa komunikacji z pacjentem

DR N. MED. PROFESOR UM GRAZYNA STADNICKA
Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

Nietrzymanie moczu, wg ICS (International Continence Society),
jest to stan, w ktorym brak kontroli oddawania moczu powoduje
problemy higieniczne, medyczne oraz spoteczne. O manifestacji
gubienia moczu decyduje suma doznawanych urazow
mechanicznych, biochemicznych i neuronalnych, dotyczacych
pecherza moczowego, cewki i/lub dna miednicy. Jednym z
czynnikbw powodujacych zaburzenia mikcji u kobiet jest
radioterapia stosowana w leczeniu nowotworé6w w obrgbie
miednicy mniejszej, zwlaszcza raka szyjki macicy, poniewaz
promieniowanie uszkadza zaré6wno komorki nowotworowe oraz
zdrowe.

Nawet, gdy leczenie przeprowadzone jest zgodnie z najnowszymi
standardami  postepowania w radioterapii 1 zastosowaniem
nowoczesnych technik dochodzi do powiktan ze strony narzadow
sasiadujacych  z  miejscem  poddanym  napromienianiu
(moczowody, pecherz, odbytnica). Czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko wystapienia powiktan po radioterapii z powodu nowotworu
drég rodnych s3: starszy wiek, otylos¢, wyzszy stopien
zaawansowania nowotworu, stany zapalne narzadow miednicy,
zastd) moczu w drogach moczowych, cukrzyca, miazdzyca,
nadci$nienie tetnicze, jak rowniez polaczenie radioterapii z
jednoczesng chemioterapig i/lub zabiegiem chirurgicznym.

Radioterapia w obrebie miednicy wigze si¢ zardwno z ostrymi,
jak 1 przewlektymi powiktaniami. Powiktania ostre okreslane jako

wczesne odczyny popromienne wystgpuja w  pierwszych
tygodniach po radioterapii. U okoto 50-60% pacjentek w
pierwszych 3 tygodniach od rozpoczgcia terapii w moczowodach
dochodzi do przekrwienia i obrzeku tkanek, poniewaz promienie
jonizujace uszkadzajac Sciany naczyn wlosowatych powoduja
ucieczke ptynu do przestrzeni pozakomorkowej. Skutkuje to
obrzgkiem tkanek moczowodowych, $cianypecherza moczowego,
wzrostem napigcia migsnia wypieracza pgcherza moczowego oraz
zwezeniem uj$cia pgcherzowego moczowodu. W wyniku tych
proceséw patologicznych dochodzi do zaburzenia prawidlowe;j
perystaltyki moczowodu, a przede wszystkim do przejsciowej
niedroznosci, zastoju i zakazenia gérnych drog moczowych. Po
radioterapii wystepuje rowniez zmniejszenie pojemnosci pecherza
moczowego oraz przewlekly stan zapalny calej $ciany pecherza
moczowego.

Wczesne odczyny popromienne s3 w wiekszosci odwracalne i
ustepuja po 3-4 miesigcach, ale u czesci chorych moga by¢
poczatkiem  pdéznych  odczyndw  popromiennych.  Zmiany
patologiczne okres§lane jako pdzne odczyny popromienne
wywolane sg przez zarostowe zapalenie naczyn krwiono$nych. W
wyniku zmniejszenia lub zahamowania przeplywu krwi w
naczyniach dochodzi do zaniku nabtonka i blony mig¢$niowej, ktore
zastepuje tkanka widknista. Proces widknienia obejmuje réwniez
tkanki okotomoczowodowe. Wynikiem opisanych powyzej
procesow patologicznych jest czgsciowa lub catkowita niedroznosé
moczowodow, ktdrej moga towarzyszy¢ przetoki moczowodowo-
pochwowe, moczowodowo-jelitowe. Proces ten moze przebiegad
bezobjawowo, stad konieczne badania kontrolne po przebytej
radioterapii.
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Niektore badania donosza, ze radioterapia ma znaczacy wplyw na
migsnie dna miednicy z powodu zwioknienia tkanki migsniowej, co
skutkuje nietrzymaniem moczu, gazoéw i stolca oraz zaburzeniami
seksualnymi. Ponadto dlugotrwate skutki uboczne radioterapii
powoduja  uszkodzenia tkanek pochwy objawiajace  sig¢
zmniejszeniem  dlugo$ci  pochwy, elastycznosci  warstwy
miesniowej 1 nawilzenia pochwy oraz dyspareunia.

Po6zne powiklania radioterapii, ujawniajace sie po 6 miesiacach
od zakonczenia leczenia lub péZniej:

« zmniejszenie pojemnosci pecherza moczowego, czestomocz,

« zwezenie cewki moczowej,

* nietrzymanie moczu (wysitkowe nietrzymanie moczu, naglace
nietrzymanie moczu) lub stolca,

* niedroznos¢ jelit,

* przetoki pecherzowo-jelitowe, odbytniczo-pochwowe,

« zwloknienie tkanki podskorne;j,

* sucho$¢ pochwy, zwezenie i skrocenie pochwy.

Diagnostyka zaburzen mikeji po radioterapii

Jednym z kluczowych probleméw pacjentek po radioterapii jest
nietrzymanie moczu. Klasyfikacja nietrzymania moczu, przyjeta
przez ICS  (Migdzynarodowe Towarzystwo Kontynencji),
uwzglednia przyczyny oraz okolicznosci, w ktorych dochodzi do
problemow z mikcja 1 wyrdznia:

* nietrzymanie moczu z parcia naglacego (nadreaktywno$¢ migsnia
wypieracza, mata pojemnos$¢ pecherza moczowego),

* wysilkowe nietrzymanie moczu (nadmierna ruchomos$¢ szyi
pecherza, niewydolno$¢ zwieracza cewki moczowej),
 nietrzymanie moczu pozazwieraczowe (wady rozwojowe drog
moczowych, przetoki moczowe),

e postaé mieszana nietrzymania moczu (wysitkowe i naglace
nietrzymanie moczu réwnoczesnie).

Po radioterapii najczesciej mamy do czynienia z wysitkowym
typem nietrzymania moczu. Nie mozna jednak z gory wykluczy¢
wystapienia nietrzymania moczu z powodu parcia naglacego lub
typu mieszanego, jednak w tym celu konieczna jest wiasciwa
diagnostyka. Do podstawowych metod w rozpoznawaniu zaburzen
mikeji shuzy: wywiad, dziennik mikeji, badanie ginekologiczne,
USG narzadu rodnego.

Wywiad u pacjentek cierpigcych z powodu nietrzymania
moczu powinien obejmowac¢:

« wywiad ogdlny,

« wywiad uroginekologiczny z uwzglednieniem dotychczasowego
leczenia, ewentualnie przebytych operacji,

« oraz ujawniac oczekiwania pacjentki odno$nie leczenia.

Ponadto w wywiadzie powinno si¢ uwzglednic:

* sposdb oddawania moczu,

« czynniki wywotlujace utratg moczu,

* czas trwania, ewaluacje oraz zmiany wystepujacych objawdow,

« nasilenie dolegliwosci,

« stosowanie lekow,

« funkcjonowanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

« infekcje uktadu moczowego,

« zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego i rdzenia kregowego.

Podstawowe pytania sugerujace rodzaj nietrzymania moczu
powinny dotyczy¢:

¢ nietrzymaniec moczu w trakcie kaszlu, kichania, wysitku
fizycznego,

* nietrzymanie moczu poprzedzone parciem naglacym,

» mokra bielizna przy braku wyzej wymienionych objawow.

Karta mikeji (dziennik mikcji) jest pomocnym narzgdziem w
wywiadzie. Pacjentka zapisuje w niej przez minimum dobe
(najlepiej przez 3 doby, w tym 1 dzien wolny od pracy), godziny
oddawania moczu, epizody nietrzymania moczu oraz ilo§¢
wypitych ptynow.

PARCIE
(BRAK, UMIARKOW,
SILNE)

HIGIENA
(ZMIANA PRODUKTU
CHLONNEGO)

PRZYJETE PLYNY
(RODZA), ILOSC)

MOCZ ODDANY
(ILOSC, OBJAWY)

WYCIEK MOCZU

GODZINA (ILOSC, OKOLICZNOSCI)

00:00-01:00

01:00-02:00

02:00-03:00

03:00-04:00

04:00-05:00

05:00-06:00

06:00-07:00

07:00-08:00

tab. 1 Dziennik mikcji
Dziennik mikeji pozwala uzyska¢ wiele istotnych informacji
odnosnie pojemnosci pecherza i nawykow mikeyjnych.

Prowadzac dziennik mikcji nalezy pamieta¢ o tym, ze:

* diureza dobowa wynosi okoto 1100-1800 ml/dobg,

* $rednia objeto$¢ wydalanego jednorazowo moczu wynosi okoto
250-300 ml,

* prawidlowa czgsto$¢ oddawania moczu w ciggu doby wynosi
mniej niz 8 razy, a w okresie nocnym nie wigcej niz 2 razy.
Badanie fizykalne — badanie ginekologiczno -urologiczne w
pozycji litotomijnej z oceng napigcia migsni (test Brinka), ogdlna
ocena statyki miednicy mniejszej, ocena obecno$ci zmian
popromiennych w obrebie ukladu moczowo-plciowego oraz
migsniach dna miednicy, infekcji, przetok, proba kaszlowa w
pozycji ginekologicznej i stojacej.

Badania dodatkowe — analiza moczu, posiew moczu. Badanie
pozwalajace ostatecznie okresli¢ rodzaj nietrzymania moczu to
badanic  ultraso nograficzne, cystoskopia oraz  badanie
urodynamiczne.

Powyzsze badania sa niezbedne przed rozpoczeciem leczenia
nietrzymania moczu, zwlaszcza leczeniem zabiegowym.

Najbardziej miarodajnym badaniem w diagnostyce nietrzymania
moczu jest badanie urodynamiczne. Pozwala w sposdb obiektywny
wykaza¢ zaburzenia czynnosci pgcherza, cewki moczowej oraz
migsni  dna miednicy. W przypadku nietrzymania moczu
szczegdtowe] ocenie zostaje poddana faza napelniania pecherza i
magazynowania w nim moczu. Dokonany jest pomiar przeptywu i
ci$nienia w pecherzu i cewce moczowe;.

Badanic urodynamiczne w  diagnostyce przedoperacyjnej
nietrzymania moczu ma kluczowe znaczenie dla doboru
odpowiedniej techniki chirurgicznej oraz wspomagajacego leczenia
zachowawczego.

Wiasciwa  diagnostyka w  rozpoznawaniu  problemow  z
nietrzymaniem moczu jest bardzo wazna, poniewaz pozwala na
zaplanowanie indywidualnego planu leczenia i opieki nad
pacjentka.

Przygotowanie pacjentki do terapii zaburzen mikcji

Opieka nad pacjentkg po radioterapii ma na celu poznanie pacjentki
oraz okreslenie jej problemdéw i potrzeb po to, by uzyskac¢ peten
obraz jej sytuacji i podja¢ adekwatne dziatania. W tym celu
pielegniarka/potozna korzysta z zasad i technik komunikacji
interpersonalnej. W chwili pierwszego kontaktu z pacjentka
personel medyczny powinien by¢ empatycznym, przyjaznie
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od teorii do praktyki

nastawionym do pacjentki, zachowywaé si¢ profesjonalnie i
kompetentnie. W komunikatach niewerbalnych (gestykulacja,
mimika, postawa i kontakt wzrokowy) nalezy okazaé ciepto,
zainteresowanie 1 spokdj. Warunki, w jakich przebiega
komunikacja, powinny by¢ intymne, bez obecnosci innych osob, w
poczuciu bezpieczenstwa 1 komfortu. Wlasciwa atmosfera
wzmacnia zaufanie pacjentki, przez co jest jej fatwiej nawigzaé
kontakt z personelem, co bedzie miatlo wplyw na dalsza
wspdtprace podczas terapii.

Wazne jest réwniez profesjonalne przeprowadzenie wywiadu
dotyczacego stanu biopsychospotecznego oraz wstuchiwanie si¢ w
to, co mowi pacjentka. ,,Sukcesem jest stucha¢ tak, aby pacjentki
chcialy mowic, ale tez mowic tak, aby shuchaty.” Dlatego personel
w kontakcie z pacjentka powinien postugiwaé si¢ prostym i
zrozumialtym dla niej jezykiem. Nalezy wyjasnia¢ wszystkie
watpliwosci  pacjentki w sposob pelny, zwigzly, jasny oraz
przystepny i konkretny. Ponadto w trakcie kontaktu z pacjentka
nalezy pamietaé, by stale okazywaé ciepto, troske, gotowosc
pomocy, zardwno w sposob werbalny, jak i niewerbalny.

Leczenie nietrzymania moczu, zwlaszcza zachowawcze 2z
zastosowaniem kinezyterapii jest procesem dlugofalowym i
wymaga od pacjentki zaangazowania, cierpliwo$ci w oczekiwaniu
na wyniki. Dlatego tak wazne jest przygotowanie psychologiczne
do terapii. Obejmuje ono réznorodne techniki zmierzajace do
poszerzenia wiedzy, poznania przekonan, oczekiwan, emocji oraz
zachowan tak, by zwigkszy¢ prawdopodobienstwo optymalnego
powrotu do zdrowia.

Bardzo wazne jest dostarczenie pacjentce informacji, ktorych
sposob przekazywania i zakres powinny by¢ zindywidualizowane,
dostosowane do mozliwosci 1 jej potrzeb. Przekazywane
informacje powinny wyjasnia¢ to co w danej sytuacji dla pacjentki
ma znaczenie, czego nie wie albo nie rozumie, ponadto powinny
by¢ proste, klarowne i konkretne, dawac jasny, realistyczny obraz
przebiegu leczenia zaburzen mikcji. Wazne jest, by
zminimalizowaé¢ watpliwosci 1 obawy oraz zniwelowac bledne
nastawienia i oczekiwania pacjentki.

W  ramach przekazywanych informacji konieczne jest tez
dostarczenie pacjentce wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych
fizjoterapii migsni dna miednicy. Moga one przyja¢ formg
konkretnych rad i zalecen, modyfikacje i optymalizacje wiedzy, i
umiejetnosci dotyczace terapii zaburzen mikcji.

Personel przygotowujacy informacyjnie pacjentke do
fizjoterapii w zaburzeniach mikcji powinien by¢ $Swiadomy
korzysci dla podopiecznej wynikajace z tego faktu, takich jak:

* wzmocnienie poczucia kontroli i wptywu na sytuacje,
o ksztaltowanie zadaniowego nastawienia, co
koncentracj¢ nad wtasciwym wykonywaniem ¢wiczen,
« stabilizacja stanu emocjonalnego,

» wlaczenie do §wiadome;j i aktywnej wspotpracy z personelem,

* ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,

« zwiekszenie zaufania do zespohu leczacego,

« zabezpieczenie przed poszukiwaniem informacji z innych, czgsto
niekompetentnych zrodet.

Ponadto pacjentki z problemami uroginekologicznymi powinny
otrzymaé rzetelne informacje dotyczace stylu zZycia celem
wzmocnienia skutecznosci planowane;j terapii.

zwieksza

Metody fizjoterapeutyczne stosowane w terapii nietrzymania
moczu
Postgpowanie fizjoterapeutyczne w obrgbie ukladu moczowo-

plciowego u pacjentek po radioterapii odgrywa bardzo wazng role
w profilaktyce 1 leczeniu zmian czynnosciowych oraz
morfotycznych, ktére powstaja po przeprowadzonej terapii
promieniami jonizujacymi. Nalezy pamietaé, ze w profilaktyce
nietrzymania moczu duze znaczenic ma odpowiednie
przygotowanie do radioterapii. Gdyz powiktania po radioterapii
czesto wynikaja z nieodpowiedniego przygotowania pacjentki do
terapii — dotyczy to migdzy innymi wypelnienia pecherza
moczowego. Przed rozpoczgciem terapii nalezy poinformowaé
pacjentke o konieczno$ci wypicia odpowiedniej ilosci ptynow oraz
zmiany nawykow zywieniowych, tak aby napromienianie bylo
stosowane optymalnie (pgcherz nie powinien by¢ pusty, ale tez
nadmiernie wypehiony).

Przed wprowadzeniem leczenia usprawniajacego funkcje uktadu
moczowego oraz migsni dna miednicy niezbedne jest ustalenie
wskazan 1 przeciwwskazan. Nalezy poinstruowaé pacjentke w
zakresie specyfiki ¢wiczen wykonywanych po radioterapii z
uwzglednieniem jej probleméw zwigzanych z mikcja. Sprawno$é
narzagdow miednicy jest w duzej mierze uwarunkowana kondycja
aparatu wieszadlowego, tzw. hamaka, czyli zespolu wigzadet,
mig$nioraz powigzi utrzymujacych te narzady w prawidtowym
potozeniu. Obecnoéé poszczegdlnych warstw  migSniowych
tworzacych dno miednicy niejednokrotnie jest trudne do okreslenia
przez kobiety. Dlatego przed przystgpieniem do wykonywania
treningu  mie$ni dna miednicy, nalezy przede wszystkim
uswiadomi¢ pacjentce prawidlowa lokalizacje oraz potozenie
mig$ni dna miednicy, a nastepnie nauczy¢ prawidlowego ich
napinania i rozkurczania.

Aby pacjentka mogta wlasciwie wykonywaé ¢wiczenie, powinna
umie¢ zidentyfikowaé podstawowe punkty miednicy kostnej. Sa
to: guzy kulszowe, ko$¢ ogonowa, kosci tonowe.

Nalezy oméwi¢ z pacjentka specyfike mieSni dna miednicy,
zwracajac uwage na to, Ze:

* sg to migsnie szkieletowe, ktore nie poruszaja zadnymi stawami,
ale podlegaja naszej woli i mozna nimi sterowac,

* w plaszczyznie trojwymiarowe] to twor w ksztalcie lejka,
zbudowane sg z trzech warstw (warstwa zewngtrzna — migsien
zwieracz odbytu 1 migsien opuszkowo-gabczasty, warstwa
srodkowa — migsien poprzeczny gleboki krocza, poprzeczny
powierzchowny krocza oraz warstwa wewngtrzna, ktoérg stanowi
miesien dzwigacz odbytu),

« zawieraja bardzo duzo tkanki tacznej,

« zamykaja dolne otwory ciafa.

Podstawowe ¢wiczenia aktywizujace poszczegélne warstwy
mie$ni dna miednicy:

1. Zewngtrzna warstwa migsni dna miednicy:

« zwieracz odbytu — zatykanie otwordw ciala, wstrzymywanie
gazow,

* opuszkowo-gabczasty — w myslach przerywanie strumienia
moczu.

2. Warstwa $rodkowa mies$ni dna miednicy:

+ ¢wiczenie ich polega migdzy innymi na przycigganiu guzow
kulszowych do siebie.

3. Warstwa wewngtrzna — migsien dzwigacz odbytu:

* ruchy miednicg (w pozycji siedzacej) polegajacy na ,,przetaczaniu
si¢” na guzach kulszowych do przodu i tytu.

Trening dna miednicy obejmuje réwniez pracg na prawidlowym
ustawieniem kregostupa, czyli przyjecie wilasciwej postawy ciala.
Prawidlowa postawa ciala wplywa na migsni dna miednicy
poprzez ich odcigzenie, poprawia sile migsniowa, jak réwniez
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zdolnosci reflektorycznego reagowania migsni miednicy oraz
pehiejsza wspotprace dna miednicy i przepony.

Metody fizjoterapeutyczne stosowane w treningu dna miednicy to
¢wiczenia migéni dna miednicy, biologiczne sprzgzenie zwrotne
(biofeedback), trening pecherza moczowego (terapia behawioralna)
oraz ¢wiczenia hipopresyjne. Formy wspomagajace, wyzej
wymienionych metod, treningu moga stanowi¢ stozki, kulki i
pessary dopochwowe o rdznej wielkosci i cigzarze.

Trening migs$ni dna miednicy jest jednym z gléwnych sposobow
bezinwazyjnej pracy z tymi strukturami. Cwiczenia mieéni dna
miednicy maja znaczenie dla poprawy ukrwienia, rozbudowania
sieci naczyn wlosowatych, co prowadzi do lepszego odzywienia
tych miegéni. Bezposrednim efektem jest wzrost sity migsniowej,
wydluzenie maksymalnego czasu skurczu, lepsza kontrola nad
mikcja oraz poprawa czucia glebokiego, co ma istotne znaczenie w
regeneracji migsni po radioterapii. W miare uptywu czasu dochodzi
do hipertrofii migéni dna miednicy, co sprzyja procesom
reinerwacji. Prawidlowo wykonywany skurcz i rozkurcz migsni
dna miednicy, potaczony z odpowiednig praca na ttoczni brzuszne;j,
pozwala skutecznie wplyngé na poprawg jakosci ich
funkcjonowania. Trening migSni dna miednicy pozwala na
znormalizowanie napigcia w obszarze miednicy mniejszej i moze
wplynaé na kazdy uklad, organ czy strukture zlokalizowane w tej
przestrzeni. Przed rozpoczeciem ¢wiczen pacjentka powinna by¢
zapoznana z proponowanym schematem ¢wiczen oraz z zasadami i
technikg kinezyterapii mig$ni dna miednicy.

Etapy przygotowania pacjentki do kinezyterapii miesni dna
miednicy:

Psychoedukacja — w poczatkowej fazie przygotowania do
¢wiczen terapeuta powinien omowi¢ migéni dna miednicy i ich
potozenie, wskaza¢ na istote ¢wiczen oraz wspiera¢ pacjentke
podczas kinezyterapii migéni dna miednicy. Przekazywane
informacje powinny by¢ dostosowane do mozliwosci
percepcyjnych pacjentki.

Pokaz (metoda pogladowg) — metoda ta ma na celu
uksztaltowanie wyobrazni przestrzennej w zakresie budowy
przepony moczowo-ptciowej. Jest to niezbedne do uruchomienia
poszczegdlnych  struktur migéniowych 1 do  wlasciwego
wykonywania ¢wiczen.

Pokaz z zastosowaniem prostych rysunkéw i schematow,
unaoczniajacych budowe narzadéw miednicy mniejszej 1 sposob
wykonywania ¢wiczen. Pozadang forma prezentacji jest animacja
komputerowa, film, broszura. Pokaz powinien by¢ szczegélowo
omawiany oraz analizowany przez terapeute.

Pokaz ¢wiczenia — ¢wiczenie wykonane precyzyjnie i powoli
przez instruktora, z doktadnym wyjasnieniem poszczegdlnych faz,
stanowi wzor do nasladowania. Poszczegdlne fazy Ewiczenia
powinny by¢ analizowane z okre§leniem poszczegoélnych
elementéw sktadowych ruchu, a nastgpnie wykonywane w catosci.
Wstepne wykonywanie ¢wiczen — w tej fazie uczy si¢ pacjentke
napig¢ izometrycznych w  dostepnych, prostych grupach
migsniowych (np. po$ladki, uda). Nastepnym etapem jest
przeniesienie poznanych umiejg¢tnoscei na migénie dna miednicy.

Istnieje kilka metod nauczania napinania i rozluzniania mig¢éni dna
miednicy. Najbardziej dostepna metoda jest wykorzystanie
wspoéldziatania poszczegdlnych grup migsniowych (uda, posladki,
migsnie brzucha) z migsniami dna miednicy. Najtrudniejsze
zazwyczaj bywa dla pacjentek zidentyfikowanie poszczegdlnych
miesni dna miednicy, a w szczeg6lnosci migsnia dzwigacza odbytu.
Pomocne w zlokalizowaniu tych migsni moze by¢ perinometr lub
zastosowanie metody digitalnej, ktora polega na wlozenie dwoch
palcow do pochwy i zacisnigcie na nich $cian pochwy.
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Rye. 1 Zastosowanie metody digitalnej

Ta metoda mozna réwniez dokona¢ subicktywnej oceny napigcia
migéni dna miednicy w czterostopniowej skali oksfordzkiej, zwanej
testem Brinka. Przy pomocy tej skali prowadzi si¢ punktowa ocene
sity migéni, od 1 do 4, w zaleznoéci od sity nacisku. Do oceny w skali
Brinka brane sg pod uwage nastgpujace parametry — napiecie podczas
skurczu, czas trwania skurczu oraz przemieszczenie dwoch palcow
umieszczonych w pochwie.

Test Brinka — kryteria oceny:

* 1 pkt. — niewyczuwalne na wprowadzonych palcach napiecie,
niezauwazalny skurcz,

* 2 pkt. — staby nacisk odczuwalny w kilku miejscach, ale nie
wokot catej dhugosci palcow, czas skurczu < 1 sek. oraz
przesuniecie opuszkow palcéw do przodu,

* 3 pkt. — odczuwalny jako $redni nacisk wokot palcow, czas
trwania skurczu od 1-3 sek. oraz przesunigcie palcow do przodu,

* 4 pkt. — silny, gwattowny nacisk wyczuwalny dookota palcow, z
przesunigciem ich do przodu, czas trwania skurczu > 3 sek.

* Perinecometr dziata na zasadzie aparatu do pomiaru ci$nienia.
Pacjentka z sonda w pochwie uczy si¢ kurczy¢ wlasciwe
migsnie, obserwujac wychylenie stupka rteci lub wskaznika
zegarowego. Cwiczaca, obserwujgc site skurczu na ekranie
monitora, moze kontrowa¢ prawidlowo$¢ wykonywania
¢wiczen i oceniaé postep terapii.

Ocena sity skurczu oraz czasu trwania skurczu jest istotna dla
terapeuty by zaplanowa¢ poszczegodlne etapy ¢wiczen miesni dna
miednicy. Przed rozpoczeciem ¢wiczen pacjentka powinna byé
zapoznana z proponowanym sche-matem ¢wiczen oraz z zasadami
1 technika kinezyterapii mi¢éni dna miednicy. Poszczegdlne migsni
dna miednicy nalezy uaktywnia¢ utrzymujac napigcie przez 3 do 5
sek., nastepnie rozkurcz miegsni, ktory powinien by¢ dwa razy
dhuzszy niz skurcz — 6-10 sek. Cwiczenie trzeba powtorzyé 10-15
razy przynajmniej 2-3 razy dziennie. Istotne jest skoncentrowanie
si¢ wylgcznie na mig$niach dna miednicy. Migsnie brzucha czy
posladkéw powinny byé rozluznione. Podczas wykonywania
¢wiczen przez pacjentke instruktor powinien zwrocic uwage na
poprawno$¢ ich wykonania i modyfikowac je w razie potrzeby.

Cwiczenia tego typu sa najskuteczniejsze, gdy sa wykonywane
regularnie.  Systematyczne ~ wykonywanie  indywidualnych
zestawOw Cwiczen stanowi planowy trening tych migéni. Dobre
opanowanie skurczu migsni dna miednicy zwykle wymaga kilku
tygodni ¢wiczen. Ale jego efektem jest wzrost sity migéni co
korzystnie wptynie na kontrole oddawania moczu. Pacjentka
podczas éwiczen migsni dna miednicy nie powinna wstrzymywac
oddechu, gdyz moze to nasili¢ dzialanie tloczni brzusznej, co w
konsekwencji niekorzystnie wptywa na migsni dna miednicy.

Zalecane jest wprowadzenie treningu mig$ni dna miednicy do
codziennej rutyny (na przyktad podczas mycia zebow, gotowania
obiadu, ogladania telewizji itp.), a takze nauczenie pacjentki
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postepowania w sytuacjach ,kryzysowych” (napinanie mig$nie
podczas kichania, kaszlu i $miechu) oraz zbytnio nie obcigzanie
miesni dna miednicy podczas mikeji, defekacji, podnoszenia
ciezkich przedmiotow poprzez przyjecie wlasciwej pozycji.

Cwiczenia hipopresyjne sa alternatywa dla ¢wiczeh migsni dna
miednicy. Sg to techniki oparte na ¢wiczeniach posturalnych i
oddechowych, ktore wywolujg powstawanie ujemnego cisnienia w
jamie brzusznej. Cechg charakterystyczng tego rodzaju ¢wiczen
jest hipopresyjny bezdech. Istota ¢wiczen polega na
wstrzymywaniu oddechu po pelnym wydechu. W tym momencie
glosnia jest zamknigta, a migSnie migdzyzebrowe sa
wykorzystywane do tworzenia wdechowego ruchu klatki
piersiowej, podczas gdy migsien prosty brzucha pozostaje
rozluzniony. Ta zmiana ci$nienia w klatce piersiowej powoduje
zassanie  rozluznionej  przepony z  towarzyszacym  jgj
zmniejszeniem ci$nienia w jamie brzusznej i miednicy. W skutek
zmieniajgcego sie cisnienie nastgpuje odruchowa aktywacja migsni
brzucha i dna miednicy.

Terapia behawioralna polega na $wiadomej kontroli dwoch
migsni: wypieracza pgcherza moczowego oraz zwieracza cewki
moczowej. Poprzez $wiadome mikcje o okreslonych porach dnia
mozna wycwiczy¢ automatyzm pecherza moczowego, w ktorym
impulsy ptynace z kory mozgowej hamuja aktywnos$¢ migsnia
wypieracza pecherza moczowego i jednoczesnie stymuluja skurcz
miegsnia zwieracza cewki moczowe;.

W terapii behawioralnej oddziatywanie psychologiczne rozciaga si¢
na kilka obszaréw dziatania w zachowawczym leczeniu
nietrzymania moczu. Okreslenie bilansu ptynéw, wyznaczenie
konkretnych pér oddawania moczu i dobowego rytmu aktywnosci
jest podstawa tej terapii. Ta czg§¢ postgpowania musi byé
indywidualna dla kazdej pacjentki, poniewaz czesto obserwuje si¢
zalezno$¢  konieczno$ci oddania moczu od réznych, nawet
irracjonalnych sytuacji. U wigkszo$ci pacjentek nietrzymanie moczu
nasila si¢ przy zdenerwowaniu, wzro$cie napiecia emocjonalnego,
dlatego terapia behawioralna obejmuje ograniczenie sytuacji
stresorodnych.

Do terapii zalicza sie:

* trening pecherza moczowego,
* boofeedback,

* hipnoza,

« akupunktura.

Nauka zmiany zachowan polega na rozpoznaniu potrzeby
oddawania moczu w regularnych odstepach czasowych — na
poczatek np. co godzing. Jesli skuteczno$¢ jest widoczna,
stopniowo wydtuzamy czas mikcji poprzez zwigkszanie odstepow
miedzy nimi o 15-30 min., az do osiagniecia 2-3 godz. przerwy
miedzy kolejnym oddaniem moczu. Jesli potrzeba oddawania
moczu wystgpi przed zaplanowana godzing, nalezy staraé si¢
odczekaé, az do wyznaczonej chwili, stosujac np. techniki
relaksacyjne. Pacjentka powinna stara¢ si¢ nie oddawa¢ moczu w
godzinach nocnych (podczas snu). Natomiast natychmiast po
przebudzeniu powinna catkowicie oprézni¢ pecherz. Terning
pecherza moczowego ma na celu zwigkszenie pojemnosci
pecherza moczowego oraz zmniejszenie objawow czgstomoczu.

Biofeedback, nazywany biologicznym sprzezeniem zwrotnym,
polega na dostarczaniu informacji zwrotnej (feedback) o zmianach
stanu fizjologicznego organizmu i jest jedng z technik budowania
samoswiadomosci pacjentki. Moze mie¢ szerokie zastosowanie w

kontekscie éwiczen migsni dna miednicy. Biofeedback stuzy nauce
¢wiczenia, napinania i rozluzniania odpowiednich  grup
migsniowych, kontroli efektywnosci wykonywanych ¢wiczen oraz
ocenie dokonywanych postepow w terapii lub ich brak. Dziala na
zasadzie informacji zwrotnej plynacej ze specjalnej aparatury
wyposazonej w sondy powierzchowne, dopochwowe Iub
doodbytnicze. Aparatura przetwarza aktywnos$¢ migéni w forme
graficzng, liczbowa lub dzwick, umozliwiajacg pacjentce
obserwowanie postepow leczenia. Odbierajg one sygnat ptynacy
podczas maksymalnego napigcia migsni. Rejestrowane sygnaty
pozwalajg pacjentce na fatwiejsze zrozumie funkcji ocenianych
migsni i ich pracy. Ulatwiaja takze zapanowanie nad reakcjami, jak
réwniez pozwalajg na modyfikacje dziatan i wspomagaja trening w
sposob efektywny.

Inng metoda leczenia zachowawczego nietrzymania moczu jest
mechaniczna  stymulacja  mig$ni  przepony  miednicznej
wktadka/stozkiem dopochwowym, ale nalezy zwrdci¢ uwage na
przeciwskazanie zwigzane z powiktaniami po radioterapii.
Wkiadke zaleca si¢ zaklada¢ do pochwy wylacznie w czasie
chodzenia, 2 razy dziennie na 15-30 min. W zaleznosci od
nasilenia objawow wysitkowego nietrzymania moczu. Pacjentka
zostaje poinstruowana, jak ma zaciska¢ wokot niej migsni dna
miednicy. Wkiadka zatozona wiasciwie do pochwy przekazuje
zmienng energi¢ kinetyczna na otaczajace tkanki i wywoluje
skurcz migéni. Podczas tej terapii co kilka dni zaklada si¢ do
pochwy coraz ci¢zsze wkiadki, zmuszajac miesni do coraz
silniejszego skurczu. Efekty leczenia pacjentka moze obserwowad
po 6-8 tygodniach

Farmakoterapia moze by¢ réwniez skuteczng metodg leczenia
nietrzymania moczu po radioterapii. Do najczeSciej
stosowanych lekéw w leczeniu nietrzymania moczu po
radioterapii naleza:

* leki antycholinergiczne — pomagaja w zmniejszeniu nadmiernej
aktywnosci  pecherza ~ moczowego  (blokuja  receptory
odpowiedzialne za jego skurcz), stosowane w przypadku
nietrzymania moczu z powodu parcia naglacego,

* leki antydopaminergiczne — wplywaja na funkcje uktadu
nerwowego i pomagaja w kontroli nad pgcherzem.

Gdy zachowawcze metody leczenia nietrzymania moczu po
radioterapii sa nieskuteczne lub pacjentka nie preferuje ich
stosowania, zalecane jest zabiegowe leczenie nietrzymania moczu.
Stosowane metody zabiegowe sg zalezne od rodzaju nietrzymania
moczu, stopnia nasilenia objawdéw oraz innych powikfan po
radioterapii w obrebie miednicy i jej struktur.

Pielegnacja skory po radioterapii u pacjentek z nietrzymaniem
moczu

Leczenie nietrzymania moczu po radioterapii jest ztozonym procesem
1 wymaga indywidualnego podejscia do kazdej pacjentki. U wielu
kobiet leczenie zachowawcze, jak i zabiegowe nietrzymania moczu
jest nieskuteczne. Niekiedy pacjentki nie sg kwalifikowane do Zadnej z
wyzej wymienionych metod terapeutycznych, ze wzgledu na zmiany
zaistniale w wyniku radioterapii lub ogoélny stan zdrowia i wtedy sa
zmuszone stosowa¢ materiaty/srodki  do  higieny  intymnej
zabezpieczajace przed moczeniem.

Zarbwno nietrzymanie moczu, jak 1 leczenie promieniami
jonizujacymi nowotworéw narzadu rodnego powoduja, ze skora w
okolicach intymnych staje si¢ nadwrazliwa, a takze podatna na
podraznienia i1 uszkodzenia. Nalezy pamigtaé, ze popromienne
zapalenie skory dotyczy nawet 90% chorych poddanych radioterapii.
Po okoto 2-4 tygodniach od rozpoczgcia leczenia skéra huszezy sie,
staje si¢ sucha, malo sprezysta, podatna na urazy, otarcia. Nastepnie
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pojawia si¢ zaczerwienienie, ktore moze ewoluowaé w tuszczenie na
sucho lub mokro. Za$ reakcjami popromiennymi pdznymi moze by¢
zanik skory wiasciwej, przewlekle zapa lenie skory, owrzodzenie
popromienne i martwice, teleangiektazje, zmiany barwnikowe.

Podstawowa zasadg pielggnacji napromienianej skory jest jej
regeneracja i ochrona przed kolejnymi podraznieniami, wynikajacymi
tak z samej terapii, jak i innych czynnikéw zewnetrznych, np.
draznienie skéry moczem. Nalezy pamigta¢, ze wicksze nasilenie
odczynu popromiennego obserwuje si¢ w okolicach anatomicznych,
gdzie naskorek jest cienszy, np. okolica krocza oraz gdzie stykaja si¢ ze
soba dwie powierzchnie, np. pachwiny, faldy brzuszne, posladki.
Dlatego okolice intymne nalezy szczegélnie chroni¢ przed
bezposrednim kontaktem z moczem. W przypadkach nasilonego
nietrzymania moczu po radioterapii konieczne jest korzystanie z
wkiadek chtonnych lub pieluchomajtek dla utrzymania higieny
osobistej oraz by dodatkowo nie powodowac uszkodzen skory.

Profilaktyka odczynéw popromiennych skéry polega na:

* prowadzeniu monitoringu stanu skory objgtej napromienianiem
pod katem wzmozonego napigcia, obrzgku, §wigdu, pieczenia,
zluszczania naskorka,

» ochronie skory przed kontaktem z moczem — czgsta zmiana
pieluchomajtek, czeste wietrzenie krocza, wilasciwa pielegnacja
skory krocza,

* noszeniu luzniej, przewiewnej bielizny, z naturalnych wiokien,

» ochronie skory przed uszkodzeniami mechanicznymi (nie
drapa¢, nie ocieraé¢, nie dopuszczaé do stykania si¢ dwoch
powierzchni ciatla w obszarze napromienianym),

* myciu skory — letnia woda, pod prysznicem, uzywaniu
hypoalergicznych preparatow myjacych, dedykowanych do skory
napromienianej, delikatne osuszanie, np. lekki dotyk miekkim
recznikiem,

* uzywaniu preparatow przeznaczonych do pielegnacji i higieny
po radioterapii — srodek pielggnacyjny nalezy aplikowaé zgodnie
z zaleceniami (2 razy dziennie lub czg$ciej i w razie potrzeby, tj.
w zalezno$ci od stopnia suchosci skory), cienka warstwa, ktora
tatwo 1 szybko ulegnie wchtonigceiu; przed kazda kolejng aplikacja
skore nalezy umy¢, zgodnie z wezesniejszymi zaleceniami.

Podczas pielegnacji nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
stosowanie kremoéw barierowych. Zabezpieczanie skory przed
podraznieniami poprzez stosowanie kremow lub balsaméw, np. z
wazeling i lanoling, ktore dziataja okluzyjnie lub tlenkiem cynku,
ktory sprzyja odbudowie skory. Tlenek cynku, zawarty np. w
kremie  barierowym  Sudocrem  Expert, ma  dzialanie
przeciwbakteryjne, przeciwzapalnie, szybko tagodzi podraznienia,
dodatkowo tworzy bariere ochronng miedzy pielucha, a skora.
Lanolina zmigkcza i nawilza skore, utrzymujac jej wihasciwa
wilgotnos¢, nie pozwala na nadmierne wysuszenie — odpowiada za
utrzymanie wody wewnatrz naskorka.

Po radioterapii nie nalezy:

o uzywa¢ dezodorantdéw oraz perfum na
napromienianej,

* stosowa¢ kosmetykow zapachowych,

* stosowa¢ bardzo tlustych masci, gdyz utrudniaja oddawanie ciepta
przez skore i zwickszaja ryzyko odczynu popromiennego,

* stosowa¢ $rodkow zawierajacych alkohol, mydto.

Zalecenia odnosnie higieny, diety, pielggnacji odczynow
popromiennych, dla kazdej pacjentki ustala indywidualnie zespot
terapeutyczny w zaleznodci zmian skornych, dawki stosowanych
promieni jonizujacych, czy kojarzenia radioterapii z innymi
metodami. Srodki do stosowane na skére po radioterapii powinny
lagodzi¢ dzialania niepozadane terapii, m.in. niwelowaé

skore  okolicy

podraznienia i zaczerwienienia, $wigd, suchos$¢, rogowacenie oraz
luszczenie si¢ skory.

Podsumowanie

Opieka nad pacjentka z nietrzymaniem moczu po radioterapii ma na
celu poznanie pacjentki oraz okreslenie jej problemow i potrzeb po
to, by uzyskac peten obraz jej sytuacji i podja¢ adekwatne dziatania.
Dlatego tak istotne jest nawigzanie pozytywnych relacji z
podopieczng. W niektérych przypadkach nietrzymanie moczu po
radioterapii jest zwigzane z czynnikami emocjonalnymi lub stresem.
Terapia behawioralna moze pomoc w identyfikacji tych czynnikow i
nauczeniu pacjentki technik radzenia sobie z nimi. Podej$cie to ma na
celu zmiang nawykow 1 zachowan zwigzanych z kontrola pecherza
moczowego. Wysitkowe nietrzymanie moczu zazwyczaj jest
zwigzane 7z uszkodzeniem mig$ni dna miednicy, zwieracza cewki
moczowej na wskutek dziatania promieni jonizujacych. Prawidlowe
funkcjonowanie dolnego odcinka uktadu moczowego jest w duzej
mierze uwarunkowane kondycja aparatu wieszadlowego, tzw.
hamaka, czyli zespotu wigzadel, migsni oraz powiezi utrzymujacych
te uktad w prawidlowym potozeniu. Etiopatogeneza zaburzen mikcji
po radioterapii jest bardzo zrdznicowana, sugeruje to stosowanie
réznych metod terapeutycznych.

W literaturze znajduje si¢ niewiele opracowan na temat postepowania
W nietrzymaniu moczu po radioterapii. Poza tym dostgpne wyniki
badan nie s3 spdjne pod wzgledem metodologicznym. Jednak
wickszo$¢ z nich wskazuje, Zze stosowanie fizjoterapii w leczeniu
nietrzymania moczu po radioterapii wydaje si¢ skuteczne.

Artykul powstal w ramach Akademii Pielggniarstwa i Potoznictwa
Sudocrem Expert.
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Niedroznosc¢ 1 zwezenie dwunastnicy

mgr KRYSTYNA KUBICZ
specjalista pielegniarstwa

- operacyjnego, Blok Operacyjny
Dzieci, Kliniczny Szpital
Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie

Niedrozno$¢ dwunastnicy jest
pojeciem wspolnym dla wielu wad
prowadzacych do zwezenia lub
catkowitego przerwania ciagtosci
Swiatla tego odcinka przewodu
pokarmowego. Uposledzenie
drozno$ci dwunastnicy moze by¢
bezposrednio zwiazane z
nieprawidlowym jej rozwojem i te
wady  okreSlane s3  jako
niedrozno$¢ wewnatrzpochodna.

Obejmuje ona:

Typ 1 - bloniaste zaro$nigcie z
obecnoscia wewngtrznej przegrody
przy zachowanej ciaglosci Sciany
dwunastnicy;  przegroda  moze
catkowicie zamyka¢ $wiatlo jelita
lub moze pozostawia¢ niewielki
otwor w czesci centralne;j;

Typ 2 - catkowite zaro$nigcie
dwunastnicy z obecnoscia

14

wloknistego  pasma  laczacego
niedrozne odcinki;

Typ 3 - zaro$niccie z calkowitym
rozdzieleniem zarosnietych
odcinkow.

Inng grup¢ wad wrodzonych, w
przebiegu ktérych dochodzi do
ucisku i réznego stopnia zwe¢zenia
Swiatla prawidlowo wyksztalcone;j
dwunastnicy, okresla si¢ jako

niedroznosé zewnatrzpochodna.
Czynnikami zewngetrznymi
powodujacymi zamknigcie
catkowite lub czgsciowe

dwunastnicy sa:

P trzustka obraczkowata,

» pasma wiokniste powstate na
skutek nieprawidlowego zwrotu
jelit ( pasma Ladda),

» zyla wrotna przeddwunastnicza,
» zdwojenie dwunastnicy,

» torbiel przewodu zblciowego
wspolnego.

Niedroznos¢ dwunastnicy dotyczy
przewaznie , bo az w 80%, okolicy
ujscia brodawki Vatera. Najczgsciej

wystepuje na poziomie lub ponizej
brodawki.

Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania wady okresla
si¢ na poziomie 1: 500 do 1: 10000
zywo  urodzonych  noworodkéw.
Wada wystepuje bez istotnych roznic
w  odniesieniu  do plci. W
przeciwienstwie do  zarodnie¢ w
pozostatych odcinkow jelita cienkiego,
wrodzona niedrozno$¢ dwunastnicy
odznacza si¢ wystgpowaniem W
wysokim odsetku, siegajacym rzedu
50% wad towarzyszacych.
Szczegodlnie charakterystyczng cecha
jest wystepujaca u prawie  30%
noworodkéw z zespolem Downa. Ta
cecha jednoznacznie wskazuje na
udziat czynnikéw genetycznych w
powstawaniu wady.

Innymi wadami towarzyszacymi
niedroznos$ci dwunastnicy sa:

» zaburzony zwrot jelit,

» wada serca i duzych naczyn
(20%),

» zaro$nigcie przetyku,

» wady uktadu moczowego,
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P zaro$nigcie odbytu,
» wady uktadu szkieletowego.

Wsréd noworodkéow z wrodzona

niedroznoscia dwunastnicy
charakterystyczny jest wysoki
odsetek dzieci urodzonych

przedwczesnie oraz dzieci z niska
masg urodzeniowa, ponizej 2500,
siegajacy 40- 50%.

Diagnostyka

Diagnostyka prenatalna: ocena
stezenia alfa-fetoprotein w
surowicy krwi matki 1 plynie
owodniowym (podwyzszone),
obserwacja nieprawidtowosci
strukturalnych ptodu na USG,
ocena  kariotypu w  plynie
owodniowym i1 krwi  ptodu
(wystepowanie trisomii 21).
Diagnostyka po narodzeniu: USG
(zotadek i dwunastnica widoczne
jako torbicle z zawartoscia pltynu),
RTG przegladowe jamy brzusznej
W pozycji pionowe (obecnosc
podwdjnej banki w nadbrzuszu),
gazometria  krwi  (zasadowica
hipochloremiczna).

Obraz kliniczny

Wielowodzie -  zahamowanie
pasazu  plynu owodniowego.
Stwierdzany u 30-75% plodow.
Jest to bezwzgledny objaw do
wykonania  doktadnego  USG
ptodu, ,,podwdjna banka” plynowa
w nadbrzuszu, nasilajace  si¢
wymioty po urodzeniu - najczesciej
zawierajace tres¢ zolciowa  ze
wzgledu na miejsce zaro$nigcia w
odcinku pozabrodawkowym
dwunastnicy - 80%).

Gdy miejsce zaros$nigcia jest w
odcinku  blizszym  dwunastnicy,
powyzej brodawki Vatera,
wymioty sa pozbawione domieszki
7601ci. Stabo wypetniony brzuszek
lub nawet zapadnigty - ze wzgledu
na brak lub nieznaczne
upowietrznienie petli jelita
cienkiego dystalnie od miejsca
przeszkody mechanicznej. W 50%
przypadkéw noworodki z
zaro$nieta  dwunastnicy  oddaja
smotke, ma ona jednak wyglad
gestego  ciemnoszarego  czopu
sluzowego (brak bilirubiny). Kazdy
chirurg dziecigcy musi pamigtac,
ze u noworodka z cechami
fizykalnymi zespotu Downa
wymiotujacego treScig zoOlciowa
nalezy wykona¢ bezwzglednie

badania diagnostyczne majace na

celu wykluczenie badz
potwierdzenie zarosnigcia
dwunastnicy. W kazdym przypadku
podejrzenia niedroznosci
dwunastnicy wymagane jest
odbarczenie przewodu

pokarmowego poprzez zalozenie
sondy do zotadka.

Przygotowanie do zabiegu wymaga
wyrownania zaburzen wodno-
elektrolitowych, utrzymywania
prawidlowej cieptoty ciata i kontroli
poziomu glikemii ze wzgledu na
czesto  wystepujace  wcezesniactwo.
Zabieg operacyjny ma za zadanie
przywrocenie drozno$ci dwunastnicy.
Nalezy go wykona¢ w trybie pilnym ,
ale nie naglym. Dostepem z wyboru
jest dostep poprzeczny w nadbrzuszu,

otwarcie jamy otrzewnej.
Manipulacje na jelicie powinny by¢
poprzedzone doktadng ocena
anatomiczna, ze szczegolnym

uwzglednieniem  ulozenia  petli
jelitowych i zidentyfikowania
zaburzen zwrotu petli jelitowych. W
pierwszym etapie zabiegu nalezy
zmobilizowaé prawe zagiecie
okreznicy i okrgznicg wstgpujaca.
Manewr ten zapewnia wlasciwy
dostep do dwunastnicy. Nalezy
réwniez okresli¢ typ morfologiczny
wady i jej przyczyne oraz ustali¢
miejsce niedroznosci. W
zdecydowanej wiekszosci
przypadkow dotyczy ono drugiej
zstepujacej czgéci dwunastnicy.

Zespolenie dwunastniczo-
dwunastnicze

Klasyczne zespolenie bok do boku
obejmuje réwnolegle nacigcie $cian
dwunastnicy ponad przeszkodg oraz
ponizej przeszkody i ich
dwuwarstwowe zespolenie cienkimi
szwami wchtanialnymi (np. Vicryl
5-0). W pierwszej kolejnosci
zespalane sg tylne $ciany odcinkoéw
dwunastnicy, w drugiej za$ $ciany
przednie. Przed  wykonaniem

Zahieg operacyjny ma za zadanie
przywrécenie droznosci dwunastnicy.
Naleiy go wykonac w tryhie pilnym,
ale nie naglym. Dostepem z wyhoru
jest dostep poprzeczny w nadbrzuszu,
otwarcie jamy otrzewnej. Manipulacje
na jelicie powinny hy¢ poprzedzone
dokiadng ocena anatomiczng
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zespolenia obowigzuje doktadne
skontrolowanie droznosci dalszych
odcinké6w dwunastnicy 1 jelita
cienkiego w celu wykluczenia
potencjalnych mnogich zaro$nig¢.
Duodeno-duodenostomia moze by¢
wykonana  jako standardowe
zespolenie bok do boku lub
zespolenie typu ,karo”. Zaleta
zespolenia dwunastniczo-
dwunastniczego  jest  bardziej
fizjologiczne odtworzenie ciggtosci
przewodu pokarmowego, mata
ilo§¢  wczesnych 1 pdznych
powiktan, oraz wysokie przezycie
pacjentéw po tych zabiegach.

Zespolenie dwunastniczo-
dwunastnicze typu ,karo”,
nazywane tez zespoleniem typu
,diamentowego”, zaproponowat w
1977 roku Kimura. Zasadniczym
elementem  wyrdzniajagcym  te
technike operacyjng jest
poprzeczne nacigcie  blizszego,
poszerzonego odcinka dwunastnicy
oraz pionowe naci¢cie odcinka
dalszego o waskim $wietle. Dzigki
temu uzyskuje si¢ znacznie lepsze
wyrownanie S$rednich dysproporcji
obu zespalanych odcinkéw, a
szeroko$¢  samego  zespolenia
dwunastniczego jest wigksza niz w
klasycznej duodenoduodenostomii.
Obecnie uwaza si¢, iz ta metoda
jest metoda z wyboru w wigkszosci
przypadkow. Zwigzane jest to z
szybka adaptacja zespolenia do
wczesnego zywienia enteralnego
oraz lepszymi  wczesnymi i
poznymi wynikami leczenia
niedroznosci dwunastnicy. Metoda
ta jest mozliwa do zastosowania w
wiekszos$ci przypadkow
niedroznosci, zwezenia, jak i
uciskiem z zewnatrz dwunastnicy,
np. trzustke obraczkowata.

Zespolenie  dwunastniczo-czcze
(Duodeno-Jejunostomia)

Metoda wczesniej stosowang i
latwiejsza jest zespolenie opijajace
dwunastniczo-czcze zaokreznicze z
pierwsza petla jelita czczego.
Zabieg ten wymaga mniejszego
preparowania 1 moze  by¢
wykonany przez mniej
doswiadczonego chirurga
dziecigcego. Zespolenie to nie jest
zalecane ze wzgledu na szkodliwe
dziatanie soku zotadkowego na
zespolenie  z  jelitem  oraz
powstawanie owrzodzen w miejscu
zespolenia. m
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Zalacznik do nr 1 do uchwaly nr 518/VII1/2024
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie z dnia 27 czerwca 2024 r.

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO CZLONKOW OKREGOWEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RZESZOWIE

§1. PRZEPISY WSTEPNE

1. Niniejszy Regulamin dofinansowania kosztow ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego czlonkow Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
(zwany dalej regulaminem) okresla przestanki oraz zasady przyznawania, a takze tryb
postgpowania w sprawie dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego czlonkow Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie.

2. llekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa o:

1) Izbie — nalezy przez to rozumie¢ Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych
w Rzeszowie,

2) Okregowej Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie,

3) Prezydium Rady - nalezy przez to rozumie¢ Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

3. Czlonkowie Izby, podnoszacy kwalifikacje zawodowe majg prawo ubiegac si¢
o przyznanie dofinansowania do poniesionych kosztow z tego tytutu.

4. Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego czionkow Izby okresla si¢ na kazdy rok kalendarzowy w budzecie Izby
w kwocie nie mniejszej niz 25% planowanych wplywow ze skladek cztonkowskich.

5. Wysokos§¢ funduszu, o ktorym mowa w ust. 4, moze by¢ zwigkszona o S$rodki
finansowe powstale w ciggu roku budzetowego z oszczednosci w realizacji
pozostalych zadan Izby. Decyzj¢ o zwigckszeniu funduszu Okrggowa Rada moze
podjac¢ po analizie wykonania budzetu Izby za trzy kwartaty.

6. Funduszem, o ktorym mowa w ust. 4, dysponuje Okrggowa Rada lub Prezydium
Rady. Uchwaly w przedmiocie dofinansowania podejmuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady, przy czym wylacznie Okrggowa Rada rozpatruje odwotania od
uchwal Prezydium Rady w przedmiocie odmowy przyznania dofinansowania
i podejmuje uchwaty w wyniku ich rozpatrzenia.

§ 2. WARUNKI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

1. Regulamin ma zastosowanie do nastgpujgcych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego (dalej tacznie jako formy ksztalcenia):

1) studia niestacjonarne i stacjonarne (licencjackie, pomostowe, magisterskie) na

kierunku pielegniarstwo 1 poloznictwo, odbywane w szkolach wyzszych
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posiadajacych akredytacj¢ Krajowej Rady Akredytacji Szkolnictwa
Medycznego,

2) studia podyplomowe zwigzane z wykonywaniem zawodu pielggniarki
1 poloznej,

3) szkolenia specjalizacyjne, prowadzone przez organizatorow ksztalcenia,
w rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki
1 polozne;,

4) kursy kwalifikacyjne, prowadzone przez organizatorow ksztalcenia,
w rozumieniu ustawy z dnia | lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i polozne;j,

5) kursy specjalistyczne 1 doksztalcajagce, prowadzone przez organizatorow
ksztalcenia, w rozumieniu ustawy z dnia | lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i poloznej,

6) przewdd doktorski, jezeli rozprawa doktorska odnosi si¢ do problematyki
pielggniarstwa i poloznictwa,

7) postgpowanie habilitacyjne w dziedzinie pielggniarstwa lub poloznictwa, albo
nauk o zdrowiu,

8) inne formy ksztalcenia moggce mie¢ zastosowanie do realizowania zadan na
zajmowanym stanowisku pracy pielggniarki/potoznej, w szczegolnosci w
sanepidzie, stacji krwiodawstwa, placowce o$wiaty jako nauczyciel zawodu,
domu pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, Zlobku, klubie dziecigcym, a
takze kursy jezykowe,

9) udzial w konferencjach, sympozjach, kongresach, zjazdach, seminariach
naukowych oraz szkoleniach, ktore majg 2zwigzek 2z zawodem
pielegniarki/potozne;.

Dofinansowaniu na podstawie niniejszego Regulaminu podlegaja odptatnosci za
swiadczone ushugi edukacyjne oraz za ksztalcenie pobierane przez uczelnie, a takze
oplaty pobierane przez inne podmioty organizujace ksztalcenie w zwigzku z
korzystaniem z form ksztalcenia wskazanych w ust. 1 (dalej jako koszty ksztalcenia).

. Czlonek Izby moze w roku kalendarzowym uzyska¢ dwa dofinansowania kosztow
ksztalcenia do jednej wybranej formy ksztalcenia, wymienionej w ust. 1,
z zastrzezeniem ust. 5.

. Dofinansowanie do kosztow ksztalcenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2,3,4,5,6,7 nie
przystuguje w przypadku, gdy dana forma ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego
finansowana jest w caloSci lub czeSci ze S$rodkow Unii Europejskiej, przez
pracodawce, lub inny podmiot.

. Czlonek Izby moze uzyska¢ dofinansowanie do szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 3 jeden raz na 10 (dziesigc¢) lat. Kolejny wniosek o dofinansowanie
moze zosta¢ ztozony po uptywie 120 miesi¢gcy od podjecia poprzedniej uchwaly o
przyznaniu dofinansowania.
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§ 3. OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA DOFINANSOWANIA

1.

O dofinansowanie do kosztow ksztalcenia majg prawo ubiegac¢ si¢ cztonkowie Izby,
pod warunkiem regularnego, nieprzerwanego oplacania skladek czlonkowskich,
w nastgpujacych okresach:

1) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesigc, w ktorym rozpoczeto studia na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo, o ktorych mowa w §2 ust. 1 pkt 1 Regulaminu,

2) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesigc, w ktorym rozpoczeto studia
podyplomowe, o ktérych mowa w §2 ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

3) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesiac, w ktorym rozpoczgto szkolenie
specjalizacyjne, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 3 Regulaminu,

4) co najmniej 1 rok poprzedzajacy miesigc, w ktorym rozpoczegto kurs
kwalifikacyjny, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 4 Regulaminu, z zastrzezeniem
ust. 4,

5) co najmniej 6 miesigcy poprzedzajacych miesige, w ktérym rozpoczgto kurs
specjalistyczny lub doksztalcajacy, o ktérych mowa w §2 ust. 1 pkt 5
Regulaminu, z zastrzeZeniem ust. 5,

6) co najmniej 3 lata poprzedzajagce miesige, w ktorym rozpoczeto przewod
doktorski, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 6 Regulaminu,

7) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesigc, w ktorym rozpoczg¢to postgpowanie
habilitacyjne, ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 7 Regulaminu,

8) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesigc, w ktorym rozpoczeto ksztalcenie,
0 ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 8 Regulaminu,

9) co najmniej 3 lata poprzedzajace miesiac, w ktorym rozpoczeto jedna z form
ksztalcenia, o ktorych mowa w §2 ust. 1 pkt 9 Regulaminu.

Przez regularne oplacanie sktadki cztonkowskiej rozumie si¢ przekazywanie sktadki

na konto Izby albo wczesniej miejscowo whasciwej okregowej izby pielegniarek

i potoznych, zgodnie z obowiazujaca uchwala Krajowego Zjazdu Pielggniarek

i Poloznych.

Osoby, ktore sg zwolnione z optacania sktadek zgodnie z §4 pkt 1, 3, 4, 5, 8 uchwaly

nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 roku

w sprawie zmiany uchwaly nr 18 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych

z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad

jej podzialu, moga korzysta¢ z dofinansowania, po udokumentowaniu okresow

zwolnienia z optacania sktadek.

Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4 nie ma zastosowania do kursu

kwalifikacyjnego: Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej oraz Pielggniarstwo

srodowiska nauczania i wychowania.

Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5 nie ma zastosowania do kursu

specjalistycznego: Szczepienia ochronne dla pielggniarek oraz Podstawy opieki

paliatywnej dla pielggniarek.
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§ 4 WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Czlonkowie Izby, ktorzy poniesli koszty, o ktorych mowa w §2 ust. 2 Regulaminu,
moga ubiega¢ si¢ o dofinansowanie, ktore bedzie przyznane jednorazowo po
zakonczeniu ksztalcenia, w wysokosci:

1) 500,00 zi. (stownie: pigcset zlotych) do kazdego semestru studiow, o ktorych
mowa w §2 ust. 1 pkt 1 Regulaminu, jednakze nie wigcej niz 2000,00 zt. (stownie:
dwa tysiace zlotych),

2) 500,00 =zt (stownie: pigéset zlotych) do kazdego semestru studiow
podyplomowych, o ktéorych mowa w §2 ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

3) 50% kosztow ksztalcenia w przypadku szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 3 Regulaminu, jednakze nie wigcej niz 1500,00 zt. (stownie:
tysiac pigéset zlotych), platne po pozytywnym ukonczeniu szkolenia,

4) 50% kosztow ksztalcenia w przypadku kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa
w §2 ust. 1 pkt 4 Regulaminu, jednakze nie wigcej niz 750,00 zl. (stownie:
siedemset pigcdziesigt ztotych), ptatne po pozytywnym ukonczeniu kursu,

5) 70% kosztéw ksztalcenia w przypadku kursu specjalistycznego, o ktorym mowa
w §2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu - nie wigcej niz 500,00 zi. (stownie: pigéset zlotych)
do jednego kursu,

6) 70% kosztow ksztalcenia w przypadku kursu doksztalcajacego, o ktorym mowa w
§2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu oraz w przypadku form, o ktérych mowa w §2 ust. 1
pkt 8 Regulaminu, nie wigcej niz 500,00 zi. (stownie: piecset zlotych),

7) 2000,00 zi. (stownie: dwa tysigce zlotych) kosztow ksztalcenia w przypadku
przewodu doktorskiego, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 6 Regulaminu, platne po
uzyskaniu stopnia doktora,

8) 2000,00 zi. (stownie: dwa tysigce zlotych) kosztow ksztalcenia w przypadku
postepowania habilitacyjnego, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 7 Regulaminu,
platne po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego,

9) 50% kosztow ksztalcenia w przypadku form ksztalcenia, o ktérych mowa w §2
ust. 1 pkt 9 Regulaminu, jednakze nie wigcej niz 1000,00 zt. (slownie: tysigc
ztotych).

2. Czlonkom organow Izby oraz aktywnym cztonkom Komisji Okrggowej Rady, jak tez
zespotow problemowych dzialajacych przy Izbie moze by¢ przyznane w roku
kalendarzowym, na ich wniosek dodatkowe dofinansowanie do kosztéw ksztalcenia
z pominigciem ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu oraz w §2
ust. 3.

§ S POSTEPOWANIE W PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA

1. Dofinansowanie do danej formy ksztalcenia jest przyznawane wylacznie na wniosek
osoby zainteresowanej.

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wylacznie na podstawie dokladnie i czytelnie
wypetnionego wniosku, ktérego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego
regulaminu. Wniosek moze zostac zlozony takze za posrednictwem platformy ePUAP,
w takim przypadku dla skutecznego zlozenia wniosku wystarczajace jest zlozenie
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podpisu zaufanego pod formularzem pisma ogélnego. Zlozenie tego podpisu uwaza
si¢ za rOwnoznaczne ze ztozeniem podpisu w kazdym miejscu formularza wniosku, w
ktorym taki podpis jest wymagany.

3. Do wniosku nalezy dolaczyé¢:

1) czytelne ksero dowodu uiszczenia kosztéw ksztalcenia na rzecz podmiotu
organizujacego ksztalcenie,

2) dokument potwierdzajacy ukonczenie ksztalcenia w formach wskazanych w §2
ust. 1 pkt 1 - 51 8, albo dokument potwierdzajacy uzyskanie jednego z tytutow
naukowych, o ktorych mowa w §2 ust. 1 pkt 6 i 7, albo dokument
potwierdzajacy udzial w formach ksztalcenia, o ktérych mowa w §2 ust. 1 pkt
9

3) w zakresie spraw rozpoznawanych zgodnie z § 3 ust. 4 i ust. 5, w przypadku
wniosku dotyczacego:

a) kursu specjalistycznego Podstawy opieki paliatywnej dla pielggniarek —
zaSwiadczenie o zatrudnieniu w podmiocie realizujacym $wiadczenia
na rzecz pacjentoOw objetych opieka paliatywna,

b) kursu specjalistycznego Szczepienia ochronne - zaswiadczenie
o zatrudnieniu w podmiocie realizujgcym $wiadczenia z zakresu
szczepien ochronnych,

c) kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej -
zaswiadczenie o zatrudnieniu w podmiocie realizujacym $wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej,

d) kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo srodowiska nauczania
i wychowania - zaSwiadczenie o zatrudnieniu w podmiocie
realizujgcym $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

4. Whniosek wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sklada¢ w biurze Izby, jednakze
nie pozniej niz w ciggu 4 miesigcy od ukonczenia danej formy ksztalcenia albo
uzyskania tytulu naukowego, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 6 lub 7. Wnioski zlozone
do | grudnia danego roku beda rozpatrywane do konca roku kalendarzowego,
natomiast ztozone po 1 grudnia rozpatrzone zostang w styczniu roku nastgpnego i
zostang zaliczone na poczet limitu dopuszczalnego dofinansowania przystugujacego
wnioskodawcy w roku rozpatrzenia wniosku.

5. W przypadku zlozenia wniosku niespelniajacego wymagan, niedokladnie czy
nieczytelnie wypelnionego, wnioskodawca bedzie jednorazowo wzywany do
uzupelnienia lub poprawienia wniosku w terminie 14 dni od daty przestania
zawiadomienia, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

6. Wilasciwy organ podejmie uchwale o odmowie przyznania dofinansowania, jesli nie
zostaly spetnione przestanki do jego przyznania, okreslone w niniejszym Regulaminie.

7. Terminy wskazane w niniejszym Regulaminie bgdg zachowane, jezeli przed ich
uplywem odpowiedni wniosek albo pismo wptynie do biura Izby.

8. W przypadku braku regularnego opfacania skfadek, czlonek Okregowej Izby
Piclegniarek i Poloznych w Rzeszowie po uiszczeniu zaleglosci, moze ubiegac sig
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o przyznanie $wiadczenia przewidzianego niniejszym Regulaminem nie wczesniej niz
po uplywie roku od uzupelnienia zaleglych sktadek.

9. Wyplata przyznanego Swiadczenia dokonywana jest nie pozniej niz po uptywie 30 dni
od podjecia uchwatly przez Okrggowa Radg lub Prezydium Okrggowej Rady na konto
wskazane we wniosku.

10. Jesli dofinansowanie zostato przyznane na podstawie nieprawdziwych o$wiadczen lub
falszywych dowodow, podlegata ono natychmiastowemu zwrotowi.

11. W przypadku uzyskania informacji, o ktérych mowa w ust.10, Okrggowa Rada
niezwlocznie informuje o tych okolicznosciach Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

§ 6 SRODKI ZASKARZENIA

1. Od uchwaly odmawiajgcej udzielenia dofinansowania przystuguje odwolanie do
Okrggowej Rady, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia uchwaly wraz z
uzasadnieniem.

2. Odwotlanie, o ktorym mowa w ust 1 podlega rozpatrzeniu na najblizszym posiedzeniu
Okreggowej Rady.

3. Uchwala Okregowej Rady w sprawie udzielenia dofinansowania do danej formy
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, podjeta po wniesieniu odwotlania jest
ostateczna.

4. Uchwala Okregowej Rady, o ktorej mowa w ust. 3, odmawiajgca udzielenia
dofinansowania do danej formy ksztatcenia zawiera uzasadnienie.

§ 7 PRZEPISY KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.09.2024r. Regulamin ma zastosowanie do
form ksztalcenia, ktore rozpoczgly si¢ w dniu jego wejscia w zycie lub pdzniej.
Zmiany regulaminu wprowadzajace nowe formy ksztalcenia, maja zastosowanie do
tych nowych form, o ile rozpoczely sie w dniu wejscia w zycie zmiany lub pdznie;.

2. Do form ksztalcenia rozpoczgtych przed dniem wejscia w zycie Regulaminu stosuje
si¢ Regulamin dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkow Okregowej Izby Pielggniarck i Poloznych w Rzeszowie obowigzujacy w
momencie rozpocze¢cia danej formy ksztalcenia.
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania kasztow kszialcenia i doskonalenia zawodowego czlonkow OIPiP w Rzeszowie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA 1
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO CZELONKOW OIPiP W RZESZOWIE

W przypadku zlozenia wniosku niespelniajacego wymagan, niedokladnie czy nieczytelnie wypelnionego, wnioskodawca
bedzie jednorazowo wzywany do uzupelnienia lub poprawienia wniosku w terminie 14 dni od daty zawiadomienia, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

Cel zlozenia: |:| zlozenie wniosku |:| korekta/ uzupehienic wniosku

Dane personalne:

1. Nazwisko

NN I I N S S N I O IO

2. Imiona

N I I N S S N I IO

3. Data urodzenia: (RRRR-MM-DD)

N I O B S A pesEL| | | | [ | | [ [ [ ||
Adres zamieszkania:
1. Wojewodztwo:
| |cl NN I S [ s
2. Kod pocztowy: 3. Miejscowosc:

1 T O O
4, Ulica: 5. Nr domu: 6. Nr mieszkania:

NN A N I N [ [ [ N NS O B N
7. Telefon 8. Adres email

N N N N N R B
Miejsce pracy:
1. Nazwa zakladu pracy:
N S I [ I S N N A O
2. Adres:
NN N N I I N I I N S N SO B B
3. Telefon: 4. Oddziat:

N IS S I S N I I N A A I
Prosze o dofinansowanie udziatu w: (rodzaj ksztalcenia) ........cooooooiiiiiii e e
BEITIAL 2ot ettt sttt et se et eu e e e eaeee e measemeraeeAs s Srach e et eReeEe et eRea R SAeeE£aEes£eneeateAe s eanen feeearasensateanensnseases et esnereesenees
O AT O A Y I D S e B o T D L B e o S S
O (L O VMO ) s s T T B B S e B S AN S S o
w terminie (¢zas trwania SZKOIENTA O = OY v smimissaiimmissiosssms sesnssssaias sasssssn syt svaisas s ses s e s e v s e ds i
koszt dydaktyczny (czesne) wymienionego szKolenia Wynosi ..o viiieniinse e ssessssses e ssssesnssnsssessessns PLN

Przyznane dofinansowanie:

1. prosze o przekazanie na konto osobiste 0 numerze:

..............................................................................

/ezytelny podpis wnioskodawcy/
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Potwierdzenie odprowadzania skladki czlonkowskiej na rzecz samorzadu:
(sekcja plac/ksiggowosc¢ w zaktadzie pracy, dowody wplaty, ksiggowosc¢ OIPIP w Rzeszowie)

P TR B ot B e T e S e s i s D A A T 6

optaca skladkena recez samarzadind (Hala), wiciciamnaieiaainmis s R R T R ey

/pieczatka i podpis osoby upowaznione;j/

Wypelnia pielegniarka/polozna indywidualnej lub grupowej praktyki:

Oswiadczam, Ze skladke na rzecz Okregowej lzby Pielggniarek 1 Poloznych odprowadzam regularnie 1 w
wysokosci okre$lonej Uchwalg nr 18 1 22/VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016
roku (tekst jednolity Uchwat 18 i 22 VII KZPiP z dnia 1.02.2016 roku) w sprawie wysoko$ci sktadki czlonkowskiej
60 BIE: ccsusmsammmmsnni s

lezytelny podpis wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze znam regulamin udzielania pomocy czlonkom OIPiP w Rzeszowie. Zobowiazuje sig do
przestrzegania go, oraz ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie informacji niezgodnej
z prawdg, wynikajacej z art. 246 Kodeksu Karnego.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

ZALACZNIKI

Do wniosku nalezy dolaczyé:
1. Czytelne ksero dowodu wplaty czesnego dokonanej na rzecz organizatora ksztalcenia lub kopia
faktury wystawionej przez organizatora ksztalcenia,

2. Zaswiadczenie o: ukonczeniu studiow z okresleniem iloSci lat, lub semestrow studiow; ukonczeniu
kursu kwalifikacyjnego; zakonczeniu kursu specjalistycznego lub doksztalcajacego; ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego; dopuszczeniu do obrony pracy doktorskiej; potwierdzenie udzialu w
konferencji, zjezdzie, sympozjum, kongresie naukowym, czy szkoleniu, przy czym przez
potwierdzenie udzialu, rozumie si¢ dostarczenic kopii certyfikatu Iub zaswiadczenia
potwierdzajacego osobisty udzial w w/w szkoleniach.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dzialajae na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO") informujemy, Ze przetwarzamy Pani/ Pana dane osobowe.
Ninigjsze zasady stosuje si¢ poczawszy od dnia 25 maja 2018 r.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Okrggowa Izba Piclggniarck i Poloznych w Rzeszowie.
Z Administratorem Danych osobowych mozna si¢ kontaktowac:
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» listownie, na adres: ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow
« za posrednictwem poczty e — mail: biuro(@oipip.rzeszow.pl

2. Inspektor danych osobowych

Administrator danych osobowych powolat Inspektora ochrony danych w osobie Pani Anny Gaska, z ktéra mozna sie
kontaktowac:

= telefonicznie: (+48) 17 77 88 485

« listownie, na adres: ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

« za posrednictwem poczty e — mail: inspektorochronydanych(@oipip.rzeszow.pl

3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/ Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody oraz obowigzujacych przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu:

* rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania lub refundacji, na podstawie udzielonej przez Pania/ Pana zgody (art. 6
ust. 1

lit. a RODO),

* po pozytywnym rozpatrzeniu Pani/ Pana wniosku oraz przyznaniu dofinansowania lub refundacji Pani/ Pana dane osobowe
beda przechowywane w zwiazku z realizacja obowigzkoéw prawnych spoczywajacych na Okrggowej Izbie Pielggniarek i
Poloznych w Rzeszowie wynikajacych z wlasciwych przepisow Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r., o rachunkowosci (art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO).

4. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych moga by¢:

« upowaznieni czlonkowie Okregowej lzby Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie w zakresie rozpatrzenia zlozonego przez
Panig/ Pana wniosku o dofinansowanie lub refundacj¢ oraz kontroli wydatkowania $rodkéw samorzadu zawodowego,

* upowaznieni pracownicy Administratora danych osobowych, w celu weryfikacji wniosku, wyplaty srodkéw przyznanego
dofinansowania lub refundacji badz przygotowania i nadania korespondencji zwiazanej z realizacja badz odmowa przyznania
srodkow objetych Pani/ Pana wnioskiem.

5. Okres przechowywania danych osobowych

Pozyskane dane osobowe bgda przechowywane przez okres 6 miesigey, a w przypadku przyznania dofinansowania lub
refundacji w ramach zlozonego wniosku przez okres niezbedny do udokumentowania prawidlowego wydatkowania srodkow
samorzgdu zawodowego oraz wykazania przed wlasciwymi organami wysokosci udzielonego dofinansowania lub refundacji
oraz w celu prowadzenia sprawozdawczosei finansowej zgodnie z art. 74 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r., o rachunkowosci,
tj. przez okres 3 lat.

6. Zakres przyslugujacych praw

Przystuguje Pani/ Panu, prawo do:

» dostepu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

* sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,

= usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

* ograniczenia przetwarzania danych,

* wniesienia sprzeciwu,

* przenoszenia danych.

Administrator danych osobowych informuje rowniez, ze przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego w przypadku gdy Pani/ Pana zdaniem dane osobowe sa przetwarzane w sposob niezgodny z obowiazujacym
prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes Urzad Ochrony Danych Osobowych.

7. Prawo do cofnigcia zgody

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazongj
przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigeiu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej na adres:

ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow, elektronicznej na adres poczty e — mail: biuro(@oipip.rzeszow.pl lub osobiscie w siedzibie
Administratora danych osobowych.

8. Informacja o wymogu/ dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie przez Pania/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do uzyskania pomocy o jaka Pani/ Pan wnioskuje
do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie, w szczegolnosci w celu dofinansowania lub refundacji wydatkow
okreslonych w zlozonym wniosku.

Odmowa podania przez Pania/Pana danych osobowych wskazanych we wniosku uniemozliwi Administratorowi danych
osobowych — Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie ich przetwarzania i wiaze sie z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku, a tym samym brakiem mozliwoéci przyznania pomocy w jakiejkolwiek formie.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
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Pani/ Pana dane osobowe nie sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

. O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okrggowa Izbg Pielggniarek
i Poloznych w Rzeszowie w postaci: danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie dofinansowania
do kosztow ksztalcenia dla cztonkow OIPIP w Rzeszowie w celu rozpatrzenia wniosku.

2. [ nie wyrazam zgody na przetwarzanic moich danych osobowych przez Okrggowa Izbg Pielggniarek
i Poloznych w Rzeszowie w postaci: danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie dofinansowania
do kosztow ksztalcenia dla cztonkoéw OIPIP w Rzeszowie w celu rozpatrzenia wniosku.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 o$wiadczam, ze sg ono zgodne z prawda.

Oswiadezam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i podstawie
przetwarzania oraz prawach, ktore mi przystuguja.

/data, czytelny podpis wnioskodawcy/

Wypelnia OIPiP:

Wyzej wymieniony/a nie korzystal/a z dofinansowania w roku ...........c..ccovvviiiiiiiiiiniiiiinienennnn

Eoizvstalle £ doBRABOWINIR W v aus v v i T oA S Ea e L R TS Ty S R SN
I /podpis osoby upowaznionej/

Decyzja:

UchwalaNr................... T L ORPIP / Prezydium ORPiP akceptuje / odrzuca

Uzasadnienie:

/podpis i pieczatka sekretarza OIPiP/

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m LIPIEC - SIERPIEN 2024 25



Jakosc | bezpieczenstwo pacjenta w podmiotach
leczniczych - nowe obowigzki ustawowe

dr MALGORZATA PASZKOWSKA

adwokat

Rok 2024 roku to czas wprowadzania
nowych, istotnych procedur w podmiotach
leczniczych zaréwno stacjonarnych jak i
ambulatoryjnych. Nowe obowiagzki
zwigzane sa m.in. z zarzadzeniem jakoscia
i bezpieczenstwem pacjentdéw a wynikaja
one z ustawy z dnia 16 czerwca 2023 1. o
jakosci w  opiece  zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 1. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz.1692)
okresla zasady funkcjonowania systemu

jakosci  w  opiece  zdrowotnej i
bezpieczenstwa pacjenta. Na  system
jakosci  w  opiece  zdrowotnej i
bezpieczenstwa pacjenta sktadaja si¢:

1) autoryzacja,

2) wewngtrzny system zarzadzania jako$cia
i bezpieczenstwem,

3) akredytacja,

4) rejestry medyczne.

Autoryzacja

Autoryzacja jest warunkiem realizacji
przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej] w ramach profili systemu

podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Autoryzacje¢ moze uzyskacd
podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza ~w  rodzaju  $wiadczenia
szpitalne, ktory spelnia  nastgpujace
warunki:

1) prowadzi  wewngtrzny — system
zarzadzania jakoscia,

2) realizuje $wiadczenia opieki

zdrowotnej, z zachowaniem warunkow
ich realizacji  dotyczacych  miejsca
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j,
personelu i wyposazenia w sprzet i
aparatur¢ medyczng okreslonych w
przepisach.

Autoryzacje wydaje si¢ na zakresy
$wiadczen na okres 5 lat. Autoryzacje
wydaje, odmawia wydania oraz cofa
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w
drodze decyzji administracyjnej. Co do
zasady autoryzacj¢ nalezy uzyskac przed
rozpoczgciem realizacji $wiadczen na
podstawie umowy. Proces autoryzacji jest
realizowany zgodnie z harmonogramem
okreslonym przez Prezesa Funduszu.
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Pierwszy =~ harmonogram  autoryzacji
powinien ukaza¢ si¢ najpozniej W
pierwszej potowie 2027 r. Autoryzacja
dotyczy tylko szpitali.

Wewnetrzny system

jakoscia i bezpieczenstwem
Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych
zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia (czyli majacy kontrakt z NFZ)
jest  zobowigzany  do  posiadania
wewnetrznego  systemu  zarzadzania
jako$cig i bezpieczenstwem zwanego w
skrocie WSZJ, ktory sktada sie z zasad,
procedur, metod oraz opisdéw stanowisk
pracy, w celu zapobiezenia wystapieniu

zarzadzania

zdarzen  niepozadanych.  Obowigzek
posiadania WSZJ dotyczy zaréwno
szpitali, sanatoriow, zakladow opieki

dhugoterminowej jak i przychodni itd. a
takze praktyk zawodowych. Jest on nowy

i niezalezny od  dotychczasowych
procedur w tym od posiadanej
certyfikacji/  dokumentacji ISO  lub

akredytacyjnej. Przyktadowo posiadanie
normy ISO 9001:2015 nie zwalnia
podmiotu leczniczego od obowigzku
wprowadzenia wewngtrznego — systemu
zarzadzania jako$cig 1 bezpieczenstwem.
Jednakze podmioty lecznicze posiadajace
certyfikat akredytacyjny lub wdrozone
normy ISO maja juz pewne rozwigzania

wymagane w ramach wewngtrznego
systemu zarzadzania  jakoscia i
bezpieczenstwem, dlatego realizacja tego
obowigzku jest w tych podmiotach
latwiejsza.

W $wietle definicji ustawowej zdarzenie
niepozadane to zdarzenie zaistniale w
trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badz zaniechania udzielenia $wiadczenia
opieki  zdrowotnej, powodujace lub
mogace spowodowac negatywny skutek
dla zdrowia lub Zycia pacjenta, w
szczegblnosci  zgon, uszczerbek na
zdrowiu lub rozstr6j zdrowia, chorobe,
zagrozenie zycia, konieczno$é¢
hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a
takze uszkodzenie ciala lub rozstrgj
zdrowia plodu; nie stanowi zdarzenia
niepozadanego zdarzenie, ktorego skutek
jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej.

Prowadzenie wewnetrznego systemu przez
podmiot leczniczy polega na wdrozeniu,
utrzymaniu i usprawnianiu tego systemu na
podstawie oceny jego skuteczno$ci oraz
wynikow badan opinii i doswiadczen
pacjentow.

Zgodnie z ustawa podmiot leczniczy w
ramach wewnetrznego systemu:

1) wdraza rozwigzania stuzace
identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych i zarzadzaniu tym ryzykiem
w ramach udzielanych $§wiadczen opieki
zdrowotnej;
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2) identyfikuje obszary priorytetowe dla
poprawy  jakosci 1 bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) okresla kryteria i metody potrzebne do
zapewnienia skutecznego nadzoru nad
jakoScia 1 bezpieczenstwem udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

4) okresowo monitoruje i ocenia jako$¢ i
bezpieczenstwo udzielanych  $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) monitoruje zdarzenia niepozadane;

6) zapewnia dostep do szkolenia stuzacego
uzyskaniu 1 podnoszeniu kompetencji
personelu  w  zakresie  jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen;

7) prowadzi badania opinii i do§wiadczen
pacjentdow na podstawie ankiety, ktorej
wzor ma zosta¢ okreslony przez Ministra
Zdrowia (obecnie jeszcze brak jest wzoru

ankiety).
Ustawodawca nie okreslit metody, ktoéra
miataby shuzy¢ identyfikacji obszaréw

priorytetowych dla zarzadzania jakoscig i
bezpieczenstwem udzielania §wiadczen. W
praktyce mozna okresli¢ obszary ryzyka na
podstawie m.in. przeprowadzonego audytu
wewnetrznego lub zewngtrznego, analizy
skarg 1 wnioskéw pacjentow a takze
zalecen z raportow pokontrolnych w danym
podmiocie. Przyktadowe obszary ryzyka w
podmiotach leczniczych:

1) zwigzane z zarzadzaniem
medycznym i organizacjg pracy:
brak dostepnosci sprze¢tu medycznego,
awaria sprzetu medycznego,

brak  dostgpnosci lekow 1 sprzetu
stosowanego w stanach naglego zagrozenia

Sprzegtem

zycia,

nieskuteczne  procedury  bezpiecznego
przechowywania lekow.

2) zwigzane z leczeniem i opiekg nad
pacjentem:

mylna identyfikacja pacjenta,
mylna identyfikacja procedury,
opdznienie udzielenia pomocy w stanie

nagm’

odlezyny  powstale ~ w  podmiocie
leczniczym,

uszkodzenie ciala w wyniku procedury
medycznej,

brak procedury lub niewtasciwa procedura
leczenia bolu,

niedostarczenie opieki Iub opodznienie w
dostarczeniu opieki,

brak lub niewlasciwa profilaktyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Wsrod ustawowo okreslonych elementow
WSZJ sa trzy konkretnie zarysowane
obowigzki podmiotéw leczniczych tj.:
monitorowanie zdarzen niepozadanych,

zapewnienie dostepu do szkolen w
zakresie  jakosci 1  bezpieczenstwa
udzielanych  §wiadczen, prowadzenie

badania opinii i do§wiadczen pacjentow na

podstawie standaryzowanej ankiety.
Obowiazkiem podmiotu leczniczego jest
prowadzenie  stalego  monitorowania
zdarzen niepozadanych w ramach tego
procesu m.in. identyfikowane sa obszary
wystepowania zdarzen niepozadanych,
przyjmowane i analizowane zgloszenia
zdarzen niepozadanych. W praktyce
powinna zosta¢ okreslona (np. w formie
zalacznika do zarzadzenia kierownika
podmiotu leczniczego) procedura w
zakresie zdarzen niepozadanych
okreslajaca przede wszystkim kto, w jakiej
formie (ustnie, formularz papierowy,
elektroniczny itp.) oraz komu powinien
zglasza¢ zdarzenia niepozadane a takze
okreslajaca  dzialania po  zgloszeniu
obejmujace W szczegdlnosci analize
przyczyn zdarzenia, informowanie o nim
itd. W kazdym podmiocie leczniczym
powinna zosta¢ wyznaczona konkretna
osoba/osoby, ktorym nalezy zglaszaé
zdarzenia niepozadane. Zgloszenia
zdarzenia niepozadanego moze dokonaé
m.in. pacjent, jego rodzina, pracownik lub
wspotpracownik podmiotu leczniczego a
takze inne osoby.

Zglaszajacemu zdarzenie nalezy zapewnié
poufnos¢. Konieczne jest takze wdrozenie
dzialan naprawczych. Niezbedna jest
walidacja systemu zarzadzania zdarzeniami
niepozadanymi w tym monitorowanie
liczby zdarzen niepozadanych np. co

miesigc i ich omawianie w
jednostce/zespole z okreslong
czestotliwoscia.

Bardzo wazne w $wietle nowych przepisoéw
sa szkolenia personelu. Moga mie¢ one
charakter zewnetrzny i wewngtrzny. Nalezy
dokumentowa¢ odbyte szkolenia (w tym
prowadzi¢ i przechowywac listy obecnosci
z  podpisami  uczestnikdw).  Proces
szkoleniowy powinien mie¢ charakter
ustawiczny 1 obejmowaé¢ m.in. rozmowy
bezposrednie z personelem, obserwacje
terenowe, nauke na przyktadach- case
study. W przypadku szpitali szkolenia dla
pielegniarek powinny by¢ organizowane w
szczegblnosci z inicjatywy naczelnych i
oddzialowych dla calego  personelu
pielggniarskiego lub personelu danego
oddziatu.

Kolejny element WSZJ to ankieta-nalezy
wskaza¢ m.in. formy jej udostepnienia dla
pacjentéw (np. dostgpna na stronie
internetowej i W wersji papierowej na
rejestracji  itp.) oraz przekazywania
informacji o niej a takze dziatania
zwigzane z jej analiza. Ankieta powinna
by¢ tatwo dostgpna i anonimowa.

Osoba odpowiedzialng za prowadzenie
wewngtrznego systemu jest kierownik
podmiotu leczniczego (np. dyrektor
szpitala). Do zadan kierownika jako osoby

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m LIPIEC - SIERPIEN 2024

odpowiedzialnej nalezy:

1) przeprowadzanie analizy przyczyn
zrodtowych zdarzenia niepozadanego,

2) zapewnianie zasobow i informacji
niezbednych do wlasciwego
monitorowania jakosci i1 bezpieczenstwa
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,
3) opracowywanie dokumentéw
okreslajacych zasady, procedury, metody
oraz opisy stanowisk pracy.

Dokument zawierajacy opis WSZJ
powinien by¢ podany do wiadomosci
personelu  podmiotu  leczniczego a
personel zobowigzany do jego
przestrzegania. Podmioty lecznicze mialy
czas na zrealizowanie opisywanego
obowigzku do dnia 30 czerwca 2024 r.
Zadanie domowe sprawdz czy w Twoim
miejscu  pracy  wdrozono  WSZJ,
zidentyfikuj procedurg.

Akredytacja

W styczniu 2024 roku weszly w Zycie
nowe przepisy dotyczace akredytacii,
zastepujace  poprzednia ~ ustawe o
akredytacji nowa ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej. Nowe regulacje wprowadzaja

wyzsze ~ wymagania  dla  jednostek
medycznych  ubiegajacych si¢ 0
akredytacje, obejmujace m.in. bardziej

szczegotowe wnioski i dodatkowe etapy
oceny.

Zgodnie z nowa ustawg akredytacja w
ochronie zdrowia ma na celu potwierdzenie
speliania przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen  opieki  zdrowotnej  oraz
funkcjonowania tego podmiotu.
Akredytacja dotyczy kazdego podmiotu
wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza,
niezaleznie od rodzaju  udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, pod warunkiem,
7e zakres udzielanych $wiadczen okreslony
jest w standardach akredytacyjnych.
Akredytacji udziela minister zdrowia na
okres 4 lat w formie certyfikatu
akredytacyjnego. Przy ministrze zdrowia
dzialta Rada Akredytacyjna. Projekty
standardow  akredytacyjnych 1  ich
aktualizacje opracowuje Rada
Akredytacyjna. Standardy akredytacyjne
dotycza rodzaju dziatalno$ci leczniczej
albo zakresu §wiadczen i sg grupowane w
dzialy  tematyczne, ktore zawieraja
pojedyncze  standardy  akredytacyjne.
Osoba kierujaca osrodkiem
akredytacyjnym niezwlocznie po
zakonczeniu  procedury  oceniajacej,
przedstawia raport z przegladu Radzie
Akredytacyjnej. Minister zdrowia udziela
albo odmawia udzielenia akredytacji po
uzyskaniu rekomendacji Rady
Akredytacyjnej.
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Rzeszow, dnia 21 sierpnia 2024 roku

Okregowa Izba Pielegniarek

i Poloznych w Rzeszowie

Opinia prawna
na temat kwalifikacji pielegniarki

do podawania kontrastu

| WSTEP:

Do kancelarii zwrocono si¢ z wnioskiem o sporzadzenie opinii prawnej, ktorej przedmiotem
bedzie ustalenie, jaki kwalifikacje powinna posiada¢ pielggniarka, w przypadku wykonywania
procedur, w ktorych niezbedne jest podanie srodka kontrastowego.

II. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i polozne;j (t.j. Dz. U. z 2024
r. poz. 814) — dalej jako ustawa o zawodach,

2. Ustawa z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 173 ze
zm.) — dalej jako Prawo atomowe,

3. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i poloznictwa (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 345) —
dalej jako rozporzadzenie ws standardow ksztalcenia z 2012 roku,

4, Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755
ze zm.) — dalej jako rozporzadzenie ws standardow ksztatcenia z 2019 roku.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzeSnia 2021 roku w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dzialalnos¢
zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki
zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow radiofarmaceutycznych (Dz. U. z 2021
1. poz. 1725) — dalej jako rozporzadzenie ws wymagan.

III. WNIOSKI:
1. Obowiazujace przepisy zawieraja regulacji okreslajacych kwalifikacje pielggniarki,
ktora wykonuje czynnosci polegajace na podaniu srodka kontrastowego.
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2. Standardy ksztalcenia w zawodzie pielegniarki zarowno z 2012, jak i 2019 roku nie
przewiduja nabycia przez pielggniarke wiedzy i umiejetnosci w zakresie objetym
przedmiotem analizy.

3. Uzasadnione jest zatem ukonczenie kursu ,Podawanie $rodkéw kontrastowych”,
ktorego celem jest zdobycie przez pielegniarke specjalistycznej wiedzy i niezbednych
umiejetnosci do sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentami poddanymi
badaniom z uzyciem $rodkéw kontrastowych (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) oraz umiejgtnosci podawania Srodka kontrastowego z uzyciem
wstrzykiwacza kontrastu.

IV. ROZWAZANIA:

Na wstepie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Ze stan prawny dotyczacy analizowanej kwestii
ulegal zmianie w 2021 roku. zmianie w ostatnich latach, co moze by¢ przyczyna watpliwosci
interpretacyjnych. Na skutek nowelizacji Prawa atomowego od dnia 23 wrzesnia 2019 roku
uchylono dotychczasowy art. 33g ust. 6 ustawy, ktory stanowil, Zze jednostka ochrony zdrowia
tworzy stosowane w niej procedury w oparciu o procedury wzorcowe. Wymagania te nie sa
Jjuz zatem wigzace.

Obowiazujgce aktualnie rozporzadzenie ws wymagan nie zwiera natomiast postanowien
okreslajacych kwalifikacje pielegniarki, ktora wykonuje czynnosci polegajace na podaniu
srodka kontrastowego.

Stad nalezy odwola¢ si¢ do ogolnych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu
pielegniarki. Podkreslic nalezy, osoba wykonujaca zawod pielggniarki ma ustawowy
obowigzek postgpowania zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a zatem
w ramach wykonywania zawodu pielegniarki ustawodawca nie przewiduje sytuacji
uzasadniajgcych udzielanie przez osoby wykonujgce zawod pielggniarki $wiadczen
zdrowotnych przekraczajacych posiadane przez te osoby kwalifikacje zawodowe. A zakres
udzielanych swiadczen zwiazany jest z przygotowaniem zawodowym,

Analizujac tre$¢ rozporzadzenia ws standardow ksztalcenia z 2012 r. dla kierunku studiow
w zawodzie pielggniarki, nalezy dojs¢ do wniosku, ze w toku studiow I stopnia pielggniarka
nie nabywa wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie objetym przedmiotem analizy. Takiej wiedzy
i umiejetnosci nie wymienia si¢ takze w standardach ksztalcenia z 2012 r. dla studiow II
stopnia. Nabywania wiedzy i umieje¢tnosci w analizowanym zakresie nie przewiduja takze
standardy ksztalcenia z 2019 roku, ani w toku studiéow I ani 11 stopnia.

Ponadto przepisy nakladaja na pielegniarki obowiazek aktualizacji wiedzy i podnoszenia
umiejetnosci zawodowych (zgodnie z art. 61 ustawy o zawodach), co oznacza nieustanne
doskonalenie sig, podwyzszanie kwalifikacji, dazenie do opanowania 1 wdrazania do praktyki
dzialania najnowszych osiggnie¢ technicznych i technologicznych, ktére sprawia, ze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z jednej strony bedzie bardziej efektywne, z drugiej natomiast jak
najmniej uciazliwie dla pacjentow.
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Realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego o0sob wykonujacych zawod pielegniarki

odbywa si¢ wedlug zasad okreslonych w ustawie o zawodach — art. 62 — 65, w formach
ksztalcenia podyplomowego wymienionych w art. 66 ust. 1 ustawy o zawodach.

Dla czynnosci podawania kontrastu, w ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
przewiduje si¢ kurs doksztalcajacy, ktory zgodnie z art. 73 ustawy o zawodach ma na celu
poglebienie i aktualizacje wiedzy iumicjetnosci zawodowych pielggniarki. Kryteria
przystapienia do kursu doksztalcajacego maja wytgcznie charakter formalny i ograniczaja si¢
do:

1) posiadania prawa wykonywania zawodu oraz

2) zakwalifikowania do odbycia kursu doksztalcajacego przez organizatora ksztalcenia za
posrednictwem SMK.

Z uwagi na istot¢ kursu doksztalcajacego jego ukonczenie nie wigze si¢ z koniecznoscia
przystepowania do egzaminow, a takze nie przewiduje si¢ wprowadzenia jednolitego,
ramowego programu kursu, kurs doksztalcajacy odbywa si¢ zgodnie z programem
opracowanym przez organizatora ksztalcenia. Celem kursu ,Podawanie srodkow
kontrastowych™ jest zdobycie przez pielggniarke specjalistycznej wiedzy i niezbgdnych
umigjetnosci do sprawowania kompleksowej opicki nad pacjentami poddanymi badaniom z
uzyciem Srodkoéw kontrastowych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz
umiejetnosci podawania $rodka kontrastowego z uzyciem wstrzykiwacza kontrastu.

Ukonczenie kursu jest uzasadnione, bowiem kurs zapewnia dostgp do usystematyzowangej
wiedzy, i jest przygotowywany i przeprowadzany przez wyspecjalizowanego organizatora
ksztalcenia, a dodatkowo konczy sie uzyskaniem zaSwiadczenia.

Na marginesie nalezy wskazac na opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
Prof. dr hab. Marii Kdézka z dnia 21 lutego 2022 (https://oipip.gda.pl), zgodnie z ktora
pielegniarka podajaca pacjentowi produkty radiofarmaceutyczne podczas badania
radiologicznego powinna przejs¢é udokumentowane szkolenie instruktazowe obejmujace
obstuge pompy zawierajacej kontrast i posiada¢ ukonczony kurs specjalistyczny Resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej RKO (chyba, ze wiedze 1 umiejetnosci z tego zakresu nabyla w
ramach ksztalcenia przed lub podyplomowego).
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Jolu, styszymy Twoj smiech,
chociaz Ciebie z nami juz nie ma,
w dobrych zostaniesz wspomnieniach

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 18
lipca, po krotkiej chorobie, odeszta w wieku 65 lat
Nasza Kolezanka Pielegniarka

JOLANTA MOLISAK

Pracowala 45 lat na oddziale dziecigcym
oraz wewnetrznym z wielkim oddaniem
i rzetelnoscia, wprowadzajac do zawodu wiele
mtodych kolezanek. W obliczu tej naglej smierci
skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia
pograzonej w smutku Rodzinie.

Pielegniarki i polozne
z Centrum Medycznego
w Lancucie

Pielegniarce

WANDZIE SUROWKA

najszczersze wyrazy wspolczucia i otuchy
z powodu Smierci
OJCA

sktadaja
Pielegniarka Naczelna, Kierownik Przychodni
Specjalistycznej oraz Pielegniarki i Polozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Naszej Kolezance Pielegniarce

BEACIE PADUCH

najszczersze kondolencje z powodu §mierci

MAMY
wyrazy glebokiego zalu oraz slowa otuchy
w trudnych chwilach

sklada

Dyrekcja, Pielegniarka Przelozona oraz Kolezanki

i Koledzy Wojewodzkiego Zespolu
Specjalistycznego w Rzeszowie

"Bol i samotnosc po stracte tak bliskiej osoby niech
zlagodzi prawda, ze nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich"

Naczelnej Pielegniarce

AGACIE RYBKA

najszczersze kondolencje z powodu §mierci
TATY
wyrazy glebokiego zalu oraz slowa otuchy
w tych trudnych chwilach

sklada personel pielegniarski
Nowe Techniki Medyczne
Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
w Rudnej Malej
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NEKROLOGI i POZEGNANIA

zamieszczamy
w kazdym wydaniu biuletynu,
jak rowniez na naszej stronie internetowej
oipip.rzeszow.pl

Tres¢ nekrologow i pozegnan prosimy przesytac
(koniecznie z podaniem telefonu kontaktowego)
na adres sekretariatu OIPiP w Rzeszowie:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Telefon kontaktowy: 17 77 88 483
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Upietas czepek za mtodu,
choc wiedziatas, ze trud czeka.
Bo tajemnicq Twego zawodu
Jest troska o ciato i godnosc cztowieka

Pani mgr

GRAZYNIE DOBRANOWICZ

Pielegniarce Oddziatowej Chirurgii Ogodlnej,
w zwigzku z przejsciem na odpoczynek po 46 latach pracy
w Centrum Medycznym w tancucie i 42 latach petnienia wymienionej funkcji,
najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig prace, zaangazowanie,
godne reprezentowanie zawodu pielegniarki, edukacje
wielu pokolen pielegniarskich oraz za zyczliwos
i kolezeriskoS¢ wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci oraz spetnienia marzen

sktadajg
Naczelna Pielegniarka, Oddziatowe oraz caty
Zespot Pielegniarek i Potoznych Szpitala

w Skiadamy serdeczne podziekowania Ja#d
naszym Kolezankom Pielegniarkom

w. . . .
fﬁ & BOGUSI BABKA i RENACIE FLESZAR %

Serdeczne podziekowania kierujemy
do Pani

MARTY SZUBART
za 45-letnig prace zawodowa potoznej,
wykonywang z ogromnym zaangazowaniem

w zwiqzku z przejéciem na zastuzong emeryture.?
i empatig, za profesjonalizm i zyczliwos¢, |

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by

za kolezenskos$¢, za godne reprezentowanie
zawodu potoznej, oraz za wspoblnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci
w Zyciu osobistym.

-

”Naczelna Pielegniarka, Oddziatowe, =
&' Potozne i Pielegniarki @& &Y
9 Centrum Medycznego fé'

w tancucie.
i s _.- !X‘:
Pani %fr =)
ELZBIECIE KROWICKIEJ"
Pielegniarce Oddziatowej Neonatologii,ﬁg
w zwiazku z przejéciem na emeryture; ",
serdeczne podziekowania za petna |
zaangazowania prace zawodowa,
za wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci
) n w zyciu osobistym
N sktadaja

P o aczelna Pielegniarka, Oddziatowe
I oraz Pielegniarki i Potozne
&\ CM w tancucie
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realizowaé niespetnione plany. Doceniamy Waszq
petng zaangazowania prace zawodowgq,
kolezeriskosé¢ i zyczliwosé.
Wszystkiego najlepszego!

?» Naczelna Pielegniarka, Oddziatowe |
" oraz Pielegniarki Oddziatu Neurologii

L4

Centrum Medycznego w tanicucie ‘1 A
t"' » ’ -

Pani

MARII KOLODZIE <" %

Pielegniarce Oddziatowej Pediatrii Centrum _+
Medycznego w tancucie, w zwigzku z przejsciem
na odpoczynek po 46 latach pracy, serdeczne
podziekowania za petna zaangazowania,
dtugoletnia prace zawodowa, wraz z najlepszymi
% zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci

sktadaja
Naczelna Pielegniarka, Oddziatowe wraz
", z Piglegniarkami i Poloznymi Szpitala






