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Prezydium Okregowej -Rady Pielegniarek i Potoznych (od lewej): Barbara Swietlik, Matgorzata So

Prezydium Okregowej Rady
Barbara Swietlik (pielegniarka) -
przewodniczaca,

Matgorzata Sowa (pielegniarka) -
wiceprzewodniczgca,

Lidia Kope¢ (potozna) -
wiceprzewodniczgca,

Dorota Liput (pielegniarka) - sekretarz,
Edyta Bernacka (potozna) - skarbnik.
Czionkowie:

Beta Paduch (pielegniarka),
Agnieszka Trznadel (pielegniarka),
Renata Florek (pielegniarka),
Marzanna Kochowska (pielegniarka),
Marta Pieczonka (pielegniarka),
Beata Orfowska (pielegniarka),
Barbara Hotody (pielegniarka),
Lucyna Brodka (pielegniarka),
Elzbieta Rynkar (potozna).

Okregowa Rada Pielegniarek i
Potoznych

Pielegniarki:

Jadwiga Brozyniak,

Lucyna Brodka,

Anetta Dec-Pindlowska,
Grazyna Dziadosz,

Renata Florek,

Angelika Gawet,

Barbara Hotody,

Marzanna Kochowska,

Dorota Liput,

Mateusz Miller,

Beata Ortowska,

Agnieszka Ozga,

Beata Paduch,

Katarzyna Pasko-Bednarek,
Marta Pieczonka, Dorota Podolec,
Matgorzata Sowa,

Marzena Szczech,
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Anna Toton,
Agnieszka Trznadel,
Elzbieta Zajgc.
Potozne:

Edyta Bernacka,
Lidia Kope¢,
Elzbieta Rynkar.

Okregowa Komisja Rewizyjna
Elzbieta Sutyk - przewodniczgca
Czlonkowie:

Renata Bizon,

Natalia Gtogowska,

Barbara Rég,

Beata Stanio.

Okregowy Sad Pielegniarek i
Potoznych

Irena Pertowska - przewodniczgca.

Czionkowie:

Elzbieta Braniewska,

Dorota Gajda,

Kinga Harpula,

Bernarda Krupczak,

Anna Mattok,

Urszula Pieczonka,

Matgorzata Rebisz Drozdowska,
Krystyna Sondej,

Alicja Szczepanska.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Monika Jaskot

Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j:
Anna Ciesla-Hop,

Karolina Ciebien,

Albina Dul,

Dorota Fronc,

Anna Kobosz,

x\A‘

wa, Lidia Kope¢, Dorota Liput, Edyta Bernacka

Katarzyna Sudot,
Renata Trzyna,
Agnieszka Wrdébel.

Delegaci na Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych:
Grazyna Aksamit,

Edyta Bernacka,

Jadwiga Brozyniak,

Anetta Dec-Pindlowska,
Anita Drazek,

Marzanna Kochowska,
Lidia Kopeé¢,

Teresa Kuziara,

Beata Ortowska,

Marta Pieczonka,

Joanna Przybek Mita.

Komisje i zespoty powotane na
posiedzeniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych 2
czerwca 2023 roku

> Zespot Pielegniarek Rodzinnych
P Zespot Potoznych Rodzinnych
» Komisja ds. Etyki Zawodowej
P Zespot Pielegniarek Opieki
Dtugoterminowej

> Zespot Pielegniarek
Psychiatrycznych

> Zespot Pielegniarek
Epidemiologicznych

» Zespot Pielegniarek Opieki
Paliatywnej

» Komisja ds. spraw ksztatcenia
P Zespot Potoznych Klinicznych
P Zespot Pielegniarek Klinicznych i
Operacyjnych

» Komisja historyczna

» Zespot ds. edukacii
diabetologicznej
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NA POWITANIE

Szanowni Panstwo,
Kolezanki | Koledzy.

codziennej pracy zawodowej to WYy, pielegniarki, pielegniarze
W i potozne, jestescie odbiorcami zalu, rozgoryczenia, bolu, cierpienia,

niezadowolenia, jesteScie Swiadkami kalectwa, niepetnosprawnosci
— tym samym stanowicie wsparcie, dajecie pocieszenie chorym. Wasza
wiedza, umigjetnosci, postawa sprawiajg, ze pacjenci mogg czuc¢ sie
bezpiecznie. Bo przeciez nic nie jest w stanie zastgpi¢ profesjonalnej opieki
pielegniarskiej, potozniczej, stow, gestow. Zaden, nawet najnowoczesniejszy,
sprzet nie zdofa zastgpi¢ empatii i wspofczucia dla pacjenta, ktory szuka
zrozumienia i emocjonalnego wsparcia.

W tej trudnej i odpowiedzialnej pracy zawsze mozecie liczy¢ na
nas - samorzgd pielegniarek i potoznych. Reagujemy na sygnaty,
interweniujemy, udzielamy pomocy, dofinansowujemy poniesione koszty
ksztatcenia przed- i podyplomowego, uczestnictwa i organizowania
konferencji, zgodnie z przyjetym przez Rade OIPIP w Rzeszowie
regulaminem dofinansowarn i pomocy socjalnej.

Sukces wykuwa sie pracg, a wspotprace umozliwia dobra
komunikacja. Dlatego tez - aby udoskonalic naszg komunikacje -
zmienilismy nasze pismo $rodowiskowe, a lada dzien zobaczycie naszg
nowg strone internetowa.

W nowej odsfonie biuletynu samorzgdu pielegniarek i potoznych
Znajdziecie m.in. relacje z najwazniejszych wydarzen, sprawozdania z
prac samorzgdu, informacje organizacyjne, wazne dla naszego
Srodowiska stanowiska i opinie, a takze porady prawne. Polecam dziat
"Od teorii do praktyki”, w ktorym publikujemy artykuty odnoszgce sie do
codziennej praktyki pielegniarskiej i potozniczej. Serdecznie dziekuje
autorom za podzielenie sie swojg wiedzg i mam nadzieje na kontynuacje
naszej wspotpracy.

"Pielegniarka i Pofozna - Biuletyn Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie" to pismo o Was, dla Was i z Waszym udziatem.
Zapraszam do jego wspoftworzenia. Piszcie do nas, opowiadajcie o
swoich  pasjach i zainteresowaniach (jak nasza kolezanka
instrumentariuszka z Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2
w Rzeszowie, z ktérg rozmawiamy na str. 22-23), dzielcie sie opiniami,
chwalcie sie swoimi sukcesami.

Barbara Swietlik
przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

DOLACZ DO GRONA NASZYCH AUTOROW

Masz pomyst na artykut? Chcesz napisa¢
o czyms$ ciekawym, waznym dla naszego
Srodowiska, a moze przydatnym

w codziennej pracy pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych? Zapraszamy!

> tekst nalezy napisa¢ w popularnym
formacie Word lub TXT (uwaga, nie stosujemy
zadnych wyrdznien, akapitow);

P objeto$¢: maksymalnie do 8-10 tysiecy
znakéw ze spacjami;

P przestany tekst powinien by¢ podpisany
imieniem i nazwiskiem autora, prosze tez
podac tytut zawodowy lub naukowy,

stanowisko i miejsce pracy (do wiadomosci
redakcji telefon kontaktowy);

» autorow zachecamy do przestania swojej
fotografii — tzw. gtowki, czyli portretu (twarz
wraz z ramionami); zdjecie takie mozna
wykona¢ zwyktym smartfonem w dobrych
warunkach o$wietleniowych, najlepiej bokiem
do zrodfa $wiatta, np. padajacego z okna na
lewy lub prawy policzek;

» przyjmujemy do publikacji tylko materiaty
autorskie (dzieto autora); jesli autor korzystat
ze zrodet, nalezy wyszczegdlni¢ pod tekstem
bibliografie;

P redakcja zastrzega sobie prawo do
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redagowania nadestanych publikacji, m.in.
skracania i zmiany tytutu, niezaméwionych
materiatéw nie zwracamy;

» zdjecia do artykutéw powinny by¢ w
formacie JPG lub TIF o rozdzielczo$ci 300
DPI (prosimy o podanie autora zdjecia i
opisania, kto lub co znajduje sie na przestane;
fotografii);

> teksty i zdjecia prosze przesyta¢ e-mailem
na adres: izba.biuletyn@gmail.com
zastrzegamy sobie prawo do odmowy
publikacji przestanych tresci bez podania
powodu; przyjecie tresci do publikacji w
biuletynie potwierdzamy e-mailem.



NA POWITANIE

IYSMOZSOZY JoIASIoMIUN ‘DOIDBIMS feydIj 104

WYDARZENIA

20-21 Bezptatne szczepienia dwunasto-

5 Wreczenie czepkéw pielegniarskich w i trzynastolatkéw przeciw HPV

Rzeszowie (fot. powyzej) i Tarnobrzegu

PASJE
6-7 Licencjaci pielegniarstwa opuscili mury 22-23 Bozena

pielegniarstwa

SAMORZAD operacyjnego Bloku
8-9 Chcemy zintegrowaé nasze $rodowisko - Operacyjnego
rozmowa z Barbarg Swietlik, przewodniczgca Ogdlnego KSW
OIPiP w Rzeszowie nr2 w Rzeszowie
opowiada o swoich .
10-11 Sprawozdanie z prac Rady i wspinaczkachw >
Prezydium OIPiP w Rzeszowie gorach
12-13 - Stanowiska Prezydium OIPiP w OPINIE
Rzeszowie, Prezydium i Rady NIPiP 24 Przygotowanie rak personelu do pracy
14 Wysokosé sktadek cztonkowskich PRAWO
26-27 Opinia prawna na temat wystawiania
OD TEORII DO PRAKTYKI recept pro auctore oraz pro familiae
15 Zaburzenia statyki kobiecych narzgdéw
miednicy mniejszej (zsknmm) 28-29 Wazne terminy: przedstawiciel

ustawowy, opiekun prawny, opiekun faktyczny

16-17 Fizjoterapia w ginekologii i

potoznictwie POZEGNANIA

30-31

SPIS TRESGI

18-19 Specyficzne problemy w chirurgii

noworodka Reklamy na stronach 25i 32

S
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Czepkowanie mtodej kadry
w murach tarnobrzeskiej PWSZ

Tzw. czepkowanie odbyto sie w

Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Tarnobrzegu 11
lipca. Dyplomy licencjata
pielegniarstwa otrzymato 35
pan i 2 panéw.

- Czepek, ktéry dzisiaj
otrzymuijecie, ksztattuje
wizerunek pielegniarki. Stanowi
wazny element komunikacji
spotecznej. Jest symbolem
profesjonalnego pielegniarstwa
- zaznaczyla w  swoim

180 uczestnikow zgromadzita |
Podkarpacka Konferencja
LPielegniarstwo, Potoznictwo,
Fizjoterapia w praktyce”, ktora
odbyla sie 23 czerwca w auli

Uniwersytetu ~ Rzeszowskiego.
Konferencje zorganizowaty
Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie (PTP) O.
Rzeszéw wspdlnie z Polskim
Towarzystwem  Fizjoterapii i

Instytutem Nauk o Zdrowiu UR,

pod patronatem honorowym
OIPIP w Rzeszowie.
Mgr Bozena Pikuta

moéwita o wplywie kazdego
cztonka zespotu medycznego na

osiggniecie  wspdlnego  celu
terapeutycznego. Dr n. med.
Matgorzata Maré omowita
przyczyny, profilaktyke  oraz
dziatania prozdrowotne w
odniesieniu do zespotoéw
bdlowych kregostupa u
pielegniarek.

Dr n. o zdr. Joanna
Trawinska moéwita o problemach
uroginekologicznych kobiet. Dr
hab. n. o zdr. Edyta Barnas, prof.
UR, wskazata na problemy

48 absolwentek i absolwentéw
trzyletnich studiéw na kierunku
pielegniarstwvo  w  Kolegium
Nauk Medycznych
Uniwersytetu  Rzeszowskiego
otrzymato dyplomy licencjata i
ztozyto Slubowanie.
Uroczystos¢ odbyta sie 21 lipca
w Auli Gtéwnej UR.

Zwyczaj nadania
czepkow pielegniarskich
kultywowany jest tu od 2020 r.
Tradycja czepkowania,
symbolizujgca  przyjecie do
zawodu pielegniarek i
pielegniarzy, ma swoje poczatki
w1911r.

Fot. Michat Swiecicki/lUR

wystgpieniu Barbara Swietlik,
przewodniczagca ORPIP w
Rzeszowie.

W tym roku mury
siedmiu podkarpackich uczelni
(WSliz, UR, PWSTE w
Jarostawiu, PANS w Krosnie,
PWSW w Przemyslu, UP im.
Jana Grodka w Sanoku, PWSZ

w  Tarnobrzegu)  opuscito
ponad 300 absolwentow
studiow licencjackich na |

<

| Podkarpacka Konferencja
,Pielegniarstwo, Potoznictwo,
Fizjoterapia w praktyce”

OBl 5

kierunku pielegniarstwo.

( ' 0 2N
Jedng z atrakcji towarzyszacych konferencji byta wystawa malarstwa Krystyny Perlak
,Kobieta z pasjg o wielu twarzach” (artystka uwiecznita na swoich obrazach pielegniarki i
polozne). Od lewej: Barbara Swietlik, Ewa Nieznanska, Katarzyna Miklasz,
Krystyna Knutel "Perlak"”, Malgorzata Zatorska-Zota, Monika Gniewek, Edyta
Bernacka, Bozena Surowiec, Anna Szpunar, Anna Solarz, Aleksandra Demkowicz
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WYDARZENIA

Pielegniarskie slubowanie
na Uniwersytecie Rzeszowskim

Mitode pielegniarki i
pielegniarze mogg rozpoczaé
prace zawodowg i kontynuowaé
ksztalcenie na  dwuletnich
studiach magisterskich.

w uroczystym
czepkowaniu  wzieta udziat
Barbara Swietlik,
przewodniczagca ORPIP w
Rzeszowie. Zyczyta

pielegniarkom i pielegniarzom
dalszego zgtebiania wiedzy, a

takze satysfakcji z
wykonywania pieknego i
wymagajgcego zawodu.

UR ksztalci kadry

pielegniarskie od 2004 r.

kobiet w  wystgpieniu pt.
"Menopauzalny zespot
moczowo-piciowy". Mgr
Krystyna Krygowska mowita o

dolegliwosciach bdlowych
miednicy mniejszej.

Referat pt.
"Nietrzymanie moczu u

mezczyzn przedstawit dr n. med.
Krzysztof Balawender, zas mgr
Mateusz Znamirowski moéwit o
mozliwosciach

fizjoterapeutycznych w leczeniu
nietrzymania moczu. Dr hab.
Katarzyna Walicka-Cuprys, prof.

UR Renata Kielar i mgr
Katarzyna Slemp
zaprezentowaty temat
"Fizjoterapia w uroginekologii,
poloznictwie i proktologii”.
Analize poréwnawczg

pielegniarstwa w Polsce i na
Swiecie przedstawita dr n. hum.
mgr piel. Joanna Przybek — Mita.

Konferencja spotkata
sie z bardzo pozytywnym
odzewem. To dla naszego

srodowiska ogromna motywacja
do tworzenia takich spotkan w
kolejnych latach.
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Absolwenct WSIiZ w Rzeszowie po raz

mgr MARTYNA HOCZELA, opiekun kier. Pielegniarstwo
PATRYCJA CZOPIK, studentka pielegniarstwa
Zaktad Pielegniarstwa, Kolegium Medyczne,
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania

w Rzeszowie

Pielegniarstwo jest fundamentalne
dla catego naszego
spoteczenstwa jako wspéinoty, bo
kazdy z nas, wczesniej lub
poézniej, w  wiekszym lub
mniejszym zakresie, doswiadczy

choroby i cierpienia, i bedzie
potrzebowaé wowczas opieki,
pielegnacji oraz leczenia -

zaznaczyt na wstepie uroczystosci
rektor Wyzszej Szkoty Informatyki
i Zarzadzania w Rzeszowie dr hab.
prof. WSIiZ Andrzej Rozmus. 15
wrzesnia w auli im. prof. Jerzego
Chtopeckiego wybrzmialy stowa
hymnu pielegniarskiego. Po raz
pierwszy w historii uczelni prawie
40 absolwentow odebrato
uroczyscie dyplomy licencjata
pielegniarstwa.

6

Ceremonia wreczenia dyplomow
ahsolwentom pielegniarstwa
celehrowana jest na calym
Swiecie. To symholiczne
potwierdzenie umiejetnosci

i wiedzy zdohytej w trakcie
wieloletniego wysitku
edukacyjnego. Historia ceremonii
wreczenia dyplomow
pielegniarskich ma swoje
korzenie w XIX wieku, kiedy to
Florence Nightingale, znana jako
matka pielegniarstwa,
wprowadzila nowoczesne
standardy opieki pielegniarskiej
i tradycje wreczania dyplomow
pielegniarskich na zakonczenie
edukacii, co stalo sie
pierwowzorem wspéiczesnych
ceremonii wreczenia dyploméw.

Pierwsza  podniosta  chwila  bylo
uformowanie orszaku rozpoczynajacego
ceremoni¢ w kolejnosci: Poczet WSIiZ,
Poczet Okrggowej Izby Pielegniarek

Potoznych i w Rzeszowie, mgr Martyna
Hoczela - opiekun kierunku
Pielegniarstwo WSIiZ, mgr Karolina
Sitarz i mgr Matgorzata Szczech-Janda -
koordynatorzy ksztatcenia praktycznego
na kierunku Pielegniarstwo WSIiZ, mgr
Elzbieta Przybo$, mgr Barbara Swietlik -
przewodniczaca Okregowej Izby
Pielggniarek Potoznych i w Rzeszowie,
prodziekan ds. pielegniarstwa — mgr
Katarzyna Wyczarska-Dziki, prodziekan
kolegium  mediow i1  komunikacji
cyfrowej — dr Barbara Przywara, dziekan
kolegium medycznego - prof. Z. Niziot-
Lukaszewska, prorektorka ds. nauczania
- dr Matgorzata Gosek, rektor - prof.
Andrzej Rozmus oraz wiceprezydent - dr
Wergiliusz Gotabek. Symbole (czepek
pielegniarski, Kodeks Etyki Zawodowe;j
Pielggniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej, kaganek o$wiaty) wniesli
studenci z krajow afrykanskich, ktorzy
studiuja na anglojezycznym kierunku
Pielegniarstwo WSIiZ.

Barbara Swietlik, przewodniczaca
Okregowej Izby Pielggniarek 1 Potoznych w
Rzeszowie wspomniala profesjonalizm,
jakim wykazata si¢ kadra dydaktyczna
WSIiZ podczas pandemii COVID 19. -
Wyrazy szacunku kieruje do wszystkich,
ktorzy przyczynili si¢ do przekazania
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pierwszy odebrali symboliczne czepki

Czepek w przesziosci mial
naczenie funkcjonaine, obecnie
ma znacznie symboliczne - oznacza
profesjonalizm, pokore

i che¢ niesienia pomocy innym.

0d 1991 pielegniarki nie maja
ohowiazku noszenia czepka, jednak
stanowi on integraina cze$¢ stroju
galowego. Lampka oliwna Florence
Nightingale - symbolizuje nadzieje,
opoke, niezawodno$¢, fyczliwo$é
oraz ciepto pielegniarki jako osohy
niosacej pomoc chorym. Kodeks
etyki pielegniarskiej stanowi
morainy drogowskaz
postepowania zawodowego.
Przedstawia on dzialania

i postawy jakie powinny
prezentowac osoby wykonujace
zawod pielegniarski.

wiedzy, umiejetnosci i ksztatcenia podstaw
kolejnej grupy pielegniarskiej, jak rowniez
do dyrektorow szpitali, przedstawicieli
organdéw zatozycielskich i naczelnych pan

pielegniarek — podkreslita Barbara Swietlik.

Wszyscy absolwenci kierunku
Pielegniarstwo ztozyli $lubowanie, a
takze otrzymali kodeksy pielggniarskie,
czepki 1 przypinki pielggniarskie. -
Jestescie pierwszym 1 wyjatkowym
rocznikiem, bedziemy was zawsze
pamigta¢. Studiowaliscie w czasach
pandemii COVID 19, ktéra byta dla was
prawdziwym  zyciowym  egzaminem.
Pomimo trudu, jakim naznaczony byt ten
czas, nie poddaliscie si¢ i z sukcesem
zakonczyliScie studia — jesteSmy z was
dumni - moéwita do absolwentow
Katarzyna Wyczarska-Dziki, prodziekan
ds. kierunku Pielggniarstwo.

Dr Malgorzata Zatorska-Zota,
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa

Pielggniarskiego (Oddziat Rzeszéw) w
okolicznosciowym wyktadzie mowita o
powotaniu i zawodowych wyzwaniach. -
Nasi absolwenc,i konczac te uczelnie, te
studia, wiedza doskonale, ze przez
dziesiagtki lat, az do utworzenia w 1860
roku pierwszej szkoty dla pielegniarek,
opiekowanie i pielggnowanie chorych nie
wymagato jakiegokolwiek przygotowania
fachowego. Obecnie jest to taki zawod, do
ktérego nalezy by¢ Swietnie
przygotowanym fachowcem 1 nalezy
nieustannie si¢ doksztalcaé — zaznaczyta
dr Zatorska-Zota.

Czeg$¢  artystyczng  wypetnit
wystep zespotu ,,Acoustic Space”. Po
czgéci  oficjalnej odbyt si¢ toast z
wladzami uczelni oraz poczestunek.m

gr Martyna Hoczela
Iz;iekun kierunku Pielggniarstwo WSIiZ

PODZIEKOWANIE
W imieniu absolwentow oraz spolecznosci akademickiej WyZszej
Szkoly Informatyki i Zarzqdzania skladam serdeczne
podziekowania na rece Pani mgr Barbary Swietlik —
Przewodniczqcej Okregowej Izby Pielegniarek i PoloZnych
w Rzeszowie za patronat nad uroczystosciq i dar czepkow —
symboli pielegniarskich, bez ktorych ta uroczystosé
nie bylaby taka sama.
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Pielegniarka jest dzis
mocno obciazona
obowiazkami

- Sq regiony, gdzie brak pielegniarek jest juz bardzo odczuwalny. Np.
jeden ze szpitali wykupiony przez grupe AHP, realizujacy kontrakt z NFZ,
od dwéch lat boryka sie z pozyskaniem kadry. Rekrutuje pielegniarki w
naszym regionie - mowi Barbara Swietlik, przewodniczaca Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Jest co$, co szczegolnie nurtuje dzi$
Srodowisko pielegniarek i poloznych?
Barbara Swietlik: - Tak, s3 to dysproporcie
wynagrodzen. Pielegniarki 1 potozne, ktdre
pracujg na takich samych tub podobnych
stanowiskach, ~wykonujace te  same
obowigzki, wynagradzane s3  inaczgj
dlatego, Ze pracujg w roznych placowkach
medycznych.

Z czego wynikaja te dysproporcje?

Pielggniarki zatrudnione w  szpitalach i
przychodniach s3 pracownikami ochrony
zdrowia, a ich wynagrodzenia finansowane
sa ze $odkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Domy Pomocy Spoteczngj,
nadzorowane przez Ministerstwo Rodziny i

8

Polityki Spolecznej, nie sg zakladami opieki
zdrowotnej, lecz jednostkami
organizacyjnymi pomocy - spolecznej. Z
tego powodu pielegniarki z  doméw
pomocy  spolecznej  nie  otrzymaly
podwyzek, ktére ustawowo otrzymaly ich
kolezanki, pracujgce  w  niektorych
placowkach ochrony zdrowia. Ta sytuacja
utrzymuije sie juz od wielu lat. Nie wszyscy
pracodawcy  realizujg  ustawe o
minimalnym wynagrodzeniu. To rodzi
poczucie niedowartosciowania i podziaty w
naszym srodowisku.

Szpitale tez placa roznie za prace

pielegniarek i poloznych. Duze sg
réznice?

Szpitale i inne placowki medyczne
stosujg r6zne dodatki, np. wyshuge lat, za
pracg w  godzinach  nocnych,
Swigtecznych,  fundusz  $wiadczen
pracowniczych. Roznice wynikajg takze
z braku uznania, proporcjonalnic do
nabytych kwalifikacji 1 kompetenciji,
wynagrodzeh  za  pracg  przy
wykorzystaniu potencjatu do$wiadczenia
zawodowego nabytego w diugoletniej
pracy  zawodowej.  Dysproporcje
wynikaja z klopotow finansowych
placowek medycznych, taka zwrotna
informacje  uzyskuja  pielegniarki i
polozne od swoich pracodawcow.

System wynagradzania pielegniarek i
poloznych premiuje wyksztalcenie
wyzsze i posiadanie specjalizacji. To
rodzi poczucie niesprawiedliwosci u
pielegniarek, ktére nie maja
wyksztalcenia WYZszego, ale
jednoczesnie maja atut w postaci
dlugoletniego do$wiadczenia.

Jest to kizywdzace dla osob, ktore z
roznych powodow nie ukonczyly studiow
I czy 1I stopnia. Ich do$wiadczenie
zawodowe, profesjonalizm s pomocne
we wprowadzaniu do zawodu miodych
adeptek  sztuki  pielegniarstwa i
potoznictwa - praktyka czyni mistrza.
Spotkatam  kolezanke  polozna na
emeryturze - pracujaca, ktora miata
wprowadzi¢ mtodsza kolezanke potozng
do zawodu. Ma doSwiadczenie w
prowadzeniu porodu, przyjeta na $wiat
setki nowych istot. Mloda potozna po
studiach  przyznala, 7e brak jgj
doswiadczenia praktycznego, poniewaz
nic prowadzita rodzacej. Zdobywala
umigjetnosci W pracowni  symulacji na
fantomie.

Czy w sprawie zréznicowania
plac da sie co$ zmienié?

Z tego, co wiem, Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych zozyl wniosek
0 zmodyfikowanie systemu
wynagrodzen. Chodzi przede wszystkim
o zmnigjszenie dysproporcji w placach.
Ale poniewaz dzi§ wszyscy pochtonigci
sa  zblizajacymi  sie  wyborami
parlamentarnymi, na ewentualne zmiany
trzeba bedzie poczekac.

Na Podkarpaciu mamy dosé
dobra sytuacje, jesli chodzi o

liczbe pielegniarek. W
wiekszych  miastach i na
zachodzie Polski jednak

pielegniarek juz brakuje.

Do kwietnia pracowalam w Polsko-
Amerykanskich Klinikach Serca, gdzie
pracuja  pielegniacki  w  roznych
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czgsciach kraju. Sa regiony, gdzie brak
pielegniarek  jest  juz  bardzo
odczuwalny. Np. jeden ze szpitali
wykupiony  przez  grup¢  AHP,
realizujacy kontrakt z NFZ, od dwoch
lat boryka si¢ z pozyskaniem kadry w
pdéocno-zachodniej Polsce. Rrekrutuje
pielegniarki w naszym regionie.

A jak jest z doplywem $wiezej krwi
do zawodu na Podkarpaciu?

Na ostatnim posiedzeniu Prezydium
ORPiP w Rzeszowie przyznaliSmy
150 praw wykonywania zawodu
absolwentom licencjackich studiow
pielegniarskich. Wplywaja kolejne
wnioski. Mysle, ze do konca roku
nadamy tych uprawnien ponad 200,
czyli podobnie jak w ubieglym
roku. To wuprawnienia nadawane
przez nasza izb¢. Na Podkarpaciu
takie uprawnienia nadaja tez izby w
Kros$nie i Przeworsku.

Czy mlode pielegniarki i pielegniarze
uciekaja nam za granice?

Kilka oséb prosito o rekomendacje
do pracy w krajach poza Unig
Europejska Nie mamy exodusu
pielggniarek na Zachod.

Mamy za to niepokojaco rosnacy
sredni wiek polskiej pielegniarki,
ktéry wynosi juz...

54 lata 1 wcigz ro$nie. Na
szczescie nie wszystkie
pielegniarki sa zainteresowane
przejSciem na emerytur¢g w wieku
ustawowym 1 kontynuuja praceg.
Czesé kolezanek nabywa
$wiadczenia emerytalne i
korzysta z przywileju emeryta.

Pozycja pielegniarki na Zachodzie
jest o wiele wyzsza niz w Polsce.
Ale obcigzenie psychiczno-finansowe tez
jest duze. Mam kolege, ktory wyjechat
30 lat temu do USA. Jedna z jego corek
jest pielegniarka, druga fizjoterapeutka.
Ta, ktora pracowata jako pielegniarka w
szpitalu, po o$miu latach zmienita prace.
Z powodu zbyt duzego obcigzenia i
wilasnie odpowiedzialnosci - roszczen
odszkodowawczych ze strony pacjenta,
egzekwowanych poprzez firmy
ubezpieczeniowe.

Pielegniarek jest wiecej niz lekarzy.
Nie uwaza pani, Ze przekazanie
niektérych kompetencji lekarskich
pielegniarkom  wplyneloby  na
poprawe funkcjonowania naszego
systemu ochrony zdrowia?

Owszem, wigze si¢ z tym odpowiedni

sposob gratyfikacji po dostosowaniu
nowych przepisow prawnych. Trzeba
jednak pamigta¢, ze pielegniarka jest
dzi§ mocno obcigzona obowiazkami.
Jest tego sporo: technicyzacja,
zmieniajace si¢ warunki pracy, system
informatyczny, ktory dziata lepiej lub
gorzej, a brakuje chociazby tabletow, na
ktérych pielggniarki moglyby
wprowadza¢ dane, a nie notowa¢ na
kartce, a pozniej wpisywac gdzie§ na
komputerze, ktory akurat si¢ zwolni. W
miedzyczasie trzeba odebra¢ telefony
czy prowadzi¢ edukacje, udzieli¢
informacji rodzinie pacjenta, zebra¢
wywiady, zrealizowa¢  Zlecenia,
kwalifikowa¢ pacjenta do odpowiedniej
grupy. Rozne systemy zwigzane z
ewidencja lekéw ich zamiennikami tez
nie ulatwiaja pracy. Samodzielnos¢

zawodu wigze sie z
odpowiedzialno$cia, wiedza praktyczna,
ktory zachowuje zasady

proporcjonalnosci 1 nie  zaburza
poczucia sprawiedliwosci.

Okregowa 1Izba Pielegniarek i
Poloznych w Rzeszowie zrzesza ok.
12 tys. pielegniarek i 1500
poloznych. Mimo Ze poloznych jest
zdecydowanie mniej, to wlasnie one
$3 zagrozone utratg miejsc pracy.

7Z powodu matej liczby urodzen
likwidowane lub taczone sg oddziaty
potoznicze. A to wigze si¢ z redukcja
zatrudnienia. Ostatnio na posiedzeniu
Rady Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych miata miejsce dyskusja na
temat koniecznosci wdrozenia
programu uzupehienia kompetencji,
ktory umozliwitby potoznym
przekwalifikowanie si¢ na pielggniarki.

Pielegniarka jest dzi§ mocno
ohciazona ohowiazkami. Jest tego
sporo: technicyzacja, zmieniajace

si¢ warunki pracy, system

informatyczny, ktéry dziala lepiej
lub gorzej, a hrakuje chociazhy
tahletow, na ktorych pielegniarki
mogiyhy wprowadzac dane, a nie
notowac na kartce, a péiniej
wpisywac gdzie$ na komputerze,

ktory akurat sie zwolni

Z czym pielegniarki i polozne
zwracaja sie najczesciej do Izby w
Rzeszowie?
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Najczesciej trafiajg do nas wnioski o
dofinansowanie do kosztow ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego: w
zakresie pozyskania nowych
kompetencji ~ zawodowych  przez
pielegniarki 1 polozne,  czyli
specjalizacje, studia Il  stopnia,
podyplomowe, doktoranckie,
habilitacje, kursy  kwalifikacyjne,
specjalistyczne, udziat w konferencjach
na szczeblu  ogolnopolskim  czy
europejskim.  Udzielamy tez pomocy
losowej, socjalnej jak dofinansowanie
do zakupu okularéw czy zabiegow
rehabilitacyjnych. ~ Swiadczenia  sa
obwarowane regularnoscia w oplacaniu
sktadek cztonkowskich. Oczywiscie w
kazda $rode w godz. 12-16 do
dyspozycji pielggniarek i potoznych
jest nasz prawnik.

Co wybrane wiosng wladze OIPiP
w Rzeszowie chcg jeszcze zrobi¢ dla
swoich pielegniarek i poloznych?
Zalezny nam na tym, aby bardziej
zintegrowa¢ ~ nasze  Srodowisko.
Bedziemy aranzowaé wiecej spotkan,
konferencji  przy = wspélpracy z
Uniwersytetem Rzeszowskim. Chcemy
za podpowiedzia kolezanek
zorganizowa¢  wycieczki  celem
przegadania spornych kwestii,
wymiany doswiadczen, diagnozowaniu
potrzeb. Chodzi o okazje do wspolnego
spedzenia czasu, zabawy, rozmowy.
Czy beda to uczestnicy ze Stalowej
Woli, Tarnobrzega, Niska,
Kolbuszowej, Dynowa czy Degbicy,
Ropezyce, Mielca, Sedziszowa
Malopolskiego, Rzeszowa, lLancuta,
Strzyzowa 1 innych miejscowosci
(teren dziatania naszej Izby) - chcemy,
by wszedzie byl styszalny jeden glos
naszego Srodowiska.

Rozmawiamy na lamach biuletynu,
ktéry w niczym nie przypomina tego
starego. Skad ta zmiana?

Kolezanki i koledzy sygnalizowali
nam pilng potrzeb¢ zmian. Byto
wyrazne oczekiwanie, Ze nasze
pismo $rodowiskowe podniesiemy
na wyzszy poziom, tak pod
wzgledem tresci, jak 1 formy.
Pracowalismy nad tym od kilku
miesigcy. Mam nadzieje, zZe
czytelnicy zauwaza 1 docenia
zmiany. Odpowiadajac  na
potrzeby naszego S$rodowiska,
zmieniliSmy tez naszg strong
internetowa. A wszystko po to, by
jeszcze lepiej komunikowaé si¢ z
pielegniarkami i potoznymi
zrzeszonymi w naszej Izbie. m



SAMORZAD

Sprawozdanie z prac Rady i Prezydium
OIPiP w Rzeszowie

(uchwaly o przyznaniu finansowania podjete w okresie od 15.04 do 28.09 2023 r.)

Rada 15.04.2023 r.

- specjalizacja rodzinna 1 osoba,

- specjalizacja operacyjna 3 osoby,

- Specjalizacja onkologiczna 5 osob,

- specjalizacja chirurgiczna 9 oséb,

- specjalizacja op. dtugoterminowej 1 osoba,

- studia | stopnia 6 osdb,

- kurs kwalif. ochrona zdr. pracujgcych 1 osoba,

- kurs specijalistyczny wykonanie bad. spirometr. 1 osoba,
- kurs specjalistyczny zywienie dojelitowe i pozajelitowe
1osoba,

- kurs specjalistyczny wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograf. 9 oséb,

- kurs specjalistyczny podstawy op. paliatywnej 8 osob,

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne 5 osaéb,

- kurs specjalistyczny leczenia ran 13 osob,

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekdéw i wypisywanie
recept 40 osob,

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem 19
0so6b,

- kurs doksztatcajgcy pozycje wertykalne w... 3 osoby,

- konferencje 3 osoby,

- rehabilitacja 16 oséb,

- emerytura 39 oséb,

- zapomogi losowe 7 0sob,

- okulary 36 osob.

Prezydium 11.05.2023 r.

- studia pomostowe - 6 0s0b,

- specjalizacja onkologiczna - 6 0osbb,

- specjalizacja neonatologiczna — 3 osoby,

- specjalizacja pediatryczna — 2 osoby,

- specjalizacja diugoterminowa — 13 0s6b,

- specjalizacja chirurgiczna — 28 oséb,

- specjalizacja internistyczna — 36 0sdb,

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo operacyjne
potoznych — 2 osoby,

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekéw — 23 osoby,
- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 2
osoby,

- kurs specjalistyczny spirometria — 2 osoby,

- kurs specjalistyczny dializoterapia — 4 osoby,

- kurs specjalistyczny EKG — 8 0sdb,

- kurs specjalistyczny leczenie ran — 26 osdb,

- kurs specjalistyczny opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 7 0sob,

- kurs doksztatcajgcy pozycje wertykalne — 11 0sob,

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 1 osoba,

- konferencje — 6 oséb,

- emerytura — 44 osoby,

- rehabilitacja — 22 osoby,

- zapomogi losowe — 6 0s6b,

- okulary — 59 os6b.

dla
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Rada 01.06.2023 r.

- studia podyplomowe — 1 osoba,

- specjalizacja opieki paliatywnej - 1 osoba,

- specjalizacja epidemiologiczna — 1 osoba,

- specjalizacja internistyczna — 5 osdb,

- specjalizacja rodzinna dla pielegniarek — 10 oséb,

- specjalizacja chirurgiczna — 1 osoba,

- specjalizacja operacyjna — 4 osoby,

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo operacyjne dla
potoznych - 3 osoby,

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej dla
pielegniarek — 11 os6b,

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne dla piel. — 2
osoby,

- emerytura — 11 oséb,

- rehabilitacja — 17 oséb,

- specjalizacja neonatologiczna — 2 osoby,

- zapomoga losowa — 3 osoby,

- okulary — 27 o0s6b.

Prezydium 20.06.2023 r.

- studia podyplomowe i st. — 1 osoba,

- specjalizacja operacyjna — 12 0sob,

- specjalizacja opieki paliatywnej — 1 osoba,

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba,

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ochrony zdrowia
pracujacych dla pielegniarek — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 14
osoby,

- kurs specijalistyczny EKG — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny lecenia ran — 4 osoby,

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 13 osdb,

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekéw — 2 osoby,

- kurs doksztatcajgcy kinesotaping w okresie cigzy i ptodu
— 3 osoby,

- konferencje — 17 oséb,

- zapomoga ha niepetnosprawnos$¢ dziecka — 1 osoba,

- rehabilitacja — 28 osob,

- zapomogi losowe — 7 0s6b,

- okulary — 24 osoby.

Prezydium 17.07.2023 r.

- studia podyplomowe — 1 osoba,

- studia | st. — 2 osoby,

- studia Il st. — 7 osob,

- specjalizacja zdrowie publicznie — 1 osoba,

- cpecjalizacja ochronna zdrowia pracujgcych — 1 osoba,
- specjalizacja opieki paliatywnej — 1 osoba,

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba,

- specjalizacja chirurgiczna — 3 osoby,

- specjalizacja internistyczna — 16 osob,

- specjalizacja operacyjna — 3 osoby,

- kurs kwalifikacyjny ochrona zdrowia pracujgcych — 1
osoba,

- kurs specjalistyczny EKG — 7 0sdb,
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- edukator w cukrzycy — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny RKO — 3 osoby,

- kurs specjalistyczny leczenia ran — 27 osaob,

- kurs specjalistyczny sczepienia ochronne — 1 osoba,
-kurs kwalifikacyjny piel. operacyjne dla potoznych — 1
osoba,

- kurs specjalistyczny monitorowanie ptodu — 1 osoba,
- konferencje — 4 osoby,

- rehabilitacja — 23 osoby,

- zapomogi dla niepetnosprawnego dziecka — 3 osoby,
- zapomogi losowe — 7 0s6b.

Prezydium 17.08.2023 r.

- studia Il st. — 16 0s0db,

- studia pomostowe — 2 osoby,

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba,

- specjalizacja internistyczna — 2 osoba,

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 1
osoba,

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny leczenie ran — 1 osoba,

-kurs specjalistyczny RKO — 7 oséb,

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny komunikowanie interpersonalne w
pielegniarstwie — 3 osoby,

- kurs specjalistyczny EKG — 1 osoba,

- konferencje — 1 osoba,

- zapomoga nha niepetnosprawne dziecko — 1 osoba,

- zapomoga losowa — 8 0sdb,

- emerytura - 10 0s6b,

- rehabilitacja - 24 osoby,

- okulary - 35 oséb.

Prezydium 14.09.2023 r.

- studia | st. — 9 0séb,

- studia Il st. — 11 osdb,

- specjalizacja pediatryczna — 8 0sdb,

- specjalizacja chirurgiczna — 1 osoba,

- specjalizacja anestezjologiczna — 1 osoba,

- kurs kwallifikacyjny piel. psychiatryczne — 2 osoby,

- kurs kwalifikacyjny piel. operacyjne dla potoznych — 1
osoba,

-kurs specjalistyczny RKO — 5 oséb,

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 1
osoba,

- konferencje — 1 osoba,

- zapomoga losowa — 8 0s6b,

- emerytura - 15 0sdb,

- rehabilitacja - 31 osoby,

- okulary - 42 osaéb.

Rada 28.09.2023 r.

- studia Il st. Potoznictwo — 2 osoby,

- studia Il st. — 14 osab,

- specjalizacja pediatryczna — 3 0sob,

- kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy — 1 osoba,
- kurs specjalistyczny Recepty — 5 oséb,

- konferencje — 6 oséb,

- zZapomoga nha niepetnosprawne dziecko - 2 osoby,
- zapomoga losowa — 8 0sdb,

- emerytura - 3 osoby,

- rehabilitacja - 26 osoby,

- okulary - 39 osob.
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ROZSTRZYGNIETE KONKURSY
(serdecznie gratulujemy pielegniarkom

naczelnym, oddzialowym i potoznej oddziatowej)

Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Neonatologicznego
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli —
Sylwia Warchot, 8.05.2023 r.

Pielegniarka Naczelna Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego
nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie — Malgorzata
Gajdek, 9.05.2023 r.

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie - Malgorzata Wilk,
12.05.2023 .

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Ortopedii Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Debicy — Aleksandra Bys, 19.05.2023 r.
Pielegniarka Oddziatlowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
z Izba Przyje¢ Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy — Anna
Sidor, 19.05.2023 r.

Naczelna Pielegniarka Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu — Marzanna
Kochowska, 23.05.2023 r.

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego Ogodlnego
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej w Rzeszowie — Dorota Drewniak, 26.05.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Kardiologii z Pododdziatem
Ostrych  Zespotow  Wiencowych  Klinicznego  Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie —
Matgorzata Rzemien, 26.05.2023 r.

Pielegniarka  Oddzialowa  Oddziatu = Neurologicznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiIA w Rzeszowie — Ewelina Ciejka, 27.06.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Izby Przyje¢ Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie
— Malgorzata Lasota, 27.06.2023 r.

Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Dzieciecego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Debicy — Helena Ciebien, 14.07.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie — Edyta Niemczyk, 01.08.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Kliniki  Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Angelika Gawel,

03.08.2023 .
Polozna Oddziatowa Kiiniki  Ginekologii,  Ginekologii
Onkologicznej i Poloznictwa Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Marzena
Kaminska, 03.08.2023 .

Pielegniarka Oddziatowa izby przyje¢ Podkarpackiego
Centrum Chordb Pluc Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Agnieszka Tomaka,
03.08.2023 r.

Przelozona Pielegniarek Zespotu Opieki
Ropczycach — Dorota Podolec, 01.09.2023 r.
Naczelna Pielegniarka Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie — Agnieszka
Furman, 04.09.2023 r.

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Pediatrycznego
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli -
Joanna Duma, 14.09.2023 r.

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Dermatologicznego
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli —
Justyna Golik, 14.09.2023 r.

Zdrowotnej w
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SAMORZAD

STANOWISKO
Zarzadu Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 25 wrzesnia 2023 roku

W zwigzku z ukazaniem sie w mediach informacji na temat korespondencji, w ktérej pracodawca zwrdcit sie do
zatrudnianych przez siebie pielegniarek, rejestratorek i laborantek z propozycjg "dorobienia sobie" w charakterze
kelnerek na przyjeciu zorganizowanym dla tegorocznych absolwentéw kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Rzeszowskiego, wyrazamy stanowczy sprzeciw. Taki styl komunikacji nie powinien mie¢ miejsca nie tylko w relaciji
pracodawca - pracownik, ale tez w relacji cziowiek - cziowiek. Nie do zaakceptowania jest ton wspomnianej
korespondencji.

Przypominamy, ze pielegniarstwo to szczegdlny zawdd zaufania publicznego. Praca pielegniarek, pielegniarzy i
potoznych, jako czynienie dobra na rzecz drugiego cztowieka, wspieranie go w chorobie i niesienie ulgi w cierpieniu,
cieszy sie ogromnym zaufaniem spotecznym, obdarzana jest powszechnym szacunkiem i uznaniem. W badaniu
Instytutu Badawczego Research "Ranking prestizu zawodow i specjalnosci”, ktore zrealizowano w kwietniu 2023 r.,
pielegniarki znalazly sie na trzecim miejscu (75 proc.) wsréd najbardziej powazanych profesji, tuz za strazakiem (84
proc.) i ratownikiem medycznym (83%).

Zawdd pielegniarki jest dzi§ zawodem samodzielnym i wysokospecjalistycznym, wymaga coraz wiekszej wiedzy
fachowej, dlatego tez pielegniarki sg jedng z bardziej ksztatcgcych sie grup zawodowych. Pielegniarki i pielegniarze
mogg zaleca¢ stosowanie wielu lekéw, wystawia¢ skierowania na badania diagnostyczne, przekazywac zalecenia
odnosnie terapii, przeprowadzac niektére zabiegi, sg waznym ogniwem systemowej opieki zdrowotne;.

Z zadowoleniem przyjmujemy do wiadomosci przeprosiny, jakie skierowat dzi§ do pielegniarek wspomniany
pracodawca. Jednoczesnie przypominamy, ze jednym z kluczowych zadan Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie jest udzielanie wsparcia zreszonym w Izbie w pielegniarkom, pielegniarzom i potoznym, a takze bronienie
dobrego imienia naszego srodowiska zawodowego. Z tej powinnosci zamierzamy sie wywigzac.

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
mgr Barbara Swietlik

STANOWISKO nr 2
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 wrze$nia 2023 r.
w sprawie zmian prawnych dotyczacych samorzadéw zawodowych architektow i

inzynierow budownictwa, zawartych w projekcie ustawy o ograniczeniu biurokracji i
barier prawnych (druk sejmowy 3502 z dnia 5 lipca 2023r.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza duze zaniepokojenie oraz sprzeciw przeciwko proponowanym
zmianom w ustawie z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzgdach zawodowych architektéw oraz inzynieréw budownictwa,
wprowadzanych przepisami art. 15 projektu ustawy

0 ograniczaniu biurokracji i barier prawnych (dalej: ,ustawa”).

Powyzsze normy prawne komisyjnego projekiu ustawy zawierajg zmiany w zasadach funkcjonowania samorzadu
zawodowego architektéw oraz samorzadu zawodowego inzynieréw budownictwa sprowadzajgce sie do mozliwosci
funkcjonowania obok samorzgdéw zawodowych nieokreslonych organizacji zawodowych, ktére miatyby istnie¢
réwnolegle do samorzgdéw zawodowych oraz wykonywac¢ zadania ustawowe powyzszych samorzgdow. Projekt ustawy
zaktada, ze osoby wykonujgce zawody architekta oraz inzyniera budownictwa mogtyby dowolnie wybiera¢ swojg
przynaleznosci do samorzgdu zawodowego lub ww. nieokreslonych organizacji zawodowych, co wiecej cztonkostwa w
ktérejkolwiek formie zrzeszania uprawniatoby do wykonywania zawodu.

Funkcjonowanie samorzadéw zawodowych zawodow zaufania publicznego stanowi realizacje konstytucyjnej zasady
powierzenia tym organizacjom sprawowania pieczy nad wykonywaniem powyzszych zawodow.

Prawnym i faktycznym celem samorzadéw zawodowych zawoddw zaufania publicznego jest nalezyte wykonywanie
zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Samorzady te od wielu lat wypracowaty i nadal wdrazajg najlepszg droge do realizacji zadan publicznych przekazanych
przez administracije panstwowg. Projektowane ustawg rozwigzanie stworzenia niejako symetrycznych, blizej
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nieokreslonych organizacji realizujgcych te zadania celuje w rozbicie jednosci danego samorzgdu zawodowego
zrzeszajgcego osoby wykonujgce dany zawdd, co spowoduje brak mozliwosci sprawnego realizowania zadan
przewidzianych ustawg, rozbicie jednos$ci zawodowej oraz utrate wypracowanych przez lata kierunkéw dziatan
samorzadu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jako organ samorzadu zawodowego zawodow zaufania publicznego majgcego
ponad trzydziestoletnie doswiadczenie w dziataniu na rzecz przedstawicieli zawodéw pielegniarki i potoznej widzi z tej
perspektywy zadania, ktére zostaty juz zrealizowane przez nasz samorzgd, ale i kierunki dziatan, ktére zostaty
wypracowane przez nasze Srodowisko do realizacji w przysziosci, w ramach realizacji obowigzkéw ustawowych
samorzadu.

Projektowany podziat i rozbicie zadah samorzgdowych jest niezrozumiate a zaktadane w uzasadnieniu projektu ustawy
argumenty przeczg dobrze rozumianym interesom zawodowym 0s6b zrzeszonych
w samorzgdach zawodowych zaufania publicznego.

Z tego punktu widzenia postrzegamy projektowane ustawg zmiany ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r.
0 samorzgdach zawodowych architektéw oraz inzynieréw budownictwa jako niecelowe, szkodliwe
i zagrazajgce ustrojowemu charakterowi samorzgdoéw zawodowych przewidzianych art. 17 Konstytucji RP.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola Lodzinska

STANOWISKO nr 1
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 29 sierpnia 2023 roku
w sprawie obowiazku stosowania przez swiadczeniodawcéw minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych oraz stanowczego sprzeciwu wobec stosowania
jednoosobowych obsad pielegniarek i poloznych na dyzurach w podmiotach
leczniczych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegiarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec faktu nierespektowania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 ze zm.) w podmiotach
leczniczych realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej.

Samorzad zawodowy sprawujgc piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej, w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony stoi na stanowisku, Zze przestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych jest niezbedne aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom. Stanowi
réowniez o bezpiecznym wykonywaniu zawodow pielegniarki i potoznej. Jednoczesnie stanowczo sprzeciwiamy sie
jednoosobowym obsadom pielegniarskim. Takie postepowanie narusza przepisy dotyczgce ergonomii i czasu pracy,
zawarte w Kodeksie Pracy w art. 134 § 1i 2 - prawo do przerwy w pracy.

Odpowiednia liczebnos¢ kadr jest jednym z kluczowych czynnikdéw, ktéry w ogromnym stopniu wplywa na wynik
procesu leczenia. Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia byto zapewnienie co najmniej minimalnej
liczby pielegniarek i potoznych niezbednych do prowadzenia tego procesu.

Nieprzestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych zwigeksza ryzyko zdarzen niepozgadanych, w
tym wydluzenie hospitalizacji, zwiekszenie liczby zakazen, upadkow, powiktan, zgondéw pacjentéw. To pacjent jest
podmiotem i najwazniejszym ogniwem systemu opieki zdrowotne;j.

Nadmierne obcigzenie pielegniarki i potoznej obowigzkami prowadzi do pogorszenia stanu jej zdrowia.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych to bezpieczenstwo pacjentéw i samych pielegniarek i potoznych.
Wieksza liczba pacjentéw przypadajgcych na jedng pielegniarke i potozng przektada sie na wzrost emocjonalnego
wyczerpania i braku satysfakcji z wykonywanej pracy.

Oczekujemy jednoczesnie na pilne opracowanie i wdrozenie do realizacji norm zatrudnienia w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen zdrowotnych dotychczas nie objetych regulacjami prawnymi, ze szczegolnym uwzglednieniem
opieki psychiatrycznej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola Lodzinska
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SAMORZAD

WYSOKOSC OBOWIAZKOWYCH SKLADEK CZLONKOWSKICH

Na podstawie art. 11 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielegniarek i poloznych, czZlonkowie samorzadu
pielegniarek i poloznych obowiazani sq regularnie oplacaé skladke czlonkowska. Wysokos$¢ skladek okreslona w uchwatach
nr 1822 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. obowiazuje od 01.02.2016 r.

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22

VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt. 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o
samorzadzie pielggniarek i potoznych (tj.: Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1038 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Skiadki cztonkowskie optacaja cztonkowie samorzadu
pielggniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby
pielegniarek 1 potoznych, ktorej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesigczng sktadke cztonkowska w
wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku
zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o
prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku
pielggniarki Iub potoznej nie prowadzacej dziatalnosSci
gospodarczej, a wykonujacej zawdd wylacznie na podstawie
umowy zlecenia;

3) 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, oglaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do os6b wykonujacych zawod
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych czlonkéw samorzadu zobowigzanych do oplacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym roéwniez
pielggniarek i potoznych wykonujacych zawdd wylacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrodet,
o ktorych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczona z jednego zrodta w ktorym jej wysoko$¢ jest
najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sa platne miesigcznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wiasciwej okregowe;j
izby pielggniarek i potoznych do ostatniego dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sg
pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod
warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktére zaprzestalty wykonywania zawodu i zlozyly wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie
ktérej sg cztonkiem.*

3) wykonujace zawdd wylacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim,
wychowawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne
lub zasitek z pomocy spotecznej lub begdace opiekunami osob
otrzymujacych $§wiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich
jedyne zrédto dochodu.

6) bedace studentami studidow stacjonarnych II stopnia na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonuja
zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku

pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub
pobieraja $wiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okrggowe izby pielegniarek i potoznych przekazuja na
rzecz Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych 4% sumy
uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do
ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiggowa
stwierdzajgca kwotge odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za
dwa pelne okresy ptatnosci uprawnia wlasciwa okregowa izbe,
ktorej jest ona czlonkiem, do wszczecia postepowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz.
1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwala Nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.
*dotyczy 0so6b niewykonujacych zawodu, ktore zgodnie z art.
46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informujg OIPiP
w ciaggu 14 dni od daty powstania zmian, ktére zgodnie z
ustawa zobowiazuja cztonka samorzadu do aktualizacji danych
W rejestrze.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek/potoznych
prowadzacych indywidualne lub grupowe praktyki zawodowe,
zgodnie z zapisem uchwal nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r., w roku
2023 wynosi 52.24 zt. miesigcznie.

Pielegniarki/ polozne z terenu dzialania Okregowej I1zby
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przekazuja skladki
na rachunek OIPiP w Rzeszowie:

Santander Bank Polska S.A.

03 1500 1100 1211 0005 5678 0000

1. poprzez dzial finansowy swojego pracodawcy

2. bezposrednio na konto OIPIP w Rzeszowie (w tytule
prosimy podaé imie¢ i nazwisko, nr prawa wykonywania
zawodu oraz oKkres za jaki jest wnoszona oplata).

Pielegniarki i polozne regularnie optacajgce sktadki
czlonkowskie maja mozliwos¢:

» korzystania z refundacji kosztéw ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego,

» dofinansowania kosztow rehabilitacji,

» dofinansowania zakupu okularéw korekcyjnych,
» skorzystania z porady prawnej(dyzur prawnika
w siedzibie OIPiP w Rzeszowie),

» skorzystania z pomocy socjalnej (zapomoga
losowa, zapomoga emerytalna).
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dr JOANNA TRAWINSKA
potozna, specjalista pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Rzeszowie

W starym tradycyjnym nazewnictwie
dominowaly okreslenia obnizenie i
wypadanie. Nastepnie zastapiono je
terminem zaburzenia statyki narzadéw
piciowych. Whkrétce zauwazono, ze
objete sa réwniez inne narzady i
wprowadzono okreslenie zaburzenia
statyki narzadow miednicy mniejsze;j.

Zaburzenia statyki powstaja W
wyniku nierownowagi miedzy sitami
przemieszczajacymi a utrzymujacymi
narzady w prawidtowym potozeniu.
Celem przeciwdzialania tej patologii
stosuje si¢ profilaktyke, leczenie
zachowawcze 1 leczenie operacyjne.
Historia tego ostatniego rozpoczgta
si¢ pod koniec XIX wieku, gdy
wprowadzono  pierwsze  metody
operacyjnego  leczenia  zaburzen
statyki. Przyjmuje si¢, ze byl to

Fot. freepik.com

OD TEORII DO PRAKTYKI
Zaburzenia statyki kobiecych narzadow
miednicy mniejszej (zsknmm)

Po 25 latach przygody z materiatami
syntetycznymi zauwazono, ze
towarzysza im ci¢zkie powiklania.
Dlatego w wielu krajach ograniczono
wskazania, nie zalecano lub wrgcz
zabraniano ich  uzycia. Dla
pielegniarek i potoznych, ktdre pracuja
7 kobietami zsknmm, u ktdérych
planowane jest lub byto leczenie z
zastosowaniem materiatow
syntetycznych, wazna jest znajomos¢
specyficznych powiktan. Sg to:

- przerastanie siatki przez $ciang
pochwy (erozja),

- plamienia i krwawienia,

- stan zapalny,

- cuchnace uptawy,

- trudne usuwanie operacyjne.

Rozwdj to niekonczaca sie
historia

Jest interesujace, ze wystepuje ogdlna
zgoda co do stosowania taSm z
materiatow syntetycznych do leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu.
Wchodza tu w rachube operacje
slingowe: przez otwory zastonowe

poczatek  ginekologii  operacyjnej,

ktéra wytonila sie z chirurgii ogélnej. Dia lliell;!llliarel( i (transobturator tape - TOT) i zalonowe
- . - (transvaginal tape - TVT) oraz siatki
Zderzenie pionieréow no"'z_nvcn’ _ktore nrac“la do ’p¥zyszycia W}{padajqcej pochwy FlO
W trakcie ponadstuletniego rozwoju 2 [KOBIEtami zsknmm, kosci ’kTZ_yZOWCJ (sakrokolpopeksja)
leczeniu  operacyjnemu  zsknmm = - najczgsciej  przezbrzuszna lub -
towarzyszyly liczne kontrowersje i u ktorvcn nlanowane les" obecnie - larlparoskopowa.
kompromisy. Warto wspomnie¢ o [yily bylo, leczenie z N’a Z'ak.onczenle' fego syntetycznego
Scierajacych sie koncepcjach dwodch - omowienia ne.llezy §tW1€rdZIC, ze
pionierow - Williama Edwarda zastosowaniem rozwdj jest nigdy nickonczaca si¢

Fothergilla 1 Josefa  Halbana.
Pierwszy z nich uwazat, Zze przyczyna
schorzenia lezy w  uszkodzeniu
aparatu  wieszadlowego.  Drugi

= = historia 1 ciagle pojawiaja si¢
materiatow syntetyeznyeh, | oo i iompromisy. Tracba
wazna jest znajomosc

tez pamieta¢ o nowych rozwigzaniach,
= = - takich jak chiurgia robotyczna i terapie
specyficznych powikian

z uzyciem komoérek macierzystych. m

upatrywat przyczyny w uszkodzeniu
aparatu podtrzymujacego, tj. migsni i
powiezi dna miednicy. Z przekonania
tych dwoch autorow wynikat fakt, ze
pierwszy polecal naprawe aparatu
wieszadlowego, za§ drugi naprawe
miesni i powi¢zi dna miednicy.

Jest znamienne, ze w historii leczenia
operacyjnego zsknmm 1faczono te dwa
typy operacji. W rozwoju technik
operacyjnych zsknmm spostrzezono, iz
schorzenie to sktada si¢ z wielu defektow
i sukces polegal na ich rozpoznaniu i
leczeniu. Przykladem bylo wyrdznienie
defektow przedniej $ciany pochwy, takich
jak dystalny, poprzeczny, centralny i
boczny. Ten ostatni polegal na oderwaniu

pochwy od tuku Sciegnistego i nie byt
mozliwy do korekcji poprzez plastyke.

Era materialéw syntetycznych

Waznym  osiggnieciem  chirurgii
zsknmm bylo wprowadzenie przed 25
laty materialow syntetycznych, tzw.
siatek (mesh). Ze wzgledu na fakt, ze
zaburzenia statyki wynikaly w duzej
mierze z matowartosciowosci tkanek
pacjentki, wprowadzenie materiatow
syntetycznych bylo spowodowane

brakiem skutecznosci metod
allogenicznych, uzywajacych
niepetlnowarto$ciowych tkanek
pacjentek.
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Ciaza to niezwykty czas w
zyciu kazdej kobiety. Kolorowe
czasopisma, ksiazki oraz
Social Media gtéwnie skupiaja
sie na pielegnacji ciata
przysziej mamy, noworodka,
czy na doborze wozkow,
kolorowych ubranek oraz
innych wspaniatych gadzetow.
Jednak cigza to nie tylko wyzej
wymienione rzeczy, cigza to
wiele réznych dolegliwosci, z
jakimi zmaga sie przyszta
mama.
Zmiany fizjologiczne  okresu
cigzy, w tym hormonalne,
wywierajg wplyw na narzady
lezace w poblizu macicy, jak i na
caly aparat wigzadlowo-
torebkowy i migsniowo-
powieziowy. W czasie porodu
moze dojs¢ do uszkodzenia w
obszarze szyi pecherza
moczowego, cewki moczowej
oraz calej struktury dna miednicy
[1]. Przyjmuje sie, Ze po porodzie
dochodzi do zmian w obrebie
struktury miesni dna miednicy,
ktore moga  wplyng¢ na
wystgpienie dysfunkgji takich jak
nietrzymanie moczu [1]. Do
niekorzystnych czynnikow
wplywajacych na dno miednicy
mozna doliczy¢ takie jak:
starzenie si¢ tkanek, zte nawyki
toaletowe, codzienne obcigzenie
migsni bez ich odpowiedniego
odcigzenia [2], [3].

Obok  specjalistycznych
¢wiczen, szczegblne znaczenie
w procesie rehabilitacji maja
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wskazowki dotyczace
odcigzania rozciagnigtych
miesni, a czasami
odnerwionego dna miednicy
podczas wykonywania
codziennych  czynnosci, ale
rowniez w czasie kaszlu,
aktywnosci  fizycznej  oraz

wyprozniania [3], [4].

Do gabinetow fizjoterapeutek
uroginekologicznych  pukaja
kobiety Swiadome siebie

Fizjoterapia w poloznictwie ma

szeroki  zakres dzatan. To
przygotowanie do ciazy,
fizjoterapia w cigzy, w pologu
wewnatrzszpitalna oraz

poszpitalna, jak 1 w okresie
pierwszego potrocza po cigzy. Do
gabinetow fizjoterapeutek
uroginekologicznych zglaszaja si¢
kobiety, ktore sa swiadome siebie i
chcg jak najlepiej przygotowacd
swoje cialo do bycia mama.

Jednymi z najczestszych przyczyn
wizyty u fizjoterapeuty sa
dolegliwosci bolowe oraz
dysfunkcje  takie jak:  bol
kregostupa, bol miednicy (spojenie
fonowe, stawy krzyzowo-
biodrowe),  rtozstgp ~ migSnia

prostego brzucha, obrzeki konczyn

dolnych, czy nietrzymanie moczu
lub stolca [3]. Coraz cz¢seiej do
gabinetow fizjoterapeutek trafiaja
kobiety, ktore maja problem z
zajsciem w cigzg, u ktérych nie

stwierdzono medycznych
powoddw bezptodnosci
(hormonalnych,

ginekologicznych: pochwica,
bolesne  wspolzycie, problemy
somato-emocjonalne  czy  po
poronieniach). Do kontroli
fizjoterapeutycznej po  porodzie
zglaszaja si¢  kobiety chcace

powroci¢ do aktywnosci fizycznej
oraz pelnej sprawnosci sprzed
zajscia w cigze 1 chcace zadbac o
estetyke ciala. Zmiany, ktore
pojawity sie w czasie cigzy, takie
jak rozejscie migsnia prostego
brzucha, spojenia fonowego, sa
obserwowane takze po porodzie.
Mamy wtedy wiele mozliwosci
terapeutycznych, ktore mozna
zastosowac i zaleci¢ pacjentce.
Powyzszy proces rehabilitacji

odbywa si¢ w prywatnych
gabinetach fizjoterapeutek
uroginekologicznych. 1 tutaj
nalezy  opisa¢  jeden =z
wazniejszych aspektow
rehabilitacji okotoprodowe;j,

ktory nie jest standardem na

oddziatach  polozniczych ~w
Polsce, a jest bardzo wazny w

procesic  usprawniania  po
porodzie.
Rehabilitacja wewnatrzszpitalna

powinna rozpoczaé si¢ juz w I
dobie po porodzie, czy to sitami
natury, czy poprzez  ciecie
cesarskie. Fizjoterapia powinna
obgjmowac uruchomienie
pacjentki w t6zku przed pierwsza
pionizacja, stosujac  ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe, nauke
prawidlowego  wstawania  po
porodzie; pelne uruchomienie
pacjentki; nauka efektywnego
kaszlu, kichania oraz korzystania z
toalety. Takie postgpowanie ma
zwiazek z szybkim powrotem do
sprawnosci po porodzie [1], [5].
Nastgpnie, w I dobie nalezy
kontynuowa¢ ¢wiczenia z doby 1,
mozna dodatkowo wprowadzi¢
¢wiczenia w pozycji siedzacej, a
jesli pacjentka czuje si¢ dobrze, to
w pozycji stojacej. Doba I to
moment, w ktéorym mozna
wprowadzi¢ ¢wiczenia mig§ni dna
miednicy, delikatnie aktywowac
migsnie brzucha oraz lezenie na
brzuchu, co pacjentka kontynuuje
réwniez po wypisie ze szpitala.
Celem powyzszej fizjoterapii w

okresie szpitalnym Jest
profilaktyka powiklan
pologowych, takich jak: choroba
zakrzepowo-zatorowa, brak
inwolucji ~ macicy,  rozejScie
mignia  prostego  brzucha,

dolegliwosci bolowe (kregostupa,
brzucha, piersi), obrzgk konczyn
dolnych, nietrzymanie moczu.
Polog jest szczegblnym czasem w
zyciu kazdej kobiety, w czasie
ktorego ustgpuja zmiany, jakie
powstaly w jej cicle w czasie cigzy
oraz porodu [1],[5].

Fizjoterapia w ginekologii

Fizjoterapia w ginekologii to
kolejny obszar, w ktérym nalezy
zastosowac fizjoterapi¢ szpitalng
oraz ambulatoryjna. Pacjentki
majgce  za sobg  operacje
ginekologiczna, mogg odczuwaé
bol  zlokalizowany  wokot
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miednicy,  kregostupa  czy
brzucha. Charakter objawow
schorzen  uroginekologicznych
moze wplywa¢ znaczaco na
relacje pacjentki z lekarzem,
polozng  oraz  fizjoterapeuty
zar6wno w czasie badania, jak i

rehabilitacji  [4].  Schorzenia
uroginekologiczne  moga = w
znacznym stopniu miec

znaczenie w kwestii  wlasnej
warto$ci oraz samooceny [6].
Wazne, aby pacjentka wiedziata,
7ze dysfunkcje w obrebie dna
miednicy to codzienno$¢ w
pracy fizjoterapeutek/ow
uroginekologicznych [2][4].

W szpitalu terapie wykonujemy u
pacjentek po operacjach
ginekologicznych (np.
laparoskopia, laparotomia, per
vaginam) od I doby, tak jak jest to
po porodzie. Uczymy wstawania z
167ka, korzystania 7 toalety, kaszlu,
kichania oraz uczymy
prawidtowego oddychania. W
kazdej dobie pacjentka wykonuje

¢wiczenia  przeciwzakizepowe,
przeciwobrzgkowe oraz
podstawows gimnastyke

ogdlnousprawniajacg. Zdarza sig,
ze pacjentki trafiajg do gabinetow

fizjoterapeutek/ow przed
zabiegiem operacyjnym.
Natomiast w  szpitalu  przed
zabiegiem wdrazana jest

procedura edukacji postepowania
fizjoterapeutycznego w  okresie
pooperacyjnym. Rozpoczecie
fizjoterapii  przed  zabiegiem
operacyjnym ma duze znaczenie
w zmniejszeniu ryzyka powiklan
pooperacyjnych. Celem tej terapii
jest przygotowanie pacjentki do
stosowania wiasciwych ¢wiczen
po zabiegu [l1][5]. Zaleca si¢
chodzenie na spacery oraz
jezdzenie na rowerze. Jednak w
przypadku, gdy rehabilitacja
rozpoczyna Si¢ w momencie
pobytu w szpitalu skupiamy si¢ na
samych ¢wiczeniach.

Do gabinetow fizjoterapeutek
uroginekologicznych zglaszaja sie
nie tylko pacjentki przed Vlub po
operacji. Pracujemy z dzie¢mi, u
ktorych  rowniez  wystepuja
zaburzenia w  obrgbie dna
miednicy, takie jak: nietrzymanie
moczu, zaparcia, artrezja odbytu,
kobiety z objawami nietrzymania

moczu, par¢ naglacych,
czestomoczu, bolesnych
miesigczek, bolesnego wspdlzycia,

zapar¢, wzde¢, wuwlwodyni,
pochwicy, nietrzymania gazow
czy stolca. Nasze pacjentki to
kobiety z  rdznych  grup
wickowych ~ z  obnizeniem
narzadoéw rodnych, w trakcie lub
po leczeniu  onkologicznym,
z dolegliwosciami okresu
przekwitania.  Wszystkim  tym
osobom jesteSmy wstanie pomoc,
opierajgc  si¢ o  specyficzng
diagnostyke na potrzeby
fizjoterapii [7], a celem fizjoterapii
w  przypadku dysfunkcji dna
miednicy jest redukcja przecigzen
zwigzanych ~ z  codziennym
funkcjonowaniem, poprawa trofiki
miegsni 1 przewodzenia nerwowo-
miesniowego.

Kazda pacjentka to inna
historia, inne cele i
potrzeby. Zawsze
staramy sie, ahy terapia
byia indywidualnie
dobrana do mozliwosci
pacjentki,
uwzgledniajac czynniki
takie jak chorohy
wspaélistniejace, wiek
oraz cel pacjentki

Charakterystyka

fizjoterapeutki/ty

uroginekologicznego
Jak pracujemy? Bez wzgledu na
wiek pacjentki oraz dysfunkcje, z
jaka zglosita si¢ do gabinetu terapia
7awsze dobierana jest
indywidualnie [7]. Do najbardziej
znanego  rodzaju  fizjoterapii
uroginekologicznej mozna zaliczy¢
¢wiczenia migsni dna miednicy,
tzw. éwiczenia Kegla, Cwiczac

pracy

migsnie, mozemy  wykona¢
bezposrednia  ich  aktywacje
poprzez  wytwarzanie  skurczu

migsni w pochwie, tzw. Lift,
elewacje, podciagnieciec do gory.
Wazne jest to, aby wythumaczy¢
pacjentce, ze ¢wiczenia  nie
polegaja na Sciskaniu, zaciskaniu
migéni, poniewaz zbyt mocna
stymulacja. ~ migsnia  zwieracza
odbytu moze doprowadzic do
jeszcze wiekszego napiecia, co w
konsekwencji  doprowadzi  do
zapar¢ 1 wzde¢ [2]. Jedng z
lubianych i powszechnie
stosowanych metod jest zabieg z
zakresu fizykoterapii -

elektrostymulacja  migéni  dna
miednicy. Zabieg bardzo dobrze
sprawdza sie u pacjentek, u ktdrych
doszto do zaburzenia przewodzenia
nerwowo-migsniowego w okolicy
dna miednicy, najczesciej
zwigzanego z trudnym porodem.
W takim przypadku, gdy pacjentka
nie jest w stanie samoistnie
wytworzy¢ skurczu w pochwie, z
pomoca  przychodzi  zabieg
elektrostymulacji  dopochwowej
[3].

Coraz czesciej w gabinecie
fizjoterapeutycznym stosuje si¢
ultrasonografie. Roéznica
migdzy lekarzem a
fizjoterapeuta pracujacym na
sprzecie USG polega na tym, ze
jako fizjoterapeuci pracujemy
funkcjonalnie [7]. Jezeli
badamy funkcjonalnie struktury
anatomiczne 1 przeszliSmy
szkolenie, mamy prawo
powiedzie¢, ze dana struktura -
miesien, $ciegno, staw - nie

pracuje prawidtowo.
Fizjoterapeuci badanie USG
wykonuja na potrzeby

fizjoterapii, oceniajac wiasciwg

funkcje  migsni, stawow,
wiezadel czy innych tkanek,
ktore biorg udziat w

wykonywaniu danej konkretnej
czynno$ci, jak np. aktywacja
migsnia poprzecznego brzucha
[3], [7]. Obrazowe spojrzenie
ufatwia  prawidlowa  nauke
aktywacji migs$ni [3]. Poniewaz
kazdy pacjent jest inny i moze
potrzebowa¢ innych narzedzi do
likwidacji danych dysfunkcji, ze
wzgledu na rézne
doswiadczenia i preferencje
fizjoterapeutéw, a takze dany
problem i wspolistniejace
zaburzenia, o jakich pacjent
powie, terapia bedzie wygladac
inaczej w roznych gabinetach.
Jedni zaproponuja zabiegi z
zakresu fizykoterapii, inni prace

manualng,  taping,  terapia
punktéw  spustowych  oraz
kinezyterapig. Liczy sie

wspélny cel, czyli w miarg
mozliwosci ~ pozbycie  si¢
dysfunkcji czy bolu, z jakim
zglosita sie pacjentka, a drogi do
jego osiggnigcia mogg byc
rézne. Kazda pacjentka to inna
historia, inne cele i potrzeby.
Zawsze staramy si¢, aby terapia
byla indywidualnie dobrana do
mozliwosci pacjentki,
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uwzgledniajac czynniki  takie
jak choroby wspdtistniejace,
wiek oraz cel pacjentki.

Podsumowanie

Zespdt terapeutyczny skladajacy
sic  z lekarza, poloznej,
fizjoterapeuty, dietetyka,
psychologa moze zapewni¢
kazdej pacjentce holistyczne
podejscie do schorzen
uroginekologicznych, edyz

bardzo czgsto te schorzenia sg
dla pacjentki problematyczne.
Jako fizjoterapeutki/ci
uroginekologiczni nie
wykonujemy i nie chcemy
wykonywac czynnosci
lekarskich czy polozniczych,
gdyz nie posiadamy takich
kompetencji, jednak chcemy je
uzupelnia¢ jako trzecia noga
leczenia. Jako fizjoterapeutki/ci
mozemy pracowa¢ z pacjentka
nad postawg ciala, dysbalansem
mig§niowo-powieziowym,

wykonujac odpowiednie zabiegi
z zakresu fizykoterapii, terapii
manualnej, migsniowo-
powicziowej czy wisceralnej
oraz innych, ktére przyniosa
korzy$¢ naszym pacjentkom w
danym momencie. Wiemy i
wierzymy, ze razem mozemy
znakomicie  si¢  uzupehiad,
konsultowa¢ i wspolnie dla
dobra pacjentki stworzy¢ plan
leczenia, tak aby osiagnac
najlepsze efekty terapeutyczne.m
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|
Przyjscie na $wiat noworodka z wada
wrodzona w wiekszosci przypadkéw nie
jest juz dzi§ zaskoczeniem. A to dzieki
dzicki ogromnemu  postepowi w
medycynie, zwlaszcza w badaniach
prenatainych. Rowniez wielki rozwdj
genetyki pozwala zrozumie¢ i przewidzie¢
wiele  patologii,  spotykanych w
noworodkowym okresie zycia.

Por6d stanowi moment przelomowy.
Plod  staje  sig  noworodkiem-
samodzielnie  istniejagca  jednostka
ludzka. Modyfikacjom ulega sklad
zespotu specjalistow: miejsce
potoznika zajmuje neonatolog.

Rownolegle z  ustalaniem
pelnego  ostatecznego  rozpoznania,
obejmujacego  takze  ewentualnie
wspotistniejace wady dodatkowe, trwa
proces przygotowania noworodka do
zabiegu operacyjnego. Wymaga to
wspotdziatania  wielu  specjalistow:
neonatologa, anestezjologa dzieciecego,
lekarzy  innych  specjalnosci  (np.
radiologa, kardiologa, specjalisty USG,
itp.), a takze zespohu piclggniarskiego.
Koordynatorem tych dziatan, osoba
wiodaca w zespole jest chirurg, do
ktérego nalezy ostateczna decyzja
dotyczaca terminu i rodzaju zabiegu
operacyjnego.

Noworodek
leczenia  operacyjnego
zarbwno w okresie przed-,
pooperacyjnym  znajdowaé si¢ w
oddziale intensywnej opieki
neonatologicznej pod opieka $cisle ze
soba  wspolpracujacego  zespotu
lekarsko-pielegniarskiego. Scista
wspolpraca zespotu chirurgicznego i
anestezjologicznego rozpoczyna si¢ w
momencie postawienia wskazan do
leczenia  chirurgicznego, mozliwie
najwczesniej w okresie
przedoperacyjnym 1 obejmuje caty
czas trwania zabiegu. WspoOlpraca ta
jest w tym momencie szczegdlnie
istotna, ma wrecz podstawowe
znaczenie dla Zycia noworodka.
Wzajemna opieka trwa nadal w
bezposrednim okresie pooperacyjnym,
ma zatem charakter ciagly, opiera si¢
na wysokich kwalifikacjach obu stron i
ich wzajemnym zaufaniu.

W pdzniejszym  okresie
pooperacyjnym prowadzenie
noworodka jest nadal przedsiewzieciem
interdyscyplinarym. Miejsce

wymagajacy
powinien
jak i
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Specyficzne problemy
chirurgii noworodka

anestezjologa przejmuje  neonatolog
(ewentualnie  specjalista  intensywnej
terapii  noworodka), wspolpracujacy
Scisle z chirurgiem dziecigcym.

Labilnos¢ ustroju dzieciecego

Kazdy zabieg diagnostyczny i
leczniczy, a tym bardziej zabieg
operacyjny, poniewaz powoduje uraz,
ma duzy wplyw na organizm i
psychike  dziecka, zwlaszcza na
organizm noworodka lub dziecka
przedwczesnie urodzonego. Cecha
charakterystyczng ustroju dziecigcego
jest jego wyjatkowa labilnos¢, ktora
przejawia si¢ w tatwosci powstawania
i szybkos$ci poglebiania si¢ zaburzen
podstawowych  funkcji  zyciowych.
Uraz przekraczajgcy w  skutkach
normy dopuszczalne dla danego
zabiegu medycznego mozna okresli¢

Chirurgia dziecieca wyodrehniona zostala
Z chirurgii dorostej po 1l wojinie Swiatowej.
1a tworce polskiej chirurgii i kardiologii
dzieciecej uwaia sie prof. Jana Eustachego
Kossakowskiego (1900-1979]

jako jatrogenny. Urazy jatrogenne sa

najczesciej wynikiem szybko
przeprowadzonych zabiegdw
operacyjnych, z krotkim okresem

obserwacji i wyrdwnywania zaburzen
przed zabiegiem operacyjnym i z
leczeniem pooperacyjnym
nieuwzgledniajagcym odrebnosci
czynnosciowych matego dziecka.
Planowe i dorazne zabiegi
operacyjne wykonywane u dziecka
musza by¢ zawsze traktowane jako

potencjalna  przyczyna  szeroko
pojetego urazu. Jezeli taki uraz
przekracza mozliwosci

kompensacyjne ustroju dziecka , moze
doprowadzi¢ do zagrozenia zycia, a
nawet do $mierci malego pacjenta.
Waznym elementem postepowania
pooperacyjnego jest doprowadzenie do
jak najszybszego powrotu dziecka do
zdrowia. Nalezy pamigtaé, ze zabieg
operacyjny, podobnie jak kazde
uszkodzenie ciala, moze wywotac ciag
reakcji wptywajacych niekorzystnie na
funkcjonowanie catego organizmu
dziecka. ITm mlodsze dziecko, tym
wigksza niedojrzato$¢ poszczegdinych
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narzadow 1 ukladow. Male rezerwy
fizjologiczne ~ organizmu  malego
dziecka i labilno$¢ reakeji na warunki
zewngtrzne (uraz, stres operacyjny,
zakazenie, = wahania  temperatury,
nieprawidlowe  zywienie)  czgsto
powoduja nasilenie objawdw choroby i
moga sprawi¢, ze znajdzie si¢ ono w
stanie zagrozenia zycia.

Watroba nie jest w pelni dojrzala

Specyfika ~ wieku  dziecigcego -
niedojrzatos¢ wielu narzadow i uktadow,
duza dynamika rozwojowa (szczegdlnie
w pierwszym roku zycia), chwiejno$é
rownowagi  wodno-elektrolitowej i
kwasowo-zasadowej, odrgbny sposob
reagowania na uraz i bol operacyjny oraz
stres zwigzany z pobytem w szpitalu -
musi by¢ uwzgledniana w opiece nad
dzieckiem przebywajacym na bloku
operacyjnym, jak i na sali pooperacyjne;.
Okres noworodkowy jest szczegdlnym
okresem  zycia  dziecka.  Uklady
organizmu dziecka musza dopiero
osiggna¢ stan pelnej fizjologicznej
sprawnosci, a ich rezerwa czynno$ciowa
jest niewielka. Uraz tkanek na skutek

zabiegu  operacyjnego  inicjuje W
organizmie szereg zmian
biochemicznych,  metabolicznych i

immunologicznych. Powoduje rdéwniez
kompleks miejscowych reakcji, na ktore

sktadaja ~ si¢:  rozszerzenie naczyn,
miejscowa  kumulacja  krazacych
leukocytow wielojadrzastych i
makrofagéw oraz zwigkszona

przepuszczalno$¢ wiosniczkowa wraz z
ucieczka ptynow do otaczajacych tkanek.

Zabieg chirurgiczny wiaze si¢
réwniez z konieczno$cig stosowania
leczenia farmakologicznego (w tym
lekéw stosowanych do znieczulenia
ogolnego). Nalezy pamigtaé, ze w
okresie noworodkowym watroba nie
jest w pelni dojrzata i Ze niektore
uktady enzymatyczne, odpowiedzialne
za czynno$¢ odtruwajaca i rozktadanie
lekow, nie sg jeszcze w pelni sprawne.
Organizm noworodka produkuje mato
bialek krzepnigcia krwi, a maly zapas
glikogenu u  noworodka  ulega
wyczerpaniu W czasie  stresu
operacyjnego.  Dzieci  poddawane
zabiegowi operacyjnemu czgsto  s3
réwniez wyniszczone. JeSli  okres
»glodzenia”, zwlaszcza u noworodka i
matego niemowlecia, trwa dlugo,
zubozenie zapasow glikogenu i mata
podaz ptyndw mogg wywolaé ketoze i
odwodnienie organizmu. Wlasnie z
tego powodu u noworodkéw 1 matych
niemowlat okres ,.glodzenia” przed
zabiegiem powinien by¢ maksymalnie

skrocony, tak aby zapewni¢ bezpieczne
znieczulenie dziecka. Nie powinien by¢
dluzszy od zwyklej przerwy miedzy
karmieniami, tzn. powinien wynosi¢ 3-
6 godzin (jesli jest dluzszy, dziecku
podaje si¢ dozylnie plyny
nawadniajace).

Male mozliwosci kompensacyjne
Jedng z rdznic migdzy organizmem
osoby dorostej 1 organizmem dziecka

jest szybkos¢, z jaka dziecko
przechodzi ze stanu zdrowia w stan
powaznej choroby. Szczegodlnie

widoczne jest to u nowonarodzonych
dzieci. Nalezy mie¢ to na uwadze,
planujac  lub  wykonujac  zabieg
operacyjny w trybie naglym. Stan
dziecka ~moze si¢  gwaltownie
pogorszyé ze wzgledu na male
mozliwosci kompensacyjne ze strony
poszczegdlnych uktadéw i narzadow.
Obserwuje si¢ rowniez mechanizm
odwrotny - dzieci czgsto zdrowiejg w
bardzo krotkim czasie po wystapieniu
powaznych zaburzen fizjologicznych,
co nie byloby mozliwe w przypadku
osoby doroste;.

Kolejnym czynnikiem ktory
nalezy uwzglednic w przypadku
chirurgii noworodka i niemowlecia sg
nizsze wartosci wskaznikow
fizjologicznych i dokonywanych
pomiaréw, co jest niezbedne dla
prawidtowego postepowania w
procesie leczenia dzieci w trakcie i po
zabiegu operacyjnym, np. utrata 30 ml

krwi (3 przesigknigte gaziki) u
noworodka stanowi 10% objetosci
krwi  krazacej, podczas gdy dla

Nalezy pamietac, ie zahieg
operacyjny, podobnie jak kaide
uszkodzenie ciata, moie wywolac
ciag reakcji wplywajacych
niekorzystnie na funkcjonowanie
calego organizmu dziecka.

Im miodsze dziecko, tym wieksza
niedojrzalo$¢ poszczegolnych
narzadow i ukiadow. Maile rezerwy
fizjologiczne organizmu matego
dziecka 1 lahilnoS¢ reakcji na warunki
zewnetrzne (uraz, stres operacyijny,
zakaienie, wahania temperatury,
nieprawidiowe 2ywieniel czesto
powoduja nasilenie ohjawow choroby
i moga sprawié,

e znajdzie sie ono w stanie
zagroienia 2ycia.

PIELEGNIARKA | POLOZNA = BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2023

dorostego cztowieka jest to objetosé
nieistotna  z  punktu  widzenia
klinicznego. Nieuwzglednienie tych
réznic moze powodowal powazne
nastepstwa zagrazajace zyciu
noworodka i niemowlecia.

Zabieg operacyjny, podobnie
jak kazde uszkodzenie ciala, moze
wyzwoli¢ cigg reakcji wplywajacych
na metabolizm organizmu, podczas
ktorych tatwiej niz u osoby dorostej
organizm malego pacjenta moze ulec
odwodnieniu, przegrzaniu lub
ozigbieniu. Zabieg operacyjny niesie
réwniez ze sobg ryzyko rozwoju
zakazenia. Objawy zakazenia ogolnego
u noworodka to:

B pogarszajacy si¢ ogolny stan dziecka,
m podwyzszona temperatura ciala
(czasami reakcja na zakazenie jest
obnizenie temperatury),

m utrata faknienia i pragnienia,

m narastajace odwodnienie,

® zmniejszenie diurezy,

m narastajace wzdecie brzucha,

m przyspieszenie tetna i oddechu,

m zazblcenie powlok skornych.

Termoregulacja noworodka

Im miodsze dziecko, tym wicksza
podatnos¢ na utrate ciepla;
niedojrzatos¢ osrodkow termoregulacji
i specyfika budowy ciata, tzn. duza
powierzchnia przy malej masie
migéniowej i tkanki thuszczowej. Utrata
ciepta przez parowanie jest 2,7 razy
wieksza u noworodka niz u dorostego
cztowicka. Wyzigbienie noworodka
prowadzi do kwasicy metabolicznej,
bradykardii, hipotonii, niedotlenienia,
hipoglikemii. ~ Stworzenie komfortu
cieplnego dla noworodka na sali
porodowej, podczas transportu, na sali

operacyjnej i po operacji stanowi
podstawowy warunek zmniejszenia
ryzyka operacyjnego. Dziecka
(gtownie  noworodka) nie  wolno
traktowa¢ jak miniatur¢ dorostego
cztowicka.  Kazdego  noworodka
bezwzglednie  powinien  operowac

chirurg dzieci¢cy. m
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OD TEORII DO PRAKTYKI

Bezplatne szczepienia dwunasto-
1 trzynastolatkow przeciw HPV

RAFAL $LIZ

rzecznik prasowy Podkarpackiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

w Rzeszowie

Co roku na $wiecie raka szyjki
macicy wykrywa sie u okoto poét
miliona kobiet, w tym ok 2,5 tys.
Polek. Wsréd nowotwordw u kobiet
1 na 25 nowych przypadkéw to rak
szyjki macicy. W roku 2018, wedtug
szacunkéw IARC (International
Agency for Research on Cancer),
rak szyjki macicy byt czwartym
najczesciej diagnozowanym
nowotworem zlosliwym i czwarta
przyczyna zgonéw z powodu raka u
kobiet. W 2018 r. na tego raka
zmarto na Swiecie ponad 311 tys.
kobiet i blisko 2 tys. w Polsce.

Jaka jest przyczyna?

Glowna przyczyna raka szyjki macicy jest
utrzymujaca si¢ infekcja wirusem zwanym
brodawczakiem ludzkim (HPV - Human
Papilloma Virus). Do zakazenia moze dojs¢
w czasie stosunku ptciowego, jak réwniez w
przypadku bezposredniego kontaktu ze
skora osoby zakazonej. Prezerwatywa przed
nim nie chroni. Szacuje si¢, ze 50-80%
mezezyzn i kobiet zostanie zakazonych
HPV przynajmniej raz w zyciu. U kobiet w
wickszos¢ infekcja szyjki macicy goi si¢
spontanicznie. Ale w 10% przypadkow
wirus  zostaje i powoduje  zmiany
przedrakowe lub nowotworowe. Nowotwor
pojawia sie zazwyczaj 10 do 15 lat po
trwatym zakazeniu wirusem. Przez wiele lat
moze nie dawac zadnych objawow.

Jak wyglada leczenie?

W zaleznodci od stopnia zaawansowania
choroby leczenie obejmuje  zabiegi
chirurgiczne, radioterapi¢, brachyterapig i
chemioterapi¢, a takze potaczenie kilku
sposobdw  leczenia.  Jednak  coraz
powszechniejsza metoda profilaktyki raka
szyjki macicy sg tez szczepienia przeciw
wirusowi HPV u o0s6b, ktore nie
rozpoczely wspotzycia plciowego.
Szczepienie jest bowiem najskuteczniejsze,
jesli  nastagpi  przed  potencjalnym
narazeniem na zakazenie HPV, do ktdrego
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Szacuje sie, 2e 50-80%
meiczyzn i kohiet zostanie
zakazonych HPV
przynajmniej raz w zyciu.

U kohiet w wiekszoS¢
infekcja szyjki macicy goi sie
spontanicznie. Ale w10%
przypadkow wirus zostaje

i powoduje zmiany
przedrakowe lub
nowotworowe. Nowotwor
pojawia sie zazwyczaj 10 do
15 l1at po trwalym zakazeniu
wirusem. Przez wiele lat
mozie nie dawac zadnych
objawow

dochodzi gléwnie droga kontaktow
seksualnych. Dlatego powszechne
programy  szczepien  przeciw  HPV

najczesciej wskazuja na dziewczynki i
chtopcoéw w wieku 12-13 lat.

Jaka szczepionka i dla kogo?

W Polsce w powszechnym programie
szczepien przeciw HPV bezplatnie dostepne
sg 2 szczepionki: 2-walentana szczepionka
Cervarix i 9-walentna szczepionka Gardasil
9. Powszechny program bezptlatnych
szczepien przeciw HPV jest skierowany do
dziewczat 1 chlopcow w wieku 12 1 13 lat
(urodzonych od 1 stycznia 2010 r. do
ukonczenia 14. roku zycia). Szczepienia
przeciw HPV dla dziewczat i chlopcow w
wieku 12 i 13 lat podawane s3 w dwodch
dawkach. Odstgp migdzy tymi dawkami
wynosi od 6 do 12 miesigcy. Dzieci
urodzone w 2010 r., ktore otrzymaja
pierwsza dawke szczepionki, moga przyjac
drugg dawke po ukonczeniu 14 lat. Szczepié
dziecko nalezy, zanim moze mie¢ kontakt z
wirusem. Dlatego Ministerstwo Zdrowia
uruchomito program bezptatnych szczepien
przeciw HPV dla dziewczat i chlopcow w
wieku 12-13 lat (w 2023 r. to wszystkie
dzieci urodzone w 20101 2011).

Co zrobié¢, gdy pierwsza dawke
dziecko przyjeto duzo wezesniej?
Jesli nasze dziecko urodzito si¢ w roku 2010
lub 2011, druga dawke moze otrzymaé w
ramach programu. Nalezy je umowi¢ na
pierwsza dawke na IKP, w trakcie wizyty w
POZ pokaza¢ potwierdzenie przyjecia
pierwszej dawki. Punkt szczepien odnotowuje
ten fakt, a nastgpnie wprowadzi do systemu i
poda druga dawke.
Jak zapisaé dziecko
szczepienie?

Aby zapisa¢ dziecko na szczepienie
przeciw HPV wystarczy umowi¢ wizyte
w przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) — wykaz poradni
uczestniczagcych w programie znajduje
si¢ na stronie pacjent.gov.pl, przez
infolini¢ 989 (7 dni w tygodniu od godz.
7:00 do 20:00) - lub przez Internctowe
Konto Pacjenta (IKP).

na

Jak zapisa¢ dziecko na szczepienie
przez IKP?

Nalezy zacza¢ od zalogowania si¢ na swoje
(rodzica) Internetowe Konto Pacjenta a
nastepnie wejs¢ w zaktadke ,,Uprawnienia”
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oraz ,,Konta Twoich dzieci”. Kolejny krok to
przejscie na konto naszego dziecka, wybranie
zaktadki  ,Profilaktyka”, a  nastgpnic
»Szczepienia”, Tam wybieramy pozycje
,UmoOw si¢ na szczepienie”, wskazujemy
przeciwko czemu chcemy zaszczepi¢ dziecko
(rejestracja bedzie w przysztosci obstugiwac
takze inne szczepienia), wybieramy termin i
miejsce oraz potwierdzamy wybor.

Co warto wiedzie¢ o szczepieniu
przeciw HPV

Szczepionka jest dobrze tolerowana i bezpieczna.
Chroni przed zakazeniem HPV 1 wieloma
nowotworami. Jest powszechnie stosowana w
125 krajach, w ktérych liczba zakazen spadia
nawet 0 90%. Jest okoto 200 typow HPV, a
sposrdd nich czg§¢ jest silnie rakotworcza. Rak
szyjki macicy jest niemal stuprocentowo
zwigzany z zakazeniem wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Do zakazenia wirusem HPV
najczesciej dochodzi droga plciowa.

Dlaczego warto sie szczepié

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) prowadzone s3 w wiclu
narodowych programach szczepien na calym
swiecie od 2006 roku. Doswiadczenie z
prowadzonej profilaktyki HPV spowodowaly jej
rozszerzenie takze na chlopcow. Mozliwose
skorzystania z bezplatnych szczepien jest szansa na
unikniecie wielu chorob nowotworowych. -
Bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢  szczepionek
przeciw HPV jest udokumentowana wynikami
wielu miedzynarodowych badan klinicznych.
Goraco zachgcam panstwa do wykorzystania tej
mozliwosci  zabezpieczenia zdrowia 1 Zycia
waszych dzieci - apeluje dr hab. n. med. prof. UR
Hanna Czajka, Katedra Pediatrii INM Kolegium
Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski w
Rzeszowie.

Czy wszystkie sposoby rejestracji sg
jednakowo wazne?

Sposob rejestracji jest dowolny, lecz IKP oraz
infolinia bedg w stanie wybra¢ placowke i
podpowiedzie¢ termin w catym kraju, a nie
tylko w wybranej poradni lekarza rodzinnego.
Co wazne, mozemy zaszczepi¢ nasze dziecko
w innej poradni niz ta, w ktorej pracuje jego
lekarz rodzinny. W chwili obecnej na terenie
Podkarpacia szczepienie mozna wykonaé w
250 punktach, ktérych wykaz i mapa sa
dostegpne na stronie pacjent.gov.pl

Czy sa jakie§ zalecenia dotyczace
postepowania przed szczepieniem?
Kwalifikacja przed szczepieniem przebiega
identycznie jak w przypadku innych szczepien
wieku dziecigcego. Kwalifikacji  dokonuje
lekarz, a my pamietajmy, zeby przyprowadz na
szczepienie dziecko zdrowe, bez objawow
infekcji 1 gorgezki. m

STANOWISKO
Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego z 9.08.2023 r.
w sprawie tajemnicy zawodowej
Ogolnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego wyraza gtebokie
zaniepokojenie brakiem poszanowania dla ustawowych gwarancji ochrony tajemnicy zawodowej 0séb
wykonujacych zawody zaufania publicznego. Jej istotq jest ochrona szczegolnie waznych i doniostych
intereséw 0sdb korzystajacych z pomocy przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego. Ujawnienie
przez ministra zdrowia poufnych danych medycznych — niemajace uzasadnienia w idei ochrony zdrowia
- to wydarzenie bez precedensu, ktérego skutki maja daleko idace znaczenie.
Przedstawiciele zawodow zaufania publicznego zabezpieczajg interes spoteczny obywateli, pozyskujac
poufne informacje dotyczacych ich zycia prywatnego i zawodowego. Tajemnica zawodowa nie jest
przywilejem osdb wykonujacych zawody zaufania publicznego, ale ich powinno$cig wobec klientow.
Utrata zaufania klientéw uniemozliwia nalezyte i skuteczne wykonywanie zawodu i realizacje
powierzonej ochrony wolnosci i praw obywatela. Wydarzenia ostatnich dni i ujawnienie danych
dotyczacych zdrowia konkretnej osoby przez ministra zdrowia potwierdzity, ze ta nieufno$¢ ma swoje
uzasadnienie.
Samorzady zawodowe, stojac na strazy interesu publicznego, majg poczucie, ze zaréwno
ustawodawca, jak i organy stosujgce prawo nagminnie naruszajg tajemnice zawodowa, obnizajac
standard nalezytej ochrony jednostki. Sprzyja temu m.in. tworzenie regulacji prawnych, ktdre
upowazniajg coraz szersza grupg organow i instytucji do dostepu do danych objetych tajemnicy
zawodowa.
Obowigzkiem wiadzy panstwowej, jest budowanie zaufania do panstwa i jego instytucji. Kierujac sie
troskg o dobro wspdine, domagamy sie od przedstawicieli wladz poszanowania tajemnicy zawodowej, a
tym samym przestrzegania zasad demokratycznego panstwa prawa.
() r.pr. Agnieszka Gajewska-Zaboj () r.pr. Wtodzimierz Chréscik
Sekretarz Przewodniczacy
Ogolinopolskiego Porozumienia Ogolinopolskiego Porozumienia
Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego
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gdy cque
zchzeme

Bozena Surlas w Tatrach Zachodnich. Zdjecia (5) z archiwum BS

Wsplnala SIQ na Iodowce w Islandii. Eksplorowata skaliste fiordy w Norwegu Z pokladu
samolotu podziwiata najwyzszy szczyt ziemi. Ale najchetniej wraca w Bieszczady. O swojej
wspinaczkowej pasji i mitosci do gér opowiada Bozena Surlas, mgr pielegniarstwa, specjalistka
pielegniarstwa operacyjnego, instrumentariuszka Bloku Operacyjnego Ogélinego Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie

Skad miles¢ do gor
instrumentariuszki?

Bozena Surlas: - Najpierw byly szkolne
wycieczki, pasja do turystyki i podrézowania.
Z czasem odkrylam, ze podroze i zwiedzanie
sa fajne, ale to za malo, lezenie na plazy nie
jest dla mnie, Ze potrzebuje czego$ wigcej.

u pielegniarki

Wysiltku, aktywnosci?

Doktadnie. Nie cierpi¢ siedzacego trybu Zycia.
Nawet jak mam i$¢ w pracy na 6 pietro, to
chodzg¢ po schodach. Dziewczyny w pracy
moéwig, ze nie moge spokojnie usiedzied,
wszedzie mnie petno. Gdziekolwiek polece czy
pojade, to te gory musza by¢. Zawsze znajde
sobie jaki$ trekking. Na Islandii pochodze po
lodowcach, a w Albanii powedruje na gorskie
Sciezki, bo szlakow tam brak, zamiast leze¢ na
plazy nad cieptym morzem.

Zeby odpoczaé, zresetowaé sie po pracy,
trzeba sie¢ solidnie zmeczy¢?

Odpoczywam, gdy czuj¢ zmgczenie mig§ni. A
gory daja wycisk. Mierzysz si¢ czasem z
,morderczym’ podejsciem, pot zalewa ci
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czasem twarz. Myslisz ,,mam juz tego dosc!”,
Lhigdy wigcej”, ,za jakie grzechy". Ale w
koncu stajesz na szczycie, upajasz si¢
widokami 1 wszystko z ciebie sptywa. Cale to
zmeczenie. To cudowny moment. A potem
schodzisz obolaly, ale szczgsliwy. Zapominasz
o trudzie, litrach wylanego potu. Zndéw
marzysz tylko o tym, by ruszy¢ w géry.

Gory jak narkotyk, ktory trudno
odstawic¢?

Co$ w tym rodzaju. Wedrujemy z megzem
po goérach od stycznia do grudnia.
Praktyczniec w kazdy wolny weekend
jesteSmy w  gorach. Wsiadamy w
samochéd 1 jedziemy. Bierzemy kierunek
na szlak turystyczny, rezerwat przyrody,
jakie$ ciekawe miejsce. A jesli nie mozemy
wybra¢ si¢ gdzies dalej, to mamy w
okolicy popularng Magdalenke, tj.
wzgorze $w. Marii Magdaleny, gdzie jest
nie tak dawno otwarta wieza widokowa.
Mamy do niej z domu 8 km, wiec
wychodzimy sobie na Magdalenke,
popatrzymy na Pogorze Dynowskie,

Bieszczady, a czasem nawet na widoczne
Tatry. Taki lekki spacerek.

To pani zarazila meza pasja do gor?
Bylo doktadnie na odwrot. Maz jest jeszeze
wickszym maniakiem goérskim niz ja. Gdy
dziecko bylo jeszcze male, gdziekolwiek
pojechaliS§my, ja czesto zostawalam z
dzieckiem, a on ruszat w gory. Zwyczajnie
zaczgtam mu tego zazdrosci¢. No 1 w koncu
postanowitam: ja tez tak chce.

I tak sobie wedrujecie razem.

Tak. Nocujemy w namiocie. Na fonie
natury. Podziwiamy sobie wschody i
zachody stonca. Najczesciej wybieramy si¢
w ukochane Bieszczady i Tatry. Mowie
nieraz do znajomych, Ze nie ma zlej pogody
w gorach. Jest tylko nieodpowiednie
ubranie. Dzi§ s3 ogromne mozliwosci
skompletowania ekwipunku. Mamy
kilkanascie kurtek, kilkanascie roznych par
butdéw, plecakow itd. Wszystko to pakujemy
do auta i jedziemy. Czy to mroz, czy upat,
czy $nieg i deszcz, jesteSmy przygotowani
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na kazde warunki. Nic nam nie
przeszkadza. Ruszamy w gory, by si¢
zresetowac, by razem spedzi¢ aktywnie czas.

Pandemia i zwigzane z nig obostrzenia
na powrét wskrzesily zanikajacy model
turystyki - z namiotem i prowiantem
na kilka dni.

Tak. Ludzie nagle zwrdcili si¢ w kierunku
natury. Zaczeli kupowaé sprzet turystyczny,
namioty, $piwory, a nawet kampery. Byt
moment, ze z sklepdw turystycznych
praktycznie znikta dobra odziez sportowa.
Powstata moda na bushcraft. Wedrujac po
gorach, widzimy, ze coraz wigcej jest
turystow  podrézujacych — samodzielnie,
pichcacych gdzie$ nad rzeczka,
przemierzajacych géry z namiotem na
plecach. Pokonuja szlaki dlugodystansowe,
m.in. Glowny Szlak Beskidzki, Niebieski
Szlak Karpacki, czy tez zdobywaja ,,Korong
Gor Polskich™.

Wraca pani do pracy w szpitalu po
kolejnej  gorskiej eskapadzie, a
kolezanki i koledzy co na to?

Oczywiscie wiedza o mojej pasji, ze w kazdej
wolnej chwili, praktycznie co tydzien jestem
w Bieszczadach. Kiedys$ publikowatam duzo
zdje¢ z wypraw na facebooku. Teraz
wrzucam je tylko od czasu od czasu, gdy
wybieram si¢ gdzie§ dalej, w jakie$
wyjatkowe miejsce, w ktorym jeszcze nie
bytam, a warto je pokazac.

Na profilu facebookowym zamieszcza
pani swoje zdjecie na tle himalajskich
oSmiotysiecznikow.

Kiedy$ sobie powiedzialam, Ze polece w
Himalaje. Nawet jesli mialabym zobaczy¢ je
tylko z okien samolotu. No i udalo sie.
Poleciatam do Nepalu na dwa tygodnie. To byt
wyjazd z grupa znajomych, nie wyprawa
wspinaczkowa. Naszym celem nie bylo
wejscie na jakis szczyt, tylko przede wszystkim
poznanie klimatu, kultury i religii Nepalu. Sam
dojazd z Kathmandu do Pokhary, czyli
miasteczka, z ktérego wyruszajg m.in.
himalaisci, zajmuje ok. 12 godzin. Tam sa
ogromne odleglosci, a drogi fatalne. Jak juz
dotarliémy do Pokhary, czekalismy na okno
pogodowe, zeby gdziekolwiek pdjsé. To byt
maj, przewalaly sie burze i deszcze. Udalo nam
sic wynaja¢ S$miglowiec z pilotem, aby
polecie¢ do bazy pod Annapurng (8091 m
n.p.m.). Spedzili§my tam jaki$ czas. Bylam na
wysokosci ponad 4 tys. m np.m. Widziatam
grupy wracajacych himalaistow. Poczutam ten
klimat. Ale nie mogg powiedzie¢, ze
przezytam prawdziwy trekking w Himalajach.
Trzeba bgdzie tam wrdcié (Smiech).

Widziala pani Mount Everest?
Tak. Trzy dni czekalismy na okno

pogodowe, zeby wynajaé kolejno samolot z
pilotem. Trzy razy wsiadalismy i
wysiadaliSmy z maszyny na malym lotnisku
krajowym w Kathmandu. Tam jest taka
procedura, ze jak tylko pilot dowiaduje sig,
ze nie ma warunkow wysoko w gorach, to
wysiada i nie poleci. Do ostatnich chwili lotu
oczekuje si¢ na splywajace komunikaty
pogody. No ale w koncu si¢ udato.
Zobaczylam Mount Everest oraz pozostate
siedmio- i o§miotysieczniki w Nepalu.

ZejdZzmy w nizsze i blizsze gory. Gdzie
przemierzyla pani najwiecej szlakow?
W Karpatach, czyli Tatrach, Beskidach,
Bieszczadach,  Karpatach ~ Ukrainskich,
Karpatach Rumunskich, czy tez w Karpatach
Stowackich. Wysokosci rzedu 2000-3000 to
gory dostgpne dla kazdego. Aczkolwiek w
Gruzji, na Kakauzie, na trekkingu,
wedrowali§my rowniez na wysokosci ponad
3 tysigcy metrow np.m. Nie mialam
problemu z aklimatyzacja, ze zdrowiem,
mimo ze nie jestem profesjonalnym
wspinaczem. Mysle, Ze to kwestia kondycji i
przyzwyczajenie  do  przebywania  na
wysokosciach w gorach.

Gory, w ktére wraca pani najczeSciej
to...

Uwielbiam wraca¢ w Bieszczady. Sa takie
kojace, ciche, spokojne. Znam dobrze
bieszczadzkie trasy. Czuje si¢ tu jak w
domu. Wiem, ze nikt i nic mi nie zagraza, no
moze czasem trzeba uwaza¢ na wilki czy
niedzwiedzie. Biore namiot, rozbijam si¢
gdzies nad rzeczka obok krzaczka. W
Bieszczadach mozna polezakowaé na
potoninach. Tam si¢ jedzie odpoczywaé na
co dzien. Zeby podjaé powazniejsze
wyzwania, powspinaé si¢ po gorach,
lodowcach, trzeba ruszy¢ w Alpy, Himalaje,
czy na Kazbek.

Czy kiedykolwiek przydaly si¢ pani w
goérach umiejetnosci medyczne?

Na wyjazdach turystycznych zdarzato sig,
ze kto$ zastabt i trzeba bylo mu udzieli¢
pomocy. W goérach na szczgsécie nie. Nie
musiatam  np.  nastawia¢  zlamania
otwartego. Jestem pielggniarka operacyjng i
glownie specjalizujg si¢ w operacjach
ortopedycznych. Mamy bardzo duzo
pacjentow, ktorzy z powodu zaniedban
zdrowotnych, czesto nadwagi 1 braku
ruchu, narazajg si¢ na choroby i konieczne
sg potem operacje. Sg tez bardzo aktywni
sportowcy, mtodzi ludzie, ktérzy rowniez
doznaja  nieszczg$liwych  wypadkow
podczas treningdw. Z perspektywy mojej
pracy doskonale widze, Zze dbatos¢ o swoja
kondycj¢ fizyczna, o odpornosé, codzienny
ruch 1 wysilek sg bardzo wazne i poptacaja,
aby w przysztosci jak najmniej korzystaé
z pomocy medykow.m
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OPINIE

OPINIA
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego z dnia 21
sierpnia 2023 r. w sprawie przygotowania rak personelu do pracy

W zwigzku z licznymi pytaniami personelu medycznego réznych podmiotéw leczniczych, dotyczgcych kwestii zwigzanych z higieng
rgk, a zwlaszcza przygotowaniem rgk do pracy, przedstawiam opinie w przedmiotowej sprawie.

Rece personelu stanowig jeden z gtéwnych wektoréw transmisji patogendw w $rodowisku szpitalnym. Z tej racji nalezy wdrozy¢ wszystkie
mozliwe dziatania aby minimalizowa¢ ryzyko przenoszenia patogendw a tym samym zapobiega¢ zakazeniom krzyzowym. Nalezy réwniez
pamietac¢, ze na efekt dekontaminaciji rak sktada sie nie tylko prawidtowo wykonana procedura mycia i/lub dezynfekgji ale réwniez odpowiednie
przygotowanie rgk. Pod uwage nalezy wzig¢ nastepujgce kryteria:

- noszenie odpowiedniego ubrania roboczego z krétkim rekawem(zasada:” nic ponizej fokcia”),

- zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek, bransolety, pierscionki, obragczka),

- utrzymanie krotkich paznokci ( nie wystajgce spoza opuszkow palcow),

- brak sztucznych powtok na ptytce paznokciowe;j (tipsy, lakiery).

Taki sposéb podejscia do pracy stuzy nie tylko ograniczaniu zakazen wsrdd pacjentéw, ale rowniez zapewnia bezpieczenstwo pracownikowi.

Wystepowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem Sswiadczeh zdrowotnych w podmiotach leczniczych zwigzane jest z szeregiem
procedur, ktére niosg za sobg ryzyko ich wystepowania. Dlatego tez trzeba dotozy¢ wszelkich staran aby uchroni¢ pacjentéw przed
mozliwoscig kolonizacji czy tez nabycia zakazenia. Oprocz ,typowych” patogendéw pojawiajg sie w podmiotach leczniczych tzw.
drobnoustroje alarmowe czyli bakterie oporne na wiele antybiotykéw czy tez na wszystkie antybiotyki. Badania, w ktérych higiena ragk
stanowita gtéwng interwencje i uzyskano znaczng poprawe w jej przestrzeganiu lub zwiekszenie zuzycia alkoholowego preparatu do
dezynfekcji rgk, wykazaty znaczny spadek zakazen i/lub kolonizacji MDRO, gtéwnie w przypadku MRSA. Zmniejszenie ryzyka
transmisji bytlo zauwazalne gdy przestrzegania higieny rak wzrastato > 70%. Pozytywny wptyw wzrostu przestrzegania higieny rak na
zmniejszenie ryzyka transmisji MDRO zostat potwierdzony dla MRSA, Enterobacterales produkujgcych ESBL oraz szczepow
Pseudomonas aeruginosa produkujgcych karbapenemazy.

Bezzasadnym wydaje sie toczenie sporu wsrdd pracownikéw medycznych w kwestii przygotowania rgk do pracy. Wyniki wielu badan
wskazujg na ryzyko transmisji patogendéw poprzez ptytke paznokciowg pokrytg sztuczng powtoka. Jezeli udowodnionym jest, ze
najczestszg drogg transmisji drobnoustrojow jest droga kontaktowa, to nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby w tancuchu epidemicznym te
droge przecig¢. Wszystkie wysitki powinny by¢ skoncentrowane na przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich omijaniu.

W obszarze kontroli zakazen nie wszystko jest i nie wszystko moze by¢ uregulowane prawnie, czyli w formie ustawy czy rozporzadzenia.
W codziennej pracy nalezy jednak wzigé pod uwage rekomendacje osrodkdéw naukowych, ktore opierajg sie na EBM. Poza tym, zgodnie z
paragrafem 3 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych podczas kontroli dany podmiot
leczniczy oceniany jest biorgc pod uwage ogolnodostepne standardy i wytyczne osrodkéw referencyjnych, zasady wspotczesnej wiedzy
medycznej, wytyczne konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujgcych zastosowanie w dziatalnosci
Swiadczeniodawcy- dotyczgce zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych. W kwestii przygotowania rgk do pracy zaréwno
CDC jak i WHO rekomendujg od wielu lat krotkie paznokcie, bez sztucznych powtok.

Reasumuijac, higiena rak personelu jest uznawana za podstawe profilaktyki zakazen szpitalnych, co znalazlo potwierdzenie w wielu doniesieniach
naukowych. A co za tym idzie nie jest kwestig dowolng, jest ona obowigzkiem kazdego pracownika. Higiena rgk powinna by¢ réwniez priorytetem
instytucjonalnym.
Z wyrazami szacunku
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
dr n. med. Anna Szczypta
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie
zaprasza do udziatu w BEZPYATNYCH kursach doksztatcajqeych

Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej
i warunkach domowych dla pielggniarek i potoznych

Terminy realizacji: pazdziernik-grudzien 2023

Celem kursu jest przygotowanie pielggniarek i potoznych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i diagnostyki COVID-19.

ealizowane przez Osrodek szkolenia przeznaczone sq dla cztonkdw Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Rzeszowie. Kazdy uczestnik moze wziqé udziat tylko w jednym szkoleniu w ramach projektu.

Kursy realizowane sq w ramach projektu nr POWRO7Z.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznych w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu
Operacyinego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Informacije: tel: 17 77 88 48| www.okppip.pl e-mail: rzeszow@okppip.pl

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie

ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

Zapraszamy do kontaktul

Kazdy uczestnik kursu otrzymuje:
- Tablet

- Materiaty szkoleniowe

- Catering

- Najwyzszq jakos¢ ksztatcenia

Wnioski na szkolenia nalezy sktadac
przez System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK)
https://smk.eczdrowie.gov.pl/

Naczelna izba Pielggniarek i Poloznych zaprasza na BEZPLATNY kurs doksztatcajacy

Profilaktyka zakazen wywotanych
SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej
| warunkach domowych

| palemyed” nt POWR.OT, 0L.00-00-0004772
V¥ Waparcis REACT-EL din obszsm nisrowia




PRAWO

OPINIA PRAWNA
z dnia 9 pazdziernika 2023 r, przygotowana dla Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, na temat wystawiania przez
pielegniarke recept pro auctore oraz pro familiae z kodem ,,S” LUB ,,DZ”

l. WSTEP:

Przedmiotem niniejszej opinii jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w Swietle obowigzujgcych
przepiséw pielegniarka czy potozna moze wystawi¢ recepte pro auctore oraz recepte pro familiae z kodem
- lub ,DZ”.

Il. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 ze
zm.) — dalej jako ustawa o zawodach,

2. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 ze zm.) —
dalej jako Prawo farmaceutyczne,

3. Ustawa z dnia 24 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) — dalej jako ustawa o $wiadczeniach,

4. Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 826 ze zm.) — dalej jako ustawa o
refundaciji,

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 roku w sprawie recept (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 487 ze zm.) — dalej jako rozporzgdzenie ws recept.

lll. WNIOSKI:

1. Co do zasady pielegniarka jest uprawniona do wystawienia recepty pro auctore oraz recepte pro
familiae z kodem ,S” lub ,DZ”, pod warunkiem, ze spetnione zostaly warunki wynikajgce z przepiséw
ustawy o Swiadczeniach oraz ustawy o zawodach.

2. Ustawa o sSwiadczeniach przewiduje, ze recepta z kodem ,S” lub ,DZ” moze by¢ wystawiona przez
pielegniarke udzielajgcg $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a takze pielegniarke udzielajgcg swiadczen opieKi
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktérej mowa w
art. 159a.

3. Dodatkowym wymogiem jest obowigzek natozony na pielegniarke, zgodnie

z ktorym przed wystawieniem recepty jest obowigzana do dokonywania za posrednictwem systemu, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych danemu $wiadczeniobiorcy lekéw, srodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz
koniecznosci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego
Swiadczeniobiorcy.

IV. ROZWAZANIA:
Zgodnie z przepisami o zawodach wyrdznia sie dwa rodzaje uprawnien pielegniarek i potoznych (dalej:
pielegniarki), spetniajgcych okreslone wymagana ustawowe, do ordynowania pewnych lekéw.

Po pierwsze, czes¢ pielegniarek ma prawo do samodzielnego ordynowania lekéw zawierajgcych okreslone
substancje czynne, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, S$rodki
odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty (art. 15a ust. 1 pkt 1 ustawy o zawodach). Wykaz tych substancji okreslit
Minister Zdrowia w rozporzgdzeniu z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne (Dz.U.
poz. 299).
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Po drugie, czesc¢ pielegniarek ma prawo w ramach kontynuacji leczenia i wytgcznie na zlecenie lekarskie
do wystawienia recepty na leki, z wylgczeniem lekdéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce,
srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezbedne do kontynuaciji leczenia (art. 15a ust. 2 pkt 1 ustawy o
zawodach). W tym zakresie pielegniarka musi mie¢ odpowiednie zlecenie lekarskie, a takze powinna mie¢
dostep do dokumentacji medycznej w celu ustalenia, ze recepta jest niezbedna do kontynuacji leczenia.

W art. 15a ust. 3a ustawy o zawodach pielegniarka wystawia recepty na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne na zasadach okreslonych w
szczegolnosci w art. 95b prawa farmaceutycznego.

Powyzsze oznacza, ze zgodnie z art. 95b ust. 3 prawa farmaceutycznego, pielegniarka moze wystawic
recepte dla:

1. osoby wystawiajgcej, zwana dalej "receptg pro auctore”,

2. matzonka, osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu, krewnych lub

powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzieémi rodzenstwa osoby
wystawiajgcej, zwana dalej "receptg pro familiae" - jest wystawiana w postaci elektronicznej albo
papierowe;j.

Z tym zastrzezeniem, ze zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy o zawodach, pielegniarka nie moze wystawiac
recept $wiadczeniobiorcom w okresie cigzy.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 (poz. 10) do rozporzgdzenia ws recept kod DZ na recepcie oznacza
dodatkowe uprawnienie dla pacjentow, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach, sg
to Swiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 roku zycia. Natomiast kod S na recepcie (wskazany w zatgczniku
nr 1, poz. 7 rozporzgdzenia ws recept) oznacza dodatkowe uprawnienia dla pacjentéow, o ktérych w art. 43
ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, tj. Swiadczeniobiorcow po ukonczeniu 65 roku zycia.

Zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach: swiadczeniobiorcom:

1) do ukonczenia 18. roku zycia,

2) po ukonczeniu 65. roku zycia

- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy o refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza lub pielegniarke udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu, ktory zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recepte dla siebie albo dla
matzonka, albo dla osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu albo dla krewnych lub powinowatych w linii
prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa.

Zgodnie z ust. 1a tego artykulu przewiduje, ze bezptatne zaopatrzenie, o ktéorym mowa w ust. 1,
przystuguje rowniez na podstawie recepty wystawionej w postaci elektronicznej przez:

1) lekarza lub pielegniarke udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej:

a) w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej lub

b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktérej mowa w art. 159a.

Wskazane powyzej osoby uprawnione do wystawiania recept, przed wystawieniem recepty sg obowigzane
do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych
Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 1, lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz koniecznosci ich
stosowania, biorgc pod uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego swiadczeniobiorcy.

RADCA PRAWNY
Paulina Wojcik-Krol
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PRAWO W PRAKTYCE PIELEGNIARKI I POLOZNE]
Wazne pojecia, czyli o przedstawicielu ustawowym,
opiekunie prawnym i opiekunie faktycznym

Publikujemy | cze$¢ porad prawnych w
ramach cyklu "Prawo w praktyce
pielegniarki i potoznej" autorstwa dr
Matgorzaty Paszkowskiej. Kolejny
odcinek tego cyklu ukaze sie w
wydaniu listopadowo-grudniowym
naszego biuletynu.

Do podstawowych obowigzkow pielegniarek i
poloznych nalezy poszanowanie i realizacja
praw pacjenta. Prawa pacjenta naleza do
prawnych i etycznych  standardow
wykonywania ~ powyzszych  zawodow,
podobnie jak innych zawodéw medycznych.
W polskim prawie nie ma definicji praw
pacjenta. Nalezy przyjac, ze prawa pacjenta to
zespot uprawnien przyshugujacych
czlowiekow i(pacjentowi) z tytulu korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych lub ubiegania si¢ o
nie. Prawa pacjenta to prawa podmiotowe
stanowigce  szczegdlng  kategorie  praw
czlowicka. Prawa pacjenta zwigzane sg
bezposrednio z korzystaniem ze $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenie zdrowotne sg to
dziatania shizace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu

leczenia  lub  przepisow  odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Do
najwazniejszych powszechnych (.

przystugujacych kazdemu pacjentowi 1 w
kazdym podmiocie leczniczym) praw pacjenta
uregulowanych prawem naleza:
1) prawo do informacji (o prawach
pacjenta i o stanie zdrowia),
2) prawo do wyrazania zgody na
Swiadczenia zdrowotne,
3) prawo do poszanowania intymnosci i
godnosci pacjenta,
4) prawo dostepu do
medyczne;.

Prawa pacjenta uregulowane sa
przede wszystkim w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w
pragmatykach dotyczacych poszczegdlnych
zawodow medycznych, w tym w ustawie z
dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 poloznej.  Przypomnie¢
nalezy, ze zgodnie z art. 16 ustawy
pielegniarka i potozna sg zobowigzane:
1) informowaé pacjenta o jego prawach
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

dokumentacji

Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) udzieli¢c  pacjentowi lub  jego
przedstawicielowi  ustawowemu,  albo
osobie  wskazanej przez  pacjenta,
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informacji o stanie zdrowia pacjenta, w
zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas
ciazy oraz prowadzenia porodu i potogu.

W rezultacie musza one zna¢ prawa
pacjenta, by méc informacj¢ w ich zakresie
przekazac pacjentowi.

Dla utatwienia procedury
realizacji praw pacjenta pielegniarka oraz
potozna powinna odpowiedzie¢ sobie m.in.
na trzy podstawowe pytania:

P Kto powinien by¢ adresatem ich dziatan
(wobec kogo powinny je realizowac)?

P Jaki jest zakres przedmiotowy danego
prawa (jego tres¢)?

> W jakiej formie nalezy zrealizowac
konkretne prawo pacjenta?

W niniejszym artykule zaczniemy
od przyblizenia fundamentalnych, lecz
czesto mylonych w  praktyce pojeé
zwigzanych z adresatem dziatan w zakresie
realizacji praw pacjenta (podmiotem
uprawnionym w ich zakresie).

PACJENT

Przede wszystkim nalezy okresli¢ kto to jest
pacjent. Za pacjenta, zgodnie z definicja
ustawowa, uwaza¢ nalezy osobe zwracajaca
si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen  zdrowotnych  lub  osobe

wykonujaca zawdd medyczny. Pacjentem
jest kazda osoba korzystajaca ze §wiadczen
zdrowotnych ~ zardbwno  odplatnie, za
czegsciowa odplatnoseia, jak i1 nieodplatnie,
ti. pacjenci ubezpieczeni w Narodowym
Funduszu Zdrowia i komercyjni.

Generalnie pacjentow mozna
podzieli¢ na dwie podstawowe kategorie,
tj. pacjentow petoletnich lub
matoletnich. Kazdej kategorii pacjentow
przystuguje okreslony ustawowo
kompleks uprawnien zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Zasadniczo  pacjenci  pehloletni i
matoletni majg ten sam  zakres
fundamentalnych uprawnien, jednakze
inaczej jest z ich realizacja w praktyce.
Bowiem respektowanie praw pacjentow
maloletnich jest nierozerwalnie zwigzane
poszanowaniem praw ich przedstawicieli
ustawowych. Pacjent petoletni
(potocznie nazywany dorostym) to taki,
ktory generalnie ukonczyt 18 rok zycia i
ma on zgodnie z prawem cywilnym
peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Posiadanie pelnej zdolnos$ci do czynnosci
prawnych oznacza, ze konkretna osoba,
np. pacjent X. moze samodzielnie
wywotywac¢ skutki prawne (w postaci
powstania, zmiany, ustania stosunkow
prawnych) réwniez w sferze ochrony
zdrowia, np. zawiera¢é umowe o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
udziela¢ zgody na nie.

Nalezy pamigta¢, iz zdolnoSci
do czynnosci prawnych nie maja osoby
ubezwlasnowolnione.
Ubezwlasnowolnienie oznacza
pozbawienie lub ograniczenie zdolnosSci
do czynnosci prawnych konkretnej osoby
fizycznej w wyniku orzeczenia sadu.
Instytucja ubezwlasnowolnienia
uregulowana jest w kodeksie cywilnym
(art.13,16), a  procedura  sadowa
orzekania o nim w  kodeksie
postepowania cywilnego (art. 544-560).
Ubezwtasnowolnienie oznacza w
praktyce, ze istnieje orzeczenie sadu
okregowego stanowigce, iz konkretna
osoba (pacjent) jest ubezwlasnowolniona
catkowicie lub czg$ciowo oraz
wskazujace imiennie osob¢ n (opiekuna
prawnego lub kuratora), ktéra realizuje
jej prawa réwniez w zakresie praw

pacjenta. Ustawodawca w kodeksie
cywilnym wyodrgbnia dwa rodzaje
ubezwlasnowolnienia, tj.  calkowite

(art.13) i1 czgéciowe (art.16). Przestanki
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w obydwu przypadkach
ubezwlasnowolnienia pozostaja zblizone.
Podstawowa jest wystepowanie choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa
Iub narkomanii. Ponadto w przypadku
ubezwlasnowolnienia catkowitego jest
nig brak mozliwosci kierowania swoim
postepowaniem, a w  przypadku
ubezwlasnowolnienia czgsciowego
konieczno$¢ pomocy w prowadzeniu
spraw.

Za  pacjenta  maloletniego
(dziecko) nalezy uwazac - postugujac si¢
definicja negatywna - osobe, ktdra nie
jest petnoletnia. Pacjentem matoletnim
jest w praktyce osoba fizyczna, ktora nie
ukonczyla lat 18 (wyjatek: kobiety, ktore
zawarly za zezwoleniem sadu zwigzek
malzenski po ukonczeniu lat 16).
Konkluzja: bezposrednio nalezy
realizowaé prawa pacjenta  wobec
pacjentow, ktorzy sa petnoletni i
nieubezwlasnowolnieni orzeczeniem
sadu. Natomiast w przypadku pacjentow
maloletnich i ubezwlasnowolnionych ich
interesy reprezentuja tzw.
przedstawiciele ustawowi.

Nie mozna zapominaé takze, ze
przez zawarcie malzenstwa matoletni
uzyskuje petnoletno$é. Nie traci jej w
razie ustania/uniewaznienia malzenstwa.
Norma powyzsza dotyczy tylko kobiet w
wieku powyzej 16 lat.

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
Dla realizacji w praktyce praw pacjenta
matoletniego oraz
ubezwlasnowolnionego  fundamentalne
znaczenie ma okreSlenie, kto ich
reprezentuje - jest ich przedstawicielem
ustawowym, bowiem taka osoba wyraza
chociazby  zgode  na  udzielenie
konkretnych §wiadczen zdrowotnych i ja
nalezy informowaé o stanie zdrowia
pacjenta. Nalezy wyodrgbni¢ dwa
rodzaje przedstawicieli ustawowych:
1) rodzicow (reprezentuja oni interesy
biologicznych i przysposobionych
dzieci),
2) opiekunow prawnych (reprezentuja
oni interesy sierot i dzieci
niepodlegajacych wiadzy rodzicielskiej
oraz 0so6b ubezwlasnowolnionych).
Zgodnie z art. 98 §1 kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, rodzice sa
przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajacego pod ich wladza
rodzicielska. Natomiast art. 97 kodeksu
rodzinnego stanowi, ze jezeli wladza
rodzicielska przystuguje obojgu
rodzicom, kazde z nich jest obowiazane i
uprawnione do jej wykonywania (co

dotyczy realizowania m.in. funkcji
przedstawiciela ustawowego). Jednakze
o istotnych sprawach dziecka (a za taka
nalezy uznaé np. spraw¢ jego leczenia)
rodzice rozstrzygaja wspoélnie, a w braku
porozumienia mi¢dzy nimi rozstrzyga to
zagadnienie sad opiekunczy.

Wtadza rodzicielska
przystuguje generalnie obojgu rodzicom,
jezeli maja pelna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych (sa petnoletni i
nieubezwlasnowolnieni). Jednakze,
jezeli wymaga tego dobro dziecka, sad w
wyroku ustalajagcym pochodzenie
dziecka moze orzec o0 zawieszeniu,
ograniczeniu lub pozbawieniu wiladzy
rodzicielskiej  jednego lub  obojga
rodzicow. Zawieszenie, ograniczenie
oraz pozbawienie wiladzy rodzicielskiej
jednego lub obojga rodzicow moze
nastapi¢ réwniez pozniej wskutek
orzeczenia  sadu, jezeli  zaistnieja
ustawowe przestanki. Bowiem w razie
przemijajacej przeszkody w
wykonywaniu witadzy rodzicielskiej sad
opiekunczy moze orzec jej zawieszenie
(w przypadku odbywania przez rodzica
kary pozbawienia wolnosci, pobytu na
leczeniu odwykowym itp.). Natomiast
jezeli wiladza rodzicielska nie moze by¢
wykonywana z  powodu  trwalej
przeszkody  albo  jezeli  rodzice
naduzywaja wiladzy rodzicielskiej lub w
sposob razacy zaniedbuja swe obowiazki
wzgledem dziecka, sad opiekunczy
pozbawi rodzicéw wiadzy rodzicielskie;j.

Jezeli zadnemu z rodzicow nie
przystuguje wladza rodzicielska albo
jezeli rodzice sg nieznani, ustanawia si¢
dla dziecka opieke (konkretng osobg
petnoletnia jako opiekuna prawnego).
Opiekuna prawnego wyznacza
orzeczeniem sad. Fakt posiadania
opieckuna prawnego przez maloletniego,
a takze ubezwlasnowolnionego pacjenta
powinien by¢ odnotowany Ww jego
dokumentacji medyczne;.

Konkluzja:  przedstawicielem
ustawowym dziecka jest jego rodzic, pod
warunkiem ze posiada petni¢ wiadzy
rodzicielskiej.  Jezeli  rodzic  jest
pozbawiony wiladzy rodzicielskiej lub
zostala ona zawieszona (co  jest
wynikiem orzeczenia sadu), wtedy dla
dziecka wyznaczany jest przez sad
opiekunczy  opiekun  prawny (np.
babcia). Przykltad: Po przeprowadzce z
Warszawy Anna B. i jej corka 25-letnia
Jagoda, w stosunku do ktorej sad orzekt
ubezwlasnowolnienie w ubiegtym roku,
przyszty do jednej =z rzeszowskich
przychodni dokona¢ wyboru pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Kto powinien ,podpisac”
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deklaracje Jagody?

Deklaracja wyboru pielegniarki oraz
potoznej POZ w przypadku 25-letniej
pacjentki ubezwlasnowolniongj
catkowicie powinna by¢ podpisana przez
jej przedstawiciela ustawowego, ktorym
w tym wypadku jest opiekun prawny.
Moze to by¢ jej matka, jezeli to ona

zostata wyznaczona opiekunem
prawnym. Natomiast jezeli
ubezwlasnowolnienie nie zostato
orzeczone, to powyzsze deklaracje
powinna podpisac bezposrednio
pacjentka.

OPIEKUN FAKTYCZNY

W praktyce czesto wystepuje

»Zrownywanie" zarowno przez personel
medyczny, jak i przez bliskich pacjentéw
dwoch  odrebnych  podmiotow, tj.
opickuna  prawnego 1  opiekuna
faktycznego. Dlatego tez istotne jest
wyjasnienie pojecia opiekun faktyczny.
Za opiekuna faktycznego, zgodnie z
definicja ustawowa, nalezy uwazaé tylko
osobe sprawujaca, bez obowigzku
ustawowego, stalg opicke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga (art. 3 ustawy o prawach
pacjenta).  Przyktadowo  opiekunem
faktycznym dziecka bedzie babcia czy
ciocia, u ktorej spedza ono wakacje lub

ktéra si¢ nim opiekuje podczas
pracy/wyjazdu rodzicow.

Reasumujac, prawa pacjenta
pielggniarka oraz  polozna  realizuja

bezposrednio wobec pacjenta lub/i wobec
jego przedstawicicla ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy to szersza
kategoria pojeciowa obejmujaca zardwno
rodzica, jak i opiekuna prawnego. Ponadto
opiekun prawny i opiekun faktyczny to nie
to samo. Maja oni inny status i
uprawnienia. Opiekuna faktycznego nie
wyznacza sad i ma on znacznie wezsze
kompetencje niz opiekun prawny, np.
moze wyrazi¢ zgodg¢ tylko na badanie
dziecka, ale juz nie na zabieg czy zrobienie
zastrzyku. Nalezy zwrécié uwage w
podmiotach leczniczych na poprawne
nazewnictwo na formularzach
przekazywanych pacjentom, w tym
formularzu  zgody na  $wiadczenia
zdrowotne, gdzie jako udzielajacy tej
zgody powinien wystepowaé pacjent lub/i
jego przedstawiciel ustawowy, a nie np.
przedstawiciel prawny itp. Rozréznianie i
prawidlowe stosowanie omoéwionych w
artykule poje¢ ma bardzo istotne znaczenie
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i
chroni przed negatywnymi
konsekwencjami prawnymi.m

dr MALGORZATA PASZKOWSKA
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POZEGNANIA

”(?i ktérych chhamy, Pielegniarce
nigdy nie umierajq " DOROCIE
Kolezance GOLAB
IZABELLI najszczersze wyrazy
STREB wspblczucia
wyrazy Szczerego i otuchy w trudnych
wspolczucia chwilach
z powodu Smierci z powodu $mierci
TATY TATY
skladaja Kolezanki skladaja
z Punktu pobran " Pielegniarka Naczelna,
Diagnostyka-Kopernika" Pielegniarki i Polozne
w Tarnobrzegu 7ZOZ nr 2 w Rzeszowie

,Ci, ktérych kochamy, nie umierajq nigdy”

Pielegniarce Koordynujacej
Pracowni Endoskopii
BOZENIE SERAFIN
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu $mierci
MAMY

skladaja
Pielegniarka Naczelna i Pielegniarki
Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w Rudnej Malej

»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze”

Pielegniarce Oddzialu Rehabilitacji

ELZBIECIE RYDZIK
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu $mierci
TATY

skladaja
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka Oddzialowa
i Pielegniarki Oddzialu Rehabilitacji
Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w Rudnej Malej

Pielegniarce Ze smutkiem przyjeliSmy
AMELII wiadomosé
o $mierci naszej kolezanki
SKLAD pielegniarki
laczac sie w bolu CELINY
wyrazy najglebszego GNAT
wspolczucia
z powodu $mierci Rodzinie i bliskim
SIOSTRY przekazujemy wyrazy
wspolczucia.
Zarzad Ogodlnopolskiego
skladaja Zawigzku Zawodowego
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarek i Poloznych
Pielegniarki i Polozne Uniwersyteckiego Szpitala
ZOZ nr 2 w Rzeszowie Klinicznego w Rzeszowie

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci i sercach zywych”

R

Chcemy sie podzieli¢ glebokim Zalem i smutkiem
ze wszystkimi, ktorzy znali Nasza Kolezanke

KRYSTYNE SEAWEK
Pielegniarke Oddzialu Reumatologii
Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
ktora zmarla 03.07.2023 1.

w wieku 64 lat.

Odeszla od nas pielegniarka o wielkim sercu.
Skromna, kompetentna i profesjonalna.
Zawsze odpowiedzialna, zaangazowana w prace
i zyczliwa ludziom.

Byla autorytetem dla wielu pielegniarek.
Krysiu, tak trudno uwierzy¢, ze juz Cie nie zobaczymy.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Rodzinie Naszej Zmartej Kolezanki
Wyrazy wspoélczucia
skladaja

Kolezanki i Koledzy Wojewddzkiego Szpitala

im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej

w Tarnobrzegu
wraz z Pielegniarkg Naczelng
oraz z Pielegniarska Kadra Zarzadzajaca

»~Mozna odej$¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Naszej Kolezance

EDYCIE WIACEK - SCIEZKA
Koordynatorowi Pakietu Onkologicznego
Szpitala Wojewodzkiego w Tarnobrzegu
Najszczersze kondolencje z powodu $mierci
BRATA

skladaja
Pracownicy Oddzialu Onkologii Klinicznej, Oddzialu
Dziennego Chemioterapii,
Poradni Onkologicznej

,Nigdy nie wiadomo, ktéra rozmowa bedzie ostatniq”

Pielegniarzowi Bloku Operacyjnego

PAWLOWI BARAN
wyrazy glebokiego zalu
i wspolczucia
z powodu §mierci
TATY

skladaja
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarz
Oddzialowy oraz Kolezanki i Koledzy
z Bloku Operacyjnego
Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w Rudnej Malej
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»Wszystko na Swiecie predko przeminie,
Plomienie zgasnq, woda przeptynie,
Przeminie radosé i to, co boli,
Czasy nieszczescia i czasy niedoli.
Minelo szczeScie, przeszio cierpienie,
A pozostato tylko wspomnienie..."

Wyrazy wspolczucia i glebokiego zalu
Rodzinie Naszej tragicznie zmarlej kolezanki

KATARZYNY JASINA

skladaja
Pielegniarki Wojewddzkiego O$rodka Medycyny Pracy
w Rzeszowie

Pani Marzannie Kochowskiej

z okazji objecia w drodze konkursu stanowiska
Naczelnej Pielegniarki w Wojewddzkim Szpitalu im.
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Skitadamy serdeczne gratulacje z zyczeniami dalszych
Sukcesow na drodze zawodowej i osobistej. Niech ten
awans zawodowy przyniesie wiele satysfakcji, otworzy
szereg nowych mozliwosci i stanie sie motywacjg do
dalszego rozwoju.

Kierownicza Kadra Pielegniarska
Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Pielegniarce Pielegniarce
ANNIE LUCYNIE
KACZOR KIDACKIEJ
najszczersze wyrazy
najszczersze kondolencje wspolczucia
z powodu §mierci i otuchy w trudnych chwilach
TATY z powodu $mierci
MAMY
Wyrazy glebokiego zalu
oraz stowa otuchy sktadaja
w tych trudnych chwilach Pielegniarka Naczelna,
sktadaja Kierownik Przychodni
Pielegniarka Naczelna, Specjalistycznej
Pielegniarki i Polozne oraz Pielegniarki i Polozne
707 nr 2 w Rzeszowie ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Szanowna Pani Barbara Swietlik
Przewodniczgca OIPIP w Rzeszowie

W imieniu wtasnym oraz Wojewodzkiego Zespotu
Specjalistycznego pragne serdecznie podziekowac za
Pani obecnos¢ na uroczystych obchodach 25-lecia
WZS w Rzeszowie.

Dzigkujemy za zyczenia i gratulacje. Zywie nadzieje, iz
atmosfera Naszego Jubileuszu przetrwa w Paristwa
mitych wspomnieniach.

Z powazaniem
Dyrektor Wojewodzkiego Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie
Joézefa Misiewicz

LZycie czlowieka jest jak plomien swiecy...
wystarczy podmuch wiatru, zeby je zgasié

7. glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
Ze 07.09.2023 r. odeszla od nas, w wieku 62 lat, nasza
Kolezanka

Sp. DANUTA ANGOWSKA

Pielegniarka Przychodni Specjalistycznej Nr 2 przy ul.
Lubelskiej w Rzeszowie

Zapamietamy Ja jako zyczliwa i serdeczng osobe, Rodzinie i
bliskim skladamy najserdeczniejsze wyrazy wspotczucia

Kolezanki i Koledzy Przychodni Specjalistycznej Nr 2 oraz
Zakltad Opieki Dlugoterminowej w Rzeszowie

NEKROLOGI i POZEGNANIA
zamieszczamy w kazdym wydaniu
biuletynu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie,
jak réwniez na naszej stronie internetowej
oipip.rzeszow.pl

Treé¢ nekrologdw i pozegnan prosimy przesyla¢ (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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INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT | WARIANT Il WARIANT Il WARIANT IV WARIANT V WARIANTVI| OKRES

ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA KARENCJI
Smierc Ubezpieczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 250002 35000 zt 45000 2t 50000 2t 100 000 2t 150 000 zi -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW 50000z 70 000 zt 90000zt 100000zt 200000zt 400000 z! -
Smierc Uezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000zt 80 000 zI 11000021 150000zt 300000z 700 00O zt -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW kemunikacyjnego 60 000 z¢ 80 000 zt 110000 z 150000zt 300000z 700000 z -
i’;’:i;’c Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyiego P2y gggn0z 10000020 13000024 2000002 4000002 10000002 .
i"{;;‘glf Unepiaproneon i zawal sercy b idard 50000z 700002 900002 1000007 1500007 2000002 6 miesicy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW {

{za 1% uszczerbku) 300z 40024 500 zt 500 zi 750 zt 1000 zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu 3 . :
serca lub udaru mozgu (za 1% uszczerbku) S04 i 0 B 4 miesiqca
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek

chorobowych) 4000 zt 5000 z 7000zt 10000 z 15000 zt 20 000 2 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - stawka 3
dlonve—platne:do 14 dl 100zt 12024 150 zt 100 zI 200z 300zt

za kolejne dni: 50z 60zt 75zt 50zt 100z 150 2t -
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez :

w wyniku COVID-19) - stawka dzienna — platne do 14 dni 03 %02 L 3 100z 150z 30 di
za kolejne dni: 252 30 382t 2512 50 752 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rdwniez w wyniku COVID-19) :

— powyzej 24 godzin 500 zt 600z 750 zt 500 zt 1000zt 1500z 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operacii) 2000z 3000zt 5000z - - - 180 dni
Smierc Wspéimatonka (rowniez w wyniku COVID-19) 10 000 zt 12 000 z 14 000 zt - - - 6 miesigcy
Smier¢ Wspdimatzonka w wyniku NW 15000 2t 18 000 2! 21000 2t - - - -
Smierc Dziecka (rwniez w wyniku COVID-19) 5000 21 6 000 2t 7 000 2! = & = 6 miesiecy
Smier¢ Dziecka w wyniku NW 10000 z¢ 12 000 zt 14 000 zt - - - -
Urodzenie Dziecka 800 zt 1200z 1500 zt - - - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wada wrodzona 2000z 3000 zt 4000zt - - - 9 miesiecy
Urodzenie martwego Dziecka 2000 3000 zt 4000zt - - - 3 miesigce
Osierocenie Dziecka (rdwniez w wyniku COVID-19) 3500zt 4 500 2t 5500z - - - 6 miesigcy
Smier¢ Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 1000z 12002 1500zt - - - 6 miesiecy
Pakiet ustug Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKLADKA MIESIECINA 65 zi B5 1z 105 zi 65 zi 105 zt 185121

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujgcych w branzy medycznej:

@ uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

® urazy kregostupa @) wtomy zespot stresu pourazowego

@ zatrucia substancjami chemicznymi @ uszczerbek na zdrowiu w wyniku agresji pacjenta
® uszkodzenie stuchu przez ultradzwieki

TUTAJ MASZ DO NAS NAJBLIZEJ!
NASI EKSPERCI CZEKAJA NA CIEBIE

me:::gg:ﬁgggﬁ;gﬁmﬂcm Polska S.A. Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3
. : tel kom: +48 571 244 239

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy .. 2
KRS: 0000012649, NIP- 547-17-53-546 e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl
Kapitat zakiadowy wynosi 24,8 min 2!, jest zarejestrowany | w peini oplacony

Ninigjszy material reklamowy nie stanowi ofery w rozumieniu art. 66 kodeksu cywinego, Szczegdtowe informacie o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie
ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-2YCIE Polska S.A. uprawniajacych do odmowy wyplaty odszkodowania

i innych Swiadezen Jub ich obnizenia, anajeiziesz w INTER Medyk Life Ogdinych Warunkach Indywiduainego Ubezpieczenia na Zycie przyjetych Uchwala
Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 z dnia 13.07.2021 r, w Ogdlnych Warunkach Dodatkowych Ubeznicczen Indywidualnych preyjgtych
Uchwaty Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A nr 36/2021 2 dnia 13.07,2021 r. oraz w Aneksie nr 1 preyigtym Uchwalg Zarzadu TU INTER-ZYCIE
Polska S.A. nr 14/2022 z dnia 04,03.2022 r,, dostepnych w placowkach TU INTER-2YCIE Polska S.A., u naszych agentow oraz na stronie
internetows] waww, interpolska.pl



