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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoinych Sp. z 0.0. w Rzeszowie
zaprasza do udziatu w BEZPEATNYCH kursach doksztatcajqeych

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

Terminy realizacji: pazdziernik-grudzien 2023

Celem kursu jest przygotowanie pielegniarek i potoznych do realizacii swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i diagnostyki COVID-19.

Realizowane przez Osrodek szkolenia przeznaczone sq dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoinych
w Rzeszowie. Kazdy uczestnik moze wzig¢ udziat tylko w jednym szkoleniu w ramach projektu.

Kursy realizowane sq w ramach projektu nr POWR0O7.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i pofoznych w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu
Operacyinego UWiedza Edukacia Rozwéj 2014-2020 finansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Informacije: tel: 17 77 88 481 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 Rzeszéw

Zapraszamy do kontaktul
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- Materialy szkoleniowe Profilaktyka zakazen wywotanych
- Catering SARS-CoV-2
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Wnioski na szkolenia nalezy sktadaé
przez System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK)
https://smk.ezdrowie.gov.pl/

Projekt ne POWRDZ G 00-00-0004/22 pn. Wapareie ksztalcenia podyplomowege pielggniarek | poloznych’ w ramach Dzictania 7.1 O priorvtetowa V| Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowio Progromu Operacyinego Wiedza Edukacia Rozwei 201 4-2020 finonsowany ze srodkow Furopeiskiego Funduszu Spolecznego.
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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19



Szanowni Panstwo
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Kolezanki i Koledzy.

urzliwy rok 2023 (wojny w Ukrainie 1 na
B Bliskim Wschodzie, a w Polsce zniesienie

stanu epidemicznego, wybory 1 oczekiwanie

na wytonienie nowego rzqdu) zmierza do
sylwestrowego  zakonczenia. Dla naszego
srodowiska to rok oczekiwania na korzystne
rozstrzygniecia sqdowe w zwiqzku z nieréwnym
wynagradzaniem pielegniarek 1 poloznych przez
pracodawcow.

Z nadziejqg oczekujemy tez na podjecie
rozméow dotyczqcych przywroécenia w strukturach
Ministerstwa Zdrowia Departamentu Pielegniarek 1
Poloznych. To ulatwitoby realizacje wielu waznych
dla nas spraw, m.in.:

- nowelizacji przepisow w zakresie okreslonych

wspélczynnikow  pracy z  uwzglednieniem
posiadanych kwalifikacjii w ramach ksztalcenia
podyplomowego,

- uregulowan kwestii utrzymania praktyk
zawodowych pielegniarek i poloznych w ramach
dziatan  gospodarczych  (opieki  zdrowotnej

domowej, dlugoterminowej i hospicyjnej).

Cieszymy sie z mozliwosci przedstawienia
projektu obywatelskiego ustawy w Sejmie RP przez
przewodniczqgcq OZZPiP i cztonka NRPiP Krystyne
Ptok, ktora zaznajomila postow z problemi
srodowiska pielegniarek i potoznych.

Na naszym lokalnym podworku w ostatnich
miesigcach  odbylo  sie  kilka  postepowan
konkursowych na stanowiska pielegniarek naczelnych
1 oddziatowych. Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych przeprowadzil kilka szkolen
w Izbie, realizujqc program ksztalcenia unijnego. Na
potrzeby pielegniarek i poloznych, kontraktujqcych
ustugi  indywidualnej 1 grupowej  praktyki,
umozliwiono spotkanie z przedstawicielami NFZ.
Okregowy Rzecznik 1 Czlonkowie Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
uczestniczyli w szkoleniu zorganizowanym przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Zamosciu.

NA POWITANIE

Polecam Panstwu ksiqgzke autorstwa dr Malgorzaty
Paszkowskiej, ktora ukazala sie w tym roku.
Autorka przedstawia zasady wykonywania zawodu
potoznej w Polsce. Ksigzka adresowana jest m.in.
do poloznych oraz zarzqdzajqcych podmiotami
leczniczymi. OIPiP w Rzeszowie jest partnerem tego
wydania.

W  imieniu swoim 1 Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych zycze Panstwu zdrowych 1
pogodnych Swigt Bozego Narodzenia. Niech ten
czas napeini serca spokojem 1 radosSciqg, a
blogostawienstwo Bozej Dzieciny towarzyszy nam
wszystkim nie tylko w okresie Swigtecznym.

Barbara Swietlik
przewodniczqgca ORPiP w Rzeszowie

ul. Rymanowska 3, 35-083
Rzeszow,
WWW.0ipip.rzeszow.pl,
biuro@oipip.rzeszow.pl

NUMER KONTA (sktadki
cztonkowskie)
Santander Bank Polska
03 1500 1100 1211 0005
5678 0000
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Sprawozdanie z prac Prezydium i Komisji
Socjalnej OIPiP w Rzeszowie

(uchwaly o przyznaniu finansowania podjete od 26.10.2023 r.)

Prezydium 26.10.2023 r.

- studia Il st. — 21 os6b,
- studia podyplomowe — 2 osoby,

- studia licencjackie — 1 osoba,

- specjalizacja chirurgiczna — 1 osoba,

- specjalizacja rodzinna — 3 osoby,

- kurs specjalistyczny: EKG — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny endoskopii — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny: RKO — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny: opieka na pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny: szczepienia ochronne

dla pielegniarek — 22 osoby,

- kurs specjalistyczny: wypisywanie recept — 29 oséb,
- kurs specjalistyczny: edukacja w chorobach

uktadu krgzenia — 4 osoby,

- kurs doksztatcajgcy: opieka nad pacjentem

z portem naczyniowym — 25 0séb,

- konferencje — 21 osd6b,

- zapomoga na niepetnosprawne dziecko — 2 osoby,
- zapomoga losowa — 14 osob,

- emerytura - 13 0sdb,

- rehabilitacja - 69 oséb,

- okulary - 80 oséb.

Prezydium 23.11.2023 r.

- studia Il st. — 1 osoba,

- studia podyplomowe — 1 osoba,

- specjalizacja chirurgiczna — 1 osoba,

- specjalizacja rodzinna — 2 osoby,

- kurs specjalistyczny: opieka na pacjentem
z chorobami uktadu oddechowego — 1 osoba,
- kurs specjalistyczny: EKG — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny: leczenie ran — 3 osoby,
- kurs specjalistyczny: szczepienia ochronne
dla pielegniarek — 1 osoba,

- kurs specjalistyczny: edukacja w chorobach
uktadu krgzenia — 2 osoby,

- kurs specjalistyczny podstaw

opieki paliatywnej — 17 osdb,

- kurs specjalistyczny: wypisywanie recept — 3 osoby,
- kurs specjalistyczny: endoskopia — 3 osoby,
- kurs doksztatcajgcy: opieka nad pacjentem
z portem naczyniowym — 16 oséb,

- konferencje — 13 oso6b,

- zapomoga losowa — 3 osoby,

- emerytura - 7 0sob,

- rehabilitacja - 43 osoby,

- okulary - 29 oso6b.

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m LISTOPAD - GRUDZIEN 2023

ROZSTRZYGNIETE KONKURSY
(serdecznie gratulujemy pielegniarkom

naczelnym, oddzialowym i potoznej oddziatlowej)

Pielegniarka Oddziatlowa Kiliniki Otolaryngologii,
Otolaryngologii Dzieciecej i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie — Agnieszka Peretka, 19.10.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Hematologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie — Marta Cepielik, 19.10.2023 r.
Pielegniarka Oddzialowa Kliniki Onkologii Klinicznej z
Pododdziatem Onkologii Ginekologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie — Cecylia Bury, 19.10.2023 r.
Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Pulmonologii i
Chemioterapii Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie — Joanna Sikora, 19.10.2023 r.
Pielegniarka Oddzialowa Kliniki Psychiatrii Ogodlnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie — Wioletta Czernicka, 19.10.2023 r.

Sprawozdanie z pracy Komisji Socjalnej

za okres
od kwietnia do grudnia 2023 r.

Komisja Socjalna uformowata sie w nowym sktadzie
podczas pierwszego posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie i od tego czasu
pracowata w skiadzie: Beata Paduch - przewodniczaca,
Grazyna Dziadosz, Angelika Gawel, Maria Kosiek,
Katarzyna Pasko-Bednarek, Agnieszka Trznadel -
cztonkowie. Komisja spotykata sie wg harmonogramu
spotkan comiesiecznych. W czerwcu 2023 r. po raz
kolejny Okregowa Rada zaakceptowata zmiany do
regulaminu zapomag i dofinansowan ksztatcenia, przez co
zmienity sie kwoty przyznawane cztonkom samorzgdu w
formie dofinansowan i zapomdg (regulamin ten
publikujemy na stronach 25, 26, 27).

Do zadan Komisji nalezato:

> rozpatrywanie wnioskow o dofinansowanie kosztow
udziatu cztonkéw OIPIP

w Rzeszowie w réznych
doskonalenia zawodowego,

> rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie zapomogi
losowej,

» rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie jednorazowej
zapomogi w zwigzku z przejsciem cztonka samorzadu na
emeryture,

P> rozpatrywanie wnioskdw o dofinansowanie réznych
form rehabilitaciji,

formach ksztatcenia i

» > str. 6
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str.5 > P

> rozpatrywanie wnioskow o przyznanie
zapomogi w zwigzku

Z niepetnosprawnoscia dziecka,

» rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie
dofinansowania do okularéw,

| 2 prowadzenie obowigzujgcej
dokumentacji w formie papierowej

i elektronicznej,

> wspoipraca  z
Sekretarzem, Skarbnikiem
i innymi pracownikami Izby,

- przedstawianie propozycji zmian do
regulamindw.

Przewodniczgca,

W okresie od kwietnia do grudnia
2023 r. Komisja Socjalna przyznata
dofinansowania:
- studiéw 1, 2 stopnia i pomostowych 104
osobom,
- kurséw specjalizacyjnych-227 osobom,
- kursoéw kwalifikacyjnych 13 osobom,
- kursoéw spegcjalistycznych 473 osobom,
- kurséw doksztatcajgcych 70 osobom,
- konferencji 76 osobom,
- zapomoge losowg 77 osobom,
- zapomoge w zwigzku z przejsciem na
emeryture 155 osobom,
- zapomoge rehabilitacyjng 444 osobom,
- zapomoge w zwigzku z
niepetnosprawnoscig dziecka 13 osobom,
- dofinansowanie do okularéw 456 osobom.

Dofinansowania do réznych form
ksztatcenia, dofinansowania do okularéw i
zapomog otrzymali czionkowie OIPIP w
Rzeszowie spetniajgcy wymagania
regulamindéw. Najczestszym powodem
odmowy przyznania dofinansowania byt
brak wymaganego okresu sktadkowego,
ksztatlcenie organizowane przez inny
podmiot niz OKPIiP w Rzeszowie Iub
ztozenie wniosku, ktéry nie spetniat
wymogow regulaminéw. w razie
watpliwosci co do przyznania
dofinansowania lub zapomogi, Komisja
kierowata wnioski do rozpatrzenia przez
Prezydium lub Okregowg Rade.

Komisja Socjalna rozpatrywata
wnioski  zgodnie z  obowigzujgcymi
regulaminami. Kazda z osob, ktdrej wniosek
zostat zaopiniowany negatywnie, mogta sie
odwota¢ od decyzji Komisji do Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

Na zakonczenie pragne
podziekowa¢ czionkom Komisji za prace na
rzecz czionkow samorzadu. Dziekuje za
wsparcie Pani Przewodniczgcej Barbarze
Swietlik, Pani Sekretarz Dorocie Liput, Pani
Skarbnik Edycie Bernackiej, Paniom
Wiceprzewodniczacym oraz pracownikom
OIPiP, szczegdlnie Pani Ewelinie, za
pomoc i zaangazowanie w prace Komisji. m

BEATA PADUCH

Wyjazdowe posiedzenie

rady 1 Swigteczne zyczenia

W sobote, 9 grudnia, w Arlamowie obradowata
rzeszowska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.
Najwazniejkszym punktem obrad bylo uchwalenie
budzetu na rok 2024. Cztonkowie rady oraz zaproszeni
goscie zebrali sie tez na uroczystej kolacji. Byta okazja
do rozmowy, zlozenia sobie zyczen sSwiagteczno-

noworocznych i przetamania sie wigilijnym opfatkiem.
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PISMO
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie cyfryzacji
dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania lub higienistki szkolne

Pan
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z realizacjg w roku szkolnym 2022/2023 pilotazu w zakresie cyfryzaciji dokumentacji medycznej prowadzonej
przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne, Naczelna Rada Pielegniarek i Potloznych
zwraca sie do Pana Ministra z prosbg, a zarazem propozycjg, aby kolejny projekt w tym zakresie zostat skierowany
réwniez do pielegniarek, ktére maja zarejestrowang dzialalnosc¢ leczniczg i zawarty kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacjg $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - swiadczenia pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania.

Pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania, podpisujgc umowe z NFZ, realizujg swiadczenia gwarantowane,
zgodnie z zatgcznikiem Nr 4 do rozporzadzenia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1427). Dlatego, roéwniez pielegniarki -
Swiadczeniodawcy prowadzacy dzialalnos¢ lecznicza w ramach praktyk zawodowych, udzielajgcy Swiadczen w
przedmiotowym zakresie powinni mie¢ mozliwos¢ dostepnosci do nowoczesnych technologii informatycznych.
Zwracamy uwage, ze w zakresie skltadania wnioskéw o przystgpienie do programéw i pilotazy w zakresie rozwoju
infrastruktury informatycznej pomijane sg pielegniarki prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg w ramach praktyk
zawodowych, realizujace $wiadczenia pielegniarki sSrodowiska nauczania wychowania w ramach zawieranych umoéw z
NFZ.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oczekuje, iz zostang podjete dziatania, ktore
umozliwiajg réwniez $wiadczeniodawcom - pielegniarkom prowadzgcym dziatalno$¢ leczniczg w ramach praktyk
zawodowych i realizujgcym $wiadczenia gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
Swiadczenia pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania, wziecie udzialu w planowanych na kolejne lata
szkoleniach, programach i pilotazach dotyczacych rozwoju cyfryzacji w Medycynie Szkolnej.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola Lodzinska

ODPOWIEDZ
ministra zdrowia z 6 listopada 2023 r.

Pani
Mariola Lodzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajgc na pismo znak NIPiP-NRPiP-DM.0023.148.2023.JP, dotyczgce uwzgledniania pielegniarek szkolnych
wykonujgcych zawdd w formie praktyki zawodowej w programach i projektach dotyczacych cyfryzacji w medycynie
szkolnej, uprzejmie informuje, ze ewentualne dziatania Ministerstwa Zdrowia w tym obszarze bedg kierowane do
wszystkich pielegniarek i higienistek szkolnych, zaréwno zatrudnionych w podmiotach leczniczych, jak i prowadzacych
praktyki zawodowe.

Wstepnie planowane wsparcie dotyczy zaréwno doskonalenia umiejetnosci cyfrowych, jak i wyposazenia w sprzet
informatyczny, natomiast szczegdtowe informacje bedg przekazywane po podjeciu decyzji o rozpoczeciu konkretnych
projektéw.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

Idokument podpisany elektronicznie/
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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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WYDARZENIA
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To byla MAGICZNA NOC

pielegniarek 1 potoznych

Blisko trzysta osob wzielo w spotkaniu szkoleniowo-towarzyskim, ktore
rzeszowska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zorganizowata 17 listopada w
Hotelu Rzeszéw. MAGICZNA NOC rozpoczeta sie od referatu pt. "Co pielegniarka i
polozna wiedzie¢ powinny o samorzadzie", ktory wyglosita Barbara Swietlik,
przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie. Byla kolacja w formie bufetu, przekaski

i napoje. Byla okazja do spotkan, rozmowy i wspolnej zabawy...

Fot. Redaktor OIPiP
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Pielegniatka
7. zylka
do tanca

- Zawsze czekam na ten pigtek. Nie tylko,
zeby zatanczy¢, nauczy¢ sie czegos nowego,
ale zeby sie spotkaé, porozmawiac,
pozartowa¢c - mowi |IRENA SABAT,
pielegniarka, specjalistka pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii,
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala MSWIA w Rzeszowie, tancerkai
Zespotu Piesni i Tanca "Lubenka",
dziatajacego w Gminnym Domu Kultury

w Lubeni



Jak zaczela sie pani przygoda z
tancem?

Mama zatozyta kiedy§ zespot
piesni i tanca w Straszydlu. Jedna
grupa byta w Straszydlu, druga w
Lubeni. Pozniej te zespoly si¢
polaczyly. Tanczytam tam z
moimi siostrami. Tanczyta mama
i trzy corki. Pozniej zespot
przejeta moja siostra, ktora teraz
jest choreografem 1 dyrektorem
osrodka kultury. Jest w zespole
moja siostra, szwagier jeden,
szwagier drugi, no i ja z megzem.
Tak to wszystko rodzinnie.
Tancza tez dzieci mojej siostry.
M¢j syn tez przez jaki§ czas
tanczyt.

Podobno meza poznala pani '"na
tancach".

Maz tanczyt w  zespole w
Kamieniu. No i trafiliSmy na siebie
w tym tanecznym $rodowisku. Slub
wzigliSmy oczywiscie w strojach
ludowych.

Jakie tance macie w repertuarze?
Rzeszowskie, kro$nienskie,
przeworskie, lasowiackie, tance
starej Warszawy. Do kazdego tanca
mamy odpowiednie stroje meskie i
kobiece. Zawsze si¢ przebieramy w
zalezno$ci od repertuaru.

I tak sobie tanczycie, i tak sobie
jezdzicie po Swiecie.

Jeszcze w czasach komuny, gdy
niclatwo bylo wyjechaé za granice,
mieliSmy zaprzyjazniony zespot w
Niemczech. Oni przyjezdzali do nas,
my do nich. W stanie wojennym
przyjezdzali do nas z pomoca.
Przywozili odziez, srodki
spozywcze. W kolejnych latach nasz
zespol objechat m.in. Niemcy,

Zespot Piesni i Tanca "Lubenka" zjezdzit z koncertami kawat $wiata, co upamigtniajg
liczne fotografie, dyplomy i podziekowania

Belgie, Holandie, Szwecje,
Szwajcarig, Turcje. Ja nie bylam w
Szwecji, Turcji i Szwajcarii.
Uczytam sie¢ wtedy w Liceum
Medycznym w Mielcu i nie moglam
dojezdza¢ na wszystkie proby
zespotu w Lubeni. Juz po moim
Slubie, w 1992 roku, objechalismy
Wtochy, Niemcy, Litwg, Wegry,
Macedoni¢, Czarnogorg, Bulgarie,
Chorwacje, Grecje, w 2002 .
Albani¢, a ostatnio Slowenig.
WystgpowalisSmy na festiwalach
folklorystycznych albo tez
jezdzilismy  na  wystepy  na

zaproszenie zaprzyjaznionego
zespotu.
\%4 archiwum zespolu

"Lubenka" widzialem zdjecia z
waszej wizyty u papieza Jana
Pawtla II.

Tak. ByliSmy w  strojach
ludowych na audiencji u papieza
Jana Pawla II.  Spiewali$my
naszemu papiezowi. To byt
bardzo wzruszajgcy moment.

Czy w trakcie tych licznych
wojazy zagranicznych zdarzylo
sie co§ szczegolnego, co utkwilo
pani w pamieci?

TanczyliSmy w Rawennie we
Wiloszech. Nagle odpigta mi si¢
spodnica. Musiatam ja jakos
przytrzymywa¢ w  tancu, bo
zostatabym na scenie w samej
halce. M3z tez staral mi si¢ jako$
pomagac w trakcie tego tanca.

Udalo si¢ dotrwaé¢ do konca
tanca w spodnicy?

Dotrwalismy jako$ do konca
uktadu tanecznego i
oszczedziliSmy publicznosci
dodatkowej atrakcji (Smiech).

Zespot nie tylko Spiewa i ty, ale wystepuje tez w widowiskach obrzedowych, m.in.

LUDZIE | PASJE

Dzi§ opowiada to pani z
rozbawieniem, ale wtedy
mieliScie z mezem niezlego
stresa.

Tak, ale co miatam zrobi¢? Takie
rzeczy si¢ zdarzaja. Najwyzej
zostatabym w tej halce.

W Domu Kultury w Lubeni
bylem $wiadkiem nie tylko
waszej proéby tanecznej, ale i
wokalnej.

Bo my jeste§my zespotem piesni i
tanca. Zawsze mamy probe $piewu
i tanca. Na probie uczyliSmy si¢
tanca do nowego uktadu, a do
uktadow tanecznych s
odpowiednie przyspiewki. A teraz
¢wiczymy tez koledy. Przed
wystepami w styczniu. Nagrali$my
kiedy$ ptyte z koledami.

Jak na pani pasje patrza
kolezanki i koledzy w pracy?

Wszyscy wiedza, ze tancze.
Czasem pytaja, co tam stycha¢ na
tanicach. Gdy mieli§my jubileusz
40-lecia zespotu w Filharmonii
Podkarpackiej, kolezanki przyszty
na méj wystep. Byty zadowolone.

Jak udaje sie pogodzié¢ tance z
praca pielegniarki
anestezjologicznej?

Gdy tylko si¢ dowiem, kiedy mam
koncert, prosz¢ oddzialowa, zeby
mi data wolne. Préby mamy w
piatki o 19. Czasem trochg si¢
spozni¢, ale dojad¢. Zamieniam
si¢ tez z kolezankami dyzurami.
Nie ma problemu.

W tym miejscu dziekujemy pani
oddzialowej oraz kolezankom w
pracy za wyrozumialosé.

Tak ($miech)

WERVTY | T

zwigzanych ze $wietami Bozego Narodzenia
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No to przejdzmy od tancéw do
pielegniarstwa. Co sprawilo, ze
wybrala pani taki zawod?

Zawsze mi si¢ podobatl ten zawod.
Jako$ nie wyobrazatam sobie siebie
w innym miejscu. Choé¢ miatam tez
zytke  sportowa. W  Liceum
Medycznym w  Mielcu, gdzie
uczeszezatam, bytam w  klasie
sportowej. Miatam catkiem dobre
wyniki ~ w  rzucie  dyskiem.
Jezdzilismy na zawody
lekkoatletyczne, na obozy sportowe.
Ale nauki bylo duzo. Trzeba bylo
wybraé: albo sport, albo nauki
medyczne. Postawitam na
pielegniarstwo.

A specjalno$é anestezjologiczna to
wybor czy przypadek?

Zawsze pociagala mnie chirurgia,
ale bylo miejsce pracy na bloku
operacyjnym. Podjetam prace na
stanowisku pielegniarki operacyjnej
z mysla, ze jak zrobi si¢ miejsce,
przeniose si¢ na  stanowisko
pielegniarki anestezjologicznej. Z
czasem przyzwyczailam si¢ do
miejsca pracy i polubitam to, co
robig. Pozniej zrobitam
specjalizacje. I tak sobie pracuje juz
35 lat w tym samym szpitalu.

W pierwszej dziesiatce
najbardziej stresujacych
zawodéw, wg rankingu portalu
Occupational Information

Network, 6. miejsce zajmuje
pielegniarka intensywnej opieki
medycznej, za§ 10. pielegniarka
anestezjologiczna. Jest  pani
zaskoczona?

Nie. To praca w nieustannym
napigciu. Zawsze istnieje jaki$
element ryzyka. Gdy zaintubuje si¢
pacjenta, wszystko moze = si¢
wydarzy¢...

Jak sobie pani radzi ze stresem?
Gdy bytam poczatkujaca
piclegniarka, bardzo przyzywatam
rozne sytuacje zawodowe. Ale tak
siec nie da pracowacé. Trzeba sie¢
umie¢ wyltaczy¢. Idziesz do pracy,
wigc myslisz o pracy. Gdy idziesz
do domu, prace zostawiasz w
szpitalu. W domu  rzadko
rozmawiam z megzem O pracy.
Zdarza sig, ze musz¢ co$ z siebie
wyrzucié, ale to sporadycznie.

Ale s tez chwile radosci i
satysfakeji, ze kogo$§ udalo sie
uratowac?

14

Fot. (3) z archiwum Ireny Sabat

Oczywiscie. Zdarza si¢, ze nikt nie daje
pacjentowi szansy na przezycie, a
jednak wszystko konczy sie dobrze.
Pamigtam pacjenta na OIOM-ie. Byt po
jakim§ zabiegu chirurgicznym. Stan byt
beznadziejny. Ale - ku zaskoczeniu
wszystkich - przebudzit si¢ i poprosit o
inhalacje. Wyszedt ze szpitala caly i
zdrowy.

Co jest najpiekniejsze w
zawodzie pielegniarki?

Usmiechy pacjentdw, wdzigczno$é w
oczach. Pomoc drugiemu
cztowiekowi. To, ze dajesz z siebie
wszystko, zeby ten cztowiek mogt zy¢é.

Udaje si¢ te stresy z pracy
wyrzucié z siebie w tancu?

Zawsze czekam na ten pigtek. Nie
tylko, zeby zatanczy¢, nauczy¢ si¢
czego$ nowego, ale zeby si¢
spotkac, porozmawiacd,
pozartowaé. Spotykamy si¢ nie
tylko na probach. Organizujemy
tez wspdlne wyjazdy. To w gory,

to gdzie$ na zwiedzanie. JesteSmy
takg taneczng rodzing.

A czy kiedykolwiek zdarzylo sie¢
tak, ze pielegniarka Irena musiala
udziela¢ pomocy medycznej
kolezance czy koledze z zespotlu?
Bylismy z koncertami W
Macedonii. Upal niemilosierny.
Dziewczyna z mlodszej grupy
zemdlata. Jeszcze przed wyjsciem
na sceng. Oczywiscie wkroczytam
do akcji. Wszystko dobrze si¢
skonczylo. Zawsze bior¢ ze sobg
apteczke. Wszyscy w zespole o tym
wiedza, wiec czuja si¢ bezpieczni
($miech).

Czego zyczylaby pani swoim
kolezankom i kolegom w pracy,
wszystkim pielegniarkom,
pielegniarzom i poloznym z okazji
nadchodzacych $wiat  Bozego
Narodzenia?

Mitosci, cierpliwosci

i wyrozumiatosci. m

Irena Sabat z mezem Tadeuszem, swoim tanecznym partnerem, podczas wystepu na Festiwalu Zespotéw Polonijnych w Rzeszowie
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KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ

PRZYRZECZENIE

Z szacunkiem i dumg przyjmuje
nadany mi tytut zawodowy
pielegniarki, potoznej

i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng i
troskliwg opieke nad zdrowiem i
zyciem ludzkim na kazdym jego
etapie.

2. Promowac zdrowie, zapobiegac
chorobom, pielegnowac chorych,
uczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym, przeciwdziata¢
cierpieniu i tagodzi¢ jego skutki,
zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna.

3. Nies¢ pomoc kazdemu
cztowiekowi, w szczegoélnosci bez
wzgledu na wiek, ptec, kolor skory,
narodowosc, religie, kulture,
przynaleznos¢ spoteczng, chorobe,
niepetnosprawnosé, orientacje
seksualna.

4. Okazywac pacjentom nalezny
szacunek i empatie, nie naduzywaé
ich zaufania oraz przestrzegac
tajemnicy zawodowe;j.

5. Strzec godnosci zawodu
pielegniarki, potoznej, do
przedstawicieli swojej i innych grup
zawodowych odnosi¢ sie z
szacunkiem i zyczliwoscia,
postepowac bezstronnie majgc na
wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe
zdobycze nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych oraz
systematycznie doskonali¢ i
aktualizowa¢ wiedze, umiejetnosci i
kompetencje zawodowe.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki
zawodowe pielegniarki, potoznej.

CZESC OGOLNA

Art. 1

1. Kodeks wyraza podstawowe
zasady etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej.

2. Zasady etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej wynikajg z

uznania przyrodzonej, niezbywalnej i

nienaruszalnej godnos$ci cztowieka,
jego podmiotowosci i autonomii oraz
prawa do petnego rozwoju
fizycznego, psychicznego,
spotecznego, kulturowego

i duchowego.

3. Samorzad zawodowy pielegniarek

i potoznych ogtasza Kodeks
publicznie dla dobra kazdego
czlowieka i catego spoteczenstwa.

16/11

Art. 2

1. Kodeks stuzy nalezytemu
wykonywaniu zawodu pielegniarki i
zawodu potoznej, wyrazajgc ich
wartosci i zasady etyczne, ktére
znajdujg uznanie spoteczne,
wzbudzajg

zaufanie do pielegniarki i potoznej,
potwierdzajg ich przywigzanie do
ideatéw profesjonalizmu i dbato$¢ o
godnos¢ zawodu.

2. Pielegniarka i potozna swojg
postawg osobistg i zawodowg dba o
prestiz zawodu podnoszgc jego
znaczenie w spoteczenstwie.

3. Pielegniarka i potozna wykonuje
zawdd z nalezytg starannoscia, z
poszanowaniem praw pacjenta,
postepujgc zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i obowigzujgcymi
standardami zawodowymi, w celu
ochrony zdrowia i zycia pacjenta
oraz zminimalizowania ryzyka
zdarzen niepozgdanych.

4. Podejmujgc aktywnos¢ w srodkach
masowego przekazu, w tym w
szczegolnosci w prasie, telewizji i
Internecie, pielegniarka i potozna
zobowigzane sg przestrzega¢ zasad
etyki zawodowej okreslonych

w Kodeksie.

Art. 3

1. Kodeks nie zastepuje prawa
powszechnego oraz uregulowan i
rozstrzygnie¢ administracyjnych.

2. Kodeks stanowi o zobowigzaniach
i powinnosciach natury moralne;.

3. Naruszenie Kodeksu stanowi
podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Art. 4

Prawem i obowigzkiem pielegniarki i
potoznej jest propagowanie oraz
wdrazanie Kodeksu w procesie
ksztatcenia zawodowego i praktyki
zawodowej.

Art. 5

1. Czynnosci zawodowe
pielegniarki, potoznej nie mogg
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez
powodowac szkod dla zdrowia i
zycia ludzkiego.

2. Pielegniarce i potoznej nie wolno
uczestniczy¢ w torturach lub
okrutnym, nieludzkim

i ponizajgcym traktowaniu
cztowieka, nie wolno jej
wykorzystywac wiedzy i
umiejetnosci dla stosowania
jakichkolwiek form
niehumanitarnego postepowania.
Art. 6

Pielegniarka i potozna prowadzac

dziatalno$¢ naukowg, badawcza,
edukacyjng i administracyjno -
organizacyjng przestrzega zasad
przyjetych w Kodeksie.

CZESC SZCZEGOLOWA
Godnosé¢ czlowieka, zdrowie

i zycie

Art. 7

1. Pielegniarka i potozna chroni
zycie i zdrowie ludzkie od
poczecia do $mierci.

2. Bezpieczenstwo pacjentow jest
przedmiotem szczegdlnej troski
pielegniarki i potoznej.

3. Pielegniarka i potozna
zobowigzana jest do udzielania
pierwszej pomocy w nagtych
przypadkach oraz w sytuacji
nagtego zagrozenia zycia.

Art. 8

1. Pielegniarka i potozna szanuje
godnos$¢ kazdego cztowieka.

2. Respektujgc godnos¢ pacjenta
pielegniarka i potozna odnosi sie
do niego zyczliwie,

z empatig i troskg oraz z
cierpliwoscig i wyrozumiatoscia.
3. Pielegniarka i potozna
zapewnia pacjentowi prywatnosc,
chroni jego godnosc¢ osobistg i
intymnos$¢, naruszajac je tylko w
stopniu niezbednym dla
prawidtowego postepowania
terapeutycznego i wykonania
Swiadczen zdrowotnych.

4. Pielegniarka i potozna
umozliwia pacjentowi kontakt z
rodzing lub inng osobg bliska,

w miare potrzeby pomaga w
sprawowaniu nad nim opieki oraz
edukuje w zakresie

dalszego postepowania
pielegnacyjnego.

5. Pielegniarka i potozna, nie
moze zgdac od pacjentéw
dodatkowego wynagrodzenia ani
tez uzaleznia¢ swych ustug od
uzyskania korzysci materialnych.
6. Na prosbe pacjenta lub jego
rodziny pielegniarka i potozna
umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajgc w miare mozliwosci
odpowiednie ku temu warunki.

Swiadoma zgoda pacjenta i
szacunek dla jego autonomii

Art. 9

1. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z
kwalifikacjami zawodowymi
pielegniarki, potoznej wymaga
uzyskania swiadomej zgody pacjenta
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lub zgody zastepczej wyrazonej
przez osobe lub podmiot wskazany w
przepisach prawa.

2. Pacjent ma prawo odmowic
poddania sie swiadczeniom
zdrowotnym wykonywanym przez
pielegniarke lub potozng.

3. W przypadkach odmowy
wyrazenia zgody przez pacjenta
pielegniarka, potozna powinna
poinformowaé¢ go o mozliwych
skutkach jego decyzji.

4. Wola pacjenta niezdolnego do
rozeznania swojej sytuacji
zdrowotnej powinna by¢
uwzgledniana stosownie do jego
sprawnosci intelektualnej i zdolnosci
komunikowania sie.

Informowanie pacjenta

Art. 10

1. W zakresie wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych pielegniarka
i potozna udziela

pacjentowi informacji o stanie
zdrowia, sposobie i metodach
proponowanego

postepowania, ich znaczeniu i celu,
oczekiwanych skutkach oraz ich
ryzyku w sposéb

przystepny i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowazni¢
osobe, ktérej pielegniarka i potozna
bedzie udzielata

informacji w zakresie wskazanym
przez pacjenta.

3. Gdy pacjentem jest osoba
matoletnia lub osoba niezdolna do
rozeznania swojej sytuaciji,
pielegniarka i potozna ma obowigzek
informowania rodzicéw, opiekundéw
prawnych

i faktycznych lub innych oso6b
upowaznionych, o stanie jego
zdrowia w zakresie

sprawowanej przez nig opieki.

4. Pielegniarka i potozna na zadanie
pacjenta moze go nie informowaé o
stanie zdrowia

w zakresie koniecznym do wykonania
Swiadczen zdrowotnych.

Art. 11

Pielegniarce i potoznej nie wolno
wykorzystywac swego wptywu na
pacjenta w innym celu

niz terapeutyczny.

Art. 12

Pielegniarka i potozna udziela
pacjentowi porad merytorycznych
dotyczacych produktu

leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu
medycznego, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej.

Art. 13

Pielegniarka i potozna nie moze
wyrazac sprzeciwu, aby pacjent
zasiegat opinii u inne;j
pielegniarki i potoznej.

Tajemnica zawodowa

Art. 14

1. Pielegniarka i potozna ma
obowigzek przestrzegania tajemnicy
zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna nie moze
ujawniac¢ informacji o pacjencie i jego
srodowisku rodzinnym lub
spotecznym uzyskanych w zwigzku z
petnieniem swojego zawodu.

3. Wytaczenie zachowania tajemnicy
zawodowej jest mozliwe tylko w
przypadkach

przewidzianych przepisami prawa.
4. Pielegniarka i potozna nie moze
bez zgody pacjenta, a w przypadku
dziecka jego

rodzicow lub opiekunow prawnych,
publikowac¢ jego wizerunku,
wypowiedzi, nagran i

wszelkich danych wrazliwych
dotyczgcych pacjenta, w
szczegoblnosci na stronach
internetowych, w czasopismach i
innych srodkach spotecznego
przekazu.

Medycyna transplantacyjna

Art. 15

1. Pielegniarka i potozna moze
uczestniczy¢ w zabiegach
transplantacyjnych z zachowaniem
przepiséw prawa i norm etycznych
obowigzujgcych w transplantologii.
2. Pielegniarka i potozna moze
uczestniczy¢ w dziataniach, ktére
podnoszg $wiadomos$é

spoteczng w zakresie
transplantologii.

Prokreacja czlowieka

Art. 16

Pielegniarka i potozna udziela
rzetelnych informacji dotyczgcych
regulacji pocze¢, metod

i Srodkéw w zakresie Swiadomej
prokreacji, zgodnych ze wskazaniami
aktualnej wiedzy

medycznej.

Art. 17

1. Potozna powinna przyczynic¢ sie
do stworzenia godnych warunkéw i
rodzinnej atmosfery

w czasie porodu.

2. Pielegniarka i potozna zachowuje
postawe szczegdlnej empatii wobec
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kobiet i 0sdb jej

bliskich, ktére dowiadujg sie o
ciezkim uszkodzeniu ptodu,
obumartej cigzy, jak rowniez

tych kobiet, ktorych cigza jest
wynikiem przestepstwa.

Art. 18

Pielegniarka i potozna ma prawo
odmowic¢ udziatu w zabiegu
przerwania cigzy i nie moze
utrudnia¢ kobiecie skorzystania z
tego prawa, jesli to prawo
przystuguije jej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Eksperyment medyczny

Art. 19

1. Pielegniarka i potozna
wspotuczestniczy, w miare swoich
mozliwosci, w rozwoju badan
naukowych z zakresu pielegniarstwa,
potoznictwa oraz edukacji swojej
grupy zawodowe;.

2. Pielegniarka i potozna powinna
upowszechniac osiggniecia naukowo
badawcze zwigzane

z wykonywaniem zawodu poprzez
wystgpienia i publikacje. Publikacje
te powinny byé

rzetelne i pozbawione znamion
sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo
odmowic uczestnictwa w zabiegach i
eksperymentach

biomedycznych, ktére sg sprzeczne z
uznawanymi przez nig normami
etycznymi.

Opieka nad pacjentem u kresu
zycia

Art. 20

Pielegniarce i potoznej nie wolno
uczestniczy¢ w przeprowadzaniu
eutanazji oraz pomagac
pacjentowi w dokonaniu
samobdjstwa wspomaganego.
Art. 21

Pielegniarka i potozna powinna
dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ pacjentowi
humanitarng opieke terminalng oraz
godne warunki umierania, z
poszanowaniem uznawanych
przez niego wartosci.

Pielegniarka i potozna a
wspotpracownicy

Art. 22

Pielegniarka i potozna postepuje w
sposob, ktdéry umacnia zaufanie
pomiedzy pielegniarkami

i potoznymi oraz innymi
wspotpracownikami.

Art. 23
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KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ

1. Pielegniarka i potozna okazuje
szacunek, zyczliwosc, lojalnos¢ oraz
kolezenstwo innym

pielegniarkom i potoznym.

2. Niedopuszczalne sg zachowania i
postawy pielegniarki, potoznej o
charakterze mobbingu,
molestowania, manipulacji lub innego
rodzaju naruszen godnosci i débr
osobistych innych

0s0b.

3. Pielegniarka i potozna nie moze
zniewazac, zniestawiac cztonkdw
samorzgdu oraz bez

ich zgody publikowaé¢, w
szczegoblnosci na stronach
internetowych, w czasopismach

i biuletynach, wizerunku lub nagran
naruszajgcych ich dobra osobiste.
4. Pielegniarka i potozna petnigca
obowigzki kierownicze nie moze
wydawac polecen

podlegtym jej osobom sprzecznych z
przepisami prawa, wykorzystujgc w
tym celu swoje

stanowisko lub pozycje w hierarchii
zawodowe].

Art. 24

Pielegniarka i potozna wystrzega sie
nieuzasadnionej krytyki
postepowania kolezanek

i kolegdw, jednoczesnie nie
dopuszczajgc do ukrywania i
tuszowania zdarzen niepozgdanych
oraz dyskryminowania oséb, ktore je
ujawniaja.

Art. 25

1. Uwagi o dostrzezonych przez
pielegniarke i potozng btedach w
postepowaniu innej

pielegniarki lub potoznej nalezy
przekazac najpierw tej pielegniarce
lub potoznej, ktéra ten

btad popetnita.

2. W przypadku nieskutecznosci
interwencji, o ktérej mowa w ust. 1,
uwagi nalezy

przekazac jej przetozonemu.

3. W razie nieskuteczno$ci dziatania
okreslonego w ust. 2, nalezy
powiadomi¢ okregowego

rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych.
Art. 26

Pielegniarce i potoznej nie wolno
podejmowaé czynnosci
zmierzajgcych do pozbawienia

innej pielegniarki i potoznej
zatrudnienia lub przejecia opieki nad
jej pacjentem.

Art. 27

Dobrym zwyczajem jest udzielanie
nieodptatnej opieki pielegniarskiej i
potozniczej

18/IV

pielegniarkom i potoznym, ktore tej
pomocy potrzebuja.

Status spoteczny i prawny
pielegniarki i potoznej

Art. 28

Pielegniarka, potozna petnigca
funkcje w organach samorzgdu
zawodowego pielegniarek

i potoznych, ktorg ukarano za
przewinienie zawodowe i wobec
ktorej sad dyscyplinarny

wydat prawomocny wyrok skazujgcy,
jest zobowigzana zrezygnowac¢ z
petnionej funkgiji.

Art. 29

1. Pielegniarka i potozna powinna
angazowac sie w dziatalnosé
samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych, towarzystw
naukowych i innych organizaciji
zawodowych

dziatajgcych na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa.

2. Pielegniarke i potozng obowigzuje
szacunek i lojalno$¢ wobec organéw
samorzadu

zawodowego.

3. Obowigzkiem pielegniarki i
potoznej jest przestrzeganie uchwat
organéw samorzadu

niezaleznie od ich osobistej oceny.

Wspotpraca z przemystem

Art. 30

Pielegniarce i potoznej nie wolno
propagowac oraz stosowaé¢ metod
diagnostycznych

i leczniczych niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczng, zachecac¢ do
stosowania lub

propagowania produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobow
medycznych o niepotwierdzonej
wiarygodnosci diagnostyczne;j

lub skutecznosci terapeutycznej.
Art. 31

Pielegniarka i potozna biorgca udziat
w badaniach na zlecenie producenta
produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego ma obowigzek
przeciwdziata¢ nieobiektywnemu
przedstawianiu wynikéw tych

badan w publikacjach.

Art. 32

1. Zasady wspotpracy pielegniarki i
potoznej z producentami produktow
leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobow

medycznych powinny by¢ wolne od
konfliktow intereséw, przejrzyste dla
kazdej ze wspotdziatajgcej stron,
pacjentéw i opinii publiczne;.

2. Przestrzeganie zasad
przejrzystosci w relacjach z
producentami produktéow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych, powinny
stuzy¢ dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna
Art. 33

Pielegniarka i potozna powinna
podejmowac dziatania w zakresie
promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej, w
szczegolnosci propagowaé zdrowy
styl zycia i postawy
proekologiczne.

Postanowienia koncowe

Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych
w Kodeksie Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej
zastosowanie majg normy ogdlnie
obowigzujgcego prawa oraz
zasady wyrazone przez organy
samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie
mogg by¢ dokonane jedynie przez
Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej wchodzi
w zycie po uchwaleniu przez Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Powyzszy tekst jest zatgcznikiem
do Uchwaty nr 18

Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych

z dnia 17 maja 2023 r.
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BEATA STRZEPKA
specjalista pielegniarstwa
operacyjnego, Blok Operacyjny
Szpitala MSWIA

w Rzeszowie

.

Blok operacyjny przez wielu
autorow literatury  fachowej
uznawany jest za serce kazdego
szpitala. Cos w tym jest -
prowadzona tu dziatalno$é
zabiegowa ma charakter nie
tylko leczniczy, ale takze
diagnostyczny czy kontrolny.

Od wielu juz lat w  chirurgii i
wszystkich dziedzinach zabiegowych
dominuja techniki matoinwazyjne, a
wigc dazenie do uzyskania efektu
leczniczego przy jak najmniejszej
traumatyzacji tkanek. Od przetomu lat
80/90 ubieglego wicku do sal
operacyjnych wkroczyta laparoskopia,
zdobywajac szerokie grono
zwolennikow. Ta metoda operowanych
jest coraz wiecej pacjentdow, a wyniki
leczenia w niczym nie ustepuja tym
uzyskiwanym przez operacje klasyczne.
Techniki matoinwazyjne wkroczyly i na
dobre zadomowily si¢ w chirurgii
ogolnej, onkologicznej,
transplantacyjnej, ginekologii, urologii.

Nowoczesne sale operacyjne
réwniez W niczym nie przypominaja
tych z konca lat osiemdziesiatych. Sale
operacyjne hybrydowe pozwalaja na
przeprowadzenie nie tylko
klasycznych operacji chirurgicznych,
lecz procedur matoinwazyjnych i
diagnostyki obrazowej. Jesli dodamy
do tego system  zintegrowany,
zarzadzajacy ~ $rodowiskiem  sali
operacyjnej, ktory ma za zadanie
sterowanie  aparaturg ~ medyczna,
sterowanie urzadzeniami, zbieranie i
rejestracje  sygnalow z  urzadzen
medycznych, czy  zbieranie i
nagrywanie sygnatéw z kamer, system
audio, wspélprace z  systemami
informatycznymi szpitala,
otrzymujemy obraz nowoczesnego
bloku operacyjnego. Takie rozwigzania
stwarzaja komfortowe warunki nie
tylko dla operowanego pacjenta, ale
rowniez pracujgcego tam personelu
medycznego.

Nowy sposob instrumentowania

Postep techniczny spowodowal zmiane
zakresu dziatan pielggniarek
operacyjnych. Wraz z rozwojem
nowych technik operacyjnych zmienita
sie rola pielggniarki operacyjnej; nowe
techniki to nowe narzedzia i nowy

OD TEORII DO PRAKTYKI

Fot. pixabay.com

o

Pielegniarka operacyjna

w nowej roli

sposob instrumentowania.
Pielegniarki operacyjne w swojej pracy

w nowoczesnych blokach
operacyjnych stykaja sie z
zaawansowanymi urzadzeniami
elektrochirurgicznymi, staplerami,

obstuguja  kolumny laparoskopowe,
artroskopowe, lasery, napedy roznych
firm, majace przerézne rozwigzania
techniczne. Dokonujacy si¢ postep
techniczny ~ zobowiazuje  personel
medyczny do ciaglego podnoszenia
swoich kwalifikacji 1 zdobywania
nowych umiejetnosci. Nie dziwi wige
fakt, Zze pielegniarka rozpoczynajaca
swojg prace w bloku operacyjnym
zostaje przytloczona ogromem nowych
informacji. Dotycza one nie tylko
wiedzy z zakresu samych zabiegdow

Po wielu latach pracy w hloku
operacyjnym wiem, Ze nie jest to miejsce
pracy dia kaidego. Trzeha umie¢ pracowaé
pod presija czasu, posiadac zdolnoS¢ do
pracy w zespole w szybkim tempie.

Bardzo waina jest rzetelnos¢,
odpowiedzialnoS¢, wytrzymalo$é

na diugotrwaly wysitek fizyczny

i psychiczny, a takie podzielno$¢ uwagi
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operacyjnych, etapdw zabiegu, ale
wilasciwego, bezpiecznego utozenia
pacjenta, przygotowania
odpowiedniego dla kazdej techniki
operacyjnej zestawu narzedzi,
materialu opatrunkowego, szewnego i
niezbgdnego sprzgtu, typowego dla
danej procedury operacyjnej. Nalezy
wspomnie¢ réowniez o koniecznosci
zapoznania si¢ i przestrzegania wielu

procedur sanitarno-
epidemiologicznych  obowigzujacych
w obrebie kazdego bloku
operacyjnego.

Same studia nie wystarcza

Przygotowanie pielegniarki
operacyjnej zajmuje dlugie miesigce,
zwlaszcza na blokach
wielospecjalistycznych. Sa to miesiagce
intensywnej  nauki i treningu
manualnego.  Trening ten ma
przygotowa¢c  do  calosciowego,

samodzielnego, fachowego, bieglego i
planowego przygotowania zabiegu
operacyjnego oraz asystowania przy
jego przeprowadzeniu 1 nadzorze.
Niestety, pomimo zmiany sposobu
ksztalcenia pielegniarek, ani studia
pierwszego, ani drugiego stopnia nie

> > str. 20
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str. 19> >
przygotowuja do pracy w charakterze
pielegniarki operacyjnej.

Podstawowym warunkiem uzyskania
kompetencji pielegniarki operacyjnej
jest ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego "pielegniarstwo
operacyjne” (po okresie 6 miesiecy
stazu w  zawodzie).  Kolejne
uprawnienia mozna uzyskaé po
ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

To nie jest miejsce dla kazdego
Z informacji przedstawionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wynika,
ze ponad 2,9 tys. pielegniarek
posiadajacych tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego jest czynna zawodowo.
Najwicksza grupe stanowig
pielegniarki w wieku 47-54 lat. Ponad
93% 2,7 tys.) wszystkich
pielegniarek, posiadajacych te
specjalizacjg, zatrudnionych jest w
szpitalach. Praca pielegniarki
operacyjnej niesie ze sobg (pomimo
postepu technicznego) ciagle te same
obcigzenia - wielogodzinne stanie,
wymuszona pozycja ciala, dzwiganie
zestawow narzedziowych, czynniki
biologiczne, chemiczne i fizyczne. Po
wielu latach pracy w  bloku
operacyjnym wiem, ze nie jest to
miejsce pracy dla kazdego. Trzeba
umie¢ pracowaé¢ pod presja czasu,
posiada¢ zdolnos¢ do pracy w zespole
w szybkim tempie. Bardzo wazna jest
rzetelnos¢, odpowiedzialnos¢,
wytrzymatos$¢ na dhugotrwaty wysitek
fizyczny 1 psychiczny, a takze
podzielno$¢  uwagi. Sprawnosé
manualng mozna wyéwiczy¢.
Pielegniarki operacyjne s3
zatrudniane w blokach operacyjnych,
osrodkach chirurgii jednego dnia, salach
zabiegowych, centralnych
sterylizatorniach. W bloku operacyjnym
pielggniarki  pracuja w  zespotach
dwuosobowych; pielggniarka
instrumentujaca i pielggniarka
asystujaca. Ich zadania si¢ réznia, ale
wspdlnym mianownikiem jest whasciwe
przygotowanie,  asystowanie  przy
zabiegu 1 dbanie o bezpieczenstwo
pacjenta. m

Teksty zrodtowe

Maria Ciuru$ ,, Pielegniarstwo operacyjne”

G.Luce- Wunderle ,,Pielegniarstwo operacyjne”
Piotrowski M. ,, Blok operacyjny XXI wieku-
organizacja funkcjonowanie”

Daria Krajewska ,, Pielegniarki specjalistki czynne
zawodowo” Pielegniarki.info.pl
https://www.pielegniarki.info.pl/aktualnoscilliczba-
pielegniarek-operacyjnych-ze-specjalizacja
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Wrodzone
wylrzewienie
jelit

Dziecko z wytrzewieniem jelit powinno urodzi¢ sie w placéwce o trzecim stopniu referencyjnosci,
zapewniajacej opieke nad noworodkiem na najwyzszym poziomie

mgr KRYSTYNA KUBICZ
specjalista pielegniarstwa
| operacyjnego, Blok Operacyjny
Dzieci, Kliniczny Szpital
*P' ; Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie

Wada ta powstaje w 8-12
tygodniu zycia ptodowego.
Jest to defekt catej grubosci
powlok brzusznych w okolicy
okotopepkowej. Pepowina jest
prawidtowo umiejscowiona i
wyksztalcona, trzewia nie sa
pokryte ani otrzewna, ani
owodnia, znajduja sie poza
jama brzuszna.

Zazwyczaj tylko jelita uwypuklaja
si¢ na zewnatrz, ale takze spotyka
si¢, ze dotyczy to rowniez zotadka

i watroby Wypadnicte jelita sa

twarde, nacieczone, 0  Sino-
czerwonej barwie. Zabieg
operacyjny ma na celu

odprowadzenie trzew do jamy
otrzewnej, kontrole narzadow i
zamknigcie ubytku w powlokach
bez napigcia.

Wrodzone  wytrzewienie
jelit wystepuje z czgstoscia 1-4: 10
000 zywych urodzen, obserwuje si¢
stala tendencje wzrostowa, jest ona
taka sama u obu plci. Jako czynniki
sprzyjajace wrodzonemu
wytrzewieniu jelit opisywane sa:

miody wiek matki (w 74%
pierworodki), przyjmowanie przez
matke uzywek (narkotyki, alkohol,
papierosy), przyjmowanie przez
matke lekow naczynioruchowych.
Wada nie dziedziczy sie
genetycznie. Etiopatogeneza wady
jest nieznana. W chwili obecnej
przyjmuje si¢ nastepujace teorie:
- teoria naczyniowa,
- teoria  zaburzen
mezodermy,
- teoria pegknigcia przepukliny
sznura pepowinowego.

migracji

Diagnostyka prenatalna
wrodzonego wytrzewienia jelit
Rozpoznanie wrodzonego
wytrzewienia jelit jest mozliwe po
12. tygodniu zycia plodowego, a
obraz  ultrasonograficzny  jest

charakterystyczny - przypomina
plaster miodu lub ki$¢ winogron.
Przemieszczone poza jame

brzuszng petle jelit, niepokryte
workiem przepuklinowym, ptywaja
w  worku owodniowym. Obraz

kliniczny ~ wytrzewienia jest
jednoznaczny.

Wyrdznia si¢ dwie postaci
wytrzewienia:

- izolowane wrodzone wytrzewienie
— bez cech niedroznosci jelit,

- zlozone wrodzone wytrzewienie -
widoczne sa zwezenia jelit lub
petna ich niedroznos$¢, szczegolnie
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w miejscu przejsScia przez ubytek w

powtlokach.

Dla wrodzonego
wytrzewienia charakterystyczne jest
wspotistnienie  wad ~ przewodu
pokarmowego. W 100%
przypadkow wadzie towarzyszy

catkowity niedokonany zwrot jelit,
wspolna waska krezka z powodu
braku fizjologicznej rotacji jelit
oraz ich fiksacji do tylnej $ciany
brzucha. W 10-25% przypadkow
wystepuje zwezenie lub catkowita
niedroznos¢ przewodu
pokarmowego.

Leczenie wrodzonego
wytrzewienia jelit

Zasadniczym celem leczenia jest
jak najszybsze odprowadzenie jelit
do jamy brzusznej noworodka i

peha rekonstrukcja powtok.
Optymalnym sposobem
postepowania  jest  mozliwosé

jednoetapowego wykonania tego
zabiegu bezposrednio po urodzeniu.
Rodzaj zastosowanej opcji leczenia
chirurgicznego zalezy od:

- objetoSci  przemieszczonych
trzewi,

- stanu miejscowego jelit,

- wielkosci  jamy  brzusznej
noworodka.

Pierwotne odprowadzenie:

- delikatne wymasowanie tresci
jelitowej w  kierunku zotadka i
odbytu oraz delikatne rozszerzenie
odbytu ( dywulsja odbytu).
Wieloetapowe postgpowanie:

-z zastosowaniem tworzyw
sztucznych (np. siatki Dual Mesh,
folii silikonowych) do czasowego
pokrycia jelit.

- z zamknigciem powlok jamy
brzusznej po odprowadzeniu trzewi
tylko skora, bez plastyki mieg$ni
prostych brzucha.

Y przypadku
wspotistnienia  z  wrodzonym
wytrzewieniem wrodzonej

niedroznosci jelit lub znacznego
stopnia jego zwe¢zenia (zlozone
wytrzewienie) mozna pierwotnie

odprowadzi¢  jelita do jamy
brzusznej, a korekcje istniejace]
wady  wykona¢ w  planowo
odroczonym terminie (  kilku-
kilkunastu  dni) lub wykonaé
operacj¢ odtworzenia  cigglos$ci
przewodu pokarmowego podczas
pierwszego zabiegu, pod

warunkiem, ze stan miejscowy jelit
na to pozwala.

Powiklania wrodzonego
wytrzewienia jelit

W trakcie leczenia wrodzonego
wytrzewienia jelit moze doj$¢ do
rozwoju powiktan, takich jak:

- zespot ciedni brzusznej, gdy
forsowne odprowadzenie jelit
powoduje wzrost ci$nienia W

jamie brzusznej,

- zespot kroétkiego jelita, gdy
dochodzi do utraty znacznej
czesci jelita wskutek plodowego
skretu jelita, zadzierzgnigcia jelita
w waskim ubytku,
,Samoamputacji jelita” czy
powiktan pooperacyjnych,

- wtorna niedroznos¢
mechaniczna zrostowa lub
spowodowana niewydolnoscia
zespolenia  jelita  wykonanego
wczesniej z  powodu  jego
wrodzonej niedrozno$ci,
obumierajace zapalenie jelit (
enterocolitis necroticans- NEC)
spowodowane zaburzeniami
naczynioruchowymi w krezce i
naczyniach jelit, prowadzace do
niedokrwienia i ogniskowej
martwicy w ich $cianie,

- zaburzenia perystaltyki jelit
wigzace si¢ z wyjSciowym stanem
miejscowym jelit, tym wigksze,
im wigkszy byt ich stan zapalny.

Rokowanie
W grupie izolowanych wytrzewien
przebieg pooperacyjny jest gtadki,

praktycznie bez ZgONnow.
Noworodki ze ztozonymi
wytrzewieniami niejednokrotnie
wymagaja wielu operacji,
czasowych stomii, resekcji
uszkodzonych petli jelit, ktore

wigza si¢ z wyzej wymienionymi
powiklaniami, az do zespolu
krotkiego jelita czy zgonu wiacznie.
Smiertelno$é w tej grupie wynosi
10-50%

Przebieg operacji

We wszystkich zabiegach
przedniej Sciany brzucha ulozenie
dziecka na plecach (maty zelowe,
materacyk grzewczy, folia
termostabilna). Nalezy podniesé

Noworodki ze ziozonymi wytrzewieniami
niejednokrotnie wymagaja wielu
operacji, czasowych stomii, resekcji
uszkodzonych petli jelit, ktore wiaza sie
Z powikianiami, az do zespotu krétkiego
jelita czy zgonu wiacznie
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temperature na sali operacyjnej do
28-30 stopni C. Obowigzuje petne
zabezpieczenie noworodka przed

nadmiernym wychlodzeniem
(owinigcie wata, folia
termostabilng miejsc nieobjetych
operacja). Stosujemy  ogrzane

plyny do mycia pola operacyjnego
oraz plyny potrzebne w trakcie
zabiegu operacyjnego do
stosowania §rédoperacyjnego.
Znieczulenie: ogolne
dotchawicze z zalozeniem wktucia
centralnego. ~ Wymagane  jest
zatozenie sondy do zotadka oraz
cewnik do pecherza moczowego
przed zabiegiem operacyjnym. Po
zabiegu obowiazuje sprawdzenie
miejsca  przylozenia  elektrody
biernej, jezeli taka byta stosowana.
Dezynfekcja 1 oblozenie pola
operacyjnego: (przemieszczone
trzewia  dziecka oklada  si¢
sterylnie tuz po cigciu cesarskim).

Usunigcie obtozenia, z ktorym
noworodek przyjechal na blok
operacyjny oraz ponowna

dezynfekcj¢ 1 obtozenie nalezy
starannie skoordynowaé. Ryzyko
zakazenia u noworodka jest bardzo
wysokie. Dodatkowe przyrzady:
koagulacja z peseta  bipolarna,
ssak, stojak z podgrzewaczem
pltynow. Materiaty i
instrumentarium: podstawowe w
chirurgii dziecigce;j.

Zamknigcie pierwotne:

- rgezne rozciagnigcie  migsni
powlok brzusznych i uruchomienie
ich, ocena i repozycja trzewi.

- warstwowe zszycie powlok,

- sterylny opatrunek.

Zamknigcie tymczasowe:

Jezeli nie ma  mozliwosci
pierwotnego  zamknigcia, np.
duzej ilosci jelit oraz narzadow
wewnetrznych przemieszczonych

poza obrgb jamy brzusznej,
wykonuje sig¢ tymczasowe
zamknigcie za pomoca np. siatki
Dual-Mesh, folii silikonowe;j.
Przyszywa si¢ taka  fate,
odpowiednio dobrang pod
wzgledem wielko$ci, aby

doktadnie pokryta fragmenty jelit
oraz laczy si¢ ja  ponad
trzewiami. W kolejnych dobach
tatg¢ regularnie zmniejsza si¢, az
dojdzie do repozycji trzewi do
jamy brzusznej. Kolejnym
zabiegiem jest usunigcie taty i
zeszycie powlok brzusznych. m
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OD TEORII DO PRAKTYKI
Noworodek. Maly czlowiek -
wielkie wyzwanie

FILOMENA PONIEWOZIK
specj. pielegniarstwa pediatrycznego,
pedagog,  konsultantka laktacyjna

IBCLC, pracuje w Szkole Rodzenia i
Poradni Laktacyjnej, udzielajac wsparcia
rodzicom

Nie kazdy rodzic wie, z iloma
przeciwnosciami  losu  bedzie
musial sie mierzy¢é po pojawieniu
sie na Swiecie noworodka. Jest to
nie tylko przeorganizowanie catego
dotychczasowego zycia. To takze
swoisty proces, ktory tworzy sie
przez wiele miesiecy. Jak kazdemu,
tak i temu nowemu stworzeniu
nalezy zrobi¢ miejsce w swoim
domu, ale i sercu.

Zazwyczaj przyszli rodzice stawiajg sobie
najbardziej fundamentalne pytania: jaka
jest natura noworodka? Co czuje? W jaki
sposob klaruja si¢ jego mysli? Jak bedzie
si¢ z nami komunikowal? Patrzac na
nowego, malego jeszcze i bezbronnego
cztowieka, nie sposob przejs¢ obok tych
kwestii obojetnie. Dlatego tak istotna jest
nasza praca — pielggniarek i potoznych.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt, czy - jako
wykwalifikowana i predysponowana do
tego kadra - potrafimy zadbac nie tylko o
kwestie okotoporodowe, medyczne. Czy
zdajemy sobie sprawe, jak wazne jest
wsparcie psychiczne i emocjonalne dla
rodzicow, ktorzy beda przechodzi¢ przez
bardzo trudny i wymagajacy czas? Czy
potrafimy wyj$¢ z roli ,pielegniarka —
potozna — pacjent” na poczet zbudowania
relacji, ktéra moze mie¢ wplyw na
pozniejszg $wiadomo$¢ rodzicow oraz
prawidlowy rozwqj ich potomka.

Wracamy do korzeni

Jezeli chcemy wykonywa¢ nasza prace
wilasciwie, ze starannoscig i delikatnoscia,
musimy  nieustannie si¢ doksztalcac.
Wiedza na temat noworodka i opieki
okotoporodowej dynamicznie zmienia si¢
na przestrzeni ostatnich lat. W zwigzku z
tym tak istotne jest profesjonalne podejscie,
na wysokim poziomie, z odpowiednim
zapleczem naukowym, przy tym z empatig
oraz swego rodzaju wyrozumiatoscia.
Pelnimy wiele 16, m. in. role
terapeutyczna, wychowawcza i
edukacyjng, szczegélnie w  zakresie
promocji zdrowia. Holistyczne podejscie
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do rodzicow, ale tez noworodkow jest w
stanie wplynag¢ na system bardziej
rozbudowane;j i adekwatnej opieki, a takze
swiadomosci — nie tylko wérod personelu
medycznego. Dlatego odpowiednia
edukacja w tym zakresie jest tak istotna.
Aktualnie  wracamy do korzeni i
wprowadzamy procedury szpitalne, ktore
s bardziej przyjazne matce i dziecku,
zorientowane na budowanie w rodzicach
poczucia  sprawczosci 1 kompetencji
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Pierwsze dziecko... to tez pierwsze emocje: strach, obawa, lek, ale réwniez nieskornczone pbkady mitosci, troski i czutosc

rodzicielskich.

Przez wieki dzieci rodzity si¢ w zaciszu
domowym. Glownie wsrod bliskich.
Opicka nad  noworodkiem,  ktory
pozostawal ,przy piersi” matki i kobieta
spoczywata na barkach rodziny, lokalnej
spolecznosci, byla intuicyjna i oparta na
lokalnych zwyczajach. Wraz z rozwojem
cywilizacji 1 nauk medycznych porody
przeniesiono do izb porodowych, a
nastepnie do szpitali. Koniecznie nalezy
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zaznaczyé, ze wniosto to  wiele
pozytywnych aspektow i szybko zmalata
umieralno$¢ okotoporodowa dzieci 1 matek
po porodzie. Jednak te zmiany przyczynity
si¢ rowniez do separacji noworodkow od
matek, nastapit rozkwit  sztucznego
zywienia i podawania réznych ptynéow do
picia, zamiast przystawiania do piersi.
Personel opiekujacy si¢ dzieckiem przejat
inicjatywe w podejmowaniu decyzji o
sposobie karmienia i pielegnacji dzieci.
Duet mama — dziecko, rozdzielany ze sobg
w szpitalu, byt rowniez odseparowany od
rodziny. Pierwsze spotkania odbywaly si¢
zazwyczaj po kilku dniach, kiedy
nastgpowal wypis ze szpitala. Dzisiaj juz
wiemy, ze pewne procedury nie byty dobre
zaré6wno dla rodzicéw, jak 1 samych dzieci.

Bliskos$¢ rodzica jest najwazniejsza

Niestety wiele mitéw uzasadniajacych
odseparowanie  dziecka od  matki
przetrwato do dzi§. W S$wietle nowej
wiedzy oraz edukacji wiemy juz, ze
noworodek od chwili pierwszego oddechu
na $wiecie jest bezbronny, catkowicie
uzalezniony od opieki innych. Jego mozg
rozwija si¢ niezwykle intensywnie, jest
narazony na wiele nowych, nieznanych mu
dotad bodzcéw. Nie jest w stanie
zrozumie¢, co si¢ z nim dzieje. Natura
obdarzyta g0 jednak takimi
umiejetnosciami, ktéore pozwalajg mu
przetrwa¢ i rozwija¢ si¢ harmonijnie w
bezpiecznym  $rodowisku. Ma dobrze
rozwinigte zmysly: smaku, wechu, dotyku,
reaguje na bodzce, boi si¢ gwaltownych
ruchoéw i glosnych dzwickow.
Najbezpieczniej czuje si¢ w ramionach
matki, zna jej zapach, polozony na jej
brzuchu potrafi petzna¢ w kierunku piersi.

Poréd jest trudnym, wymagajacym
przezyciem dla matki, ojca, ale dla
rodzacego si¢ dziecka — rowniez.

Przechodzac z jednego $rodowiska w
drugie potrzebuje czasu na przystosowanie
si¢. Dlatego kontakt z bliskimi jest, w
szczegolnosci w tych pierwszych chwilach
jego zycia, tak istotny. Podstawowa
potrzeba bezpieczenstwa powinna by¢ mu
zapewniona najszybciej, jak to mozliwe. W
sytuacji kiedy matka nie moze tuz po

porodzie przytulic dziecka, moze ja
zastagpi¢  mezczyzna, partner, ojciec
dziecka. Kangurowanie, czyli kontakt
“skora  do  skory” miedzy nowo

narodzonym dzieckiem a jednym z
rodzicow, staje si¢ coraz bardziej popularne
na oddziatach noworodkowych. Jest
poczatkiem  budowania  bliskosci  z
dzieckiem i sposobem na ulatwieniec mu
przyzwyczajenia si¢ do nowego miejsca.
Preferowana pozycja noworodka jest
pozycja “kangura" - noworodek uktadany

jest na klatce piersiowej rodzica, w
okolicy piersi, z glowka odchylong na bok
(stad nazwa metody).

Dziecko rodzi si¢ z preferencja ludzkiej
twarzy i glosu. Mleko  mamy,
przystawienie do piersi jest dla niego
naturalng czynnoscia, odruchem, ktory
wplywa na jego poczucie bezpieczenstwa,
a w pozniejszych etapach na spokojny i
harmonijny rozw¢j. Warto zaznaczy¢, ze
noworodki i male niemowlgta nie maja
,zachcianek”, a  jedynie  potrzeby.
Powielanie stereotypéw 1 powtarzanie
szeroko utartych, schematycznych fraz
typu: nie nos, nie kolysz, nie daj sobie
wchodzi¢ na glowe, nie biegnij za kazdym
razem, jak placze, musi sobie sam poradzi¢
— moze doprowadzi¢ nie tylko do
zaburzenia rozwoju matego czlowieka, ale
tez przyczyni¢ si¢ do pogorszenia
samopoczucia mamy i wptynaé
negatywnie na jej samoocene. Niemowleta
placza, aby co§ przekazaé, a nie
manipulowa¢ rodzicem. Stad potrzeba
uswiadamiania i1 edukowania nie tylko
rodzicow, ale tez nas — calego personelu
medycznego.

Przyjeto sie, ze dorosli ludzie przypisuja
dzieciom cechy, ktorych one zwyczajnie nie
posiadaja. Nie sa w stanie na tym etapie
rozwoju wyksztatci¢ w sobie okreslonych
wzorcow i reakcji. Uogdlnienia takie
wynikaja z niezrozumienia dziecka i1 braku
umiejetnosci reagowania na jego potrzeby.
Nazywanie go ,leniwym”, ,,wygodnym”,
czgsto przy problemach z karmieniem
piersia, jest mocno krzywdzace, zaburzajace
mozliwos¢  adekwatnej  reakcji  na
pojawiajace si¢ problemy. Jest to réwniez
swoista bagatelizacja, gdzie spycha si¢ cala
odpowiedzialno§¢ na male dziecko,
wywolujac niejednokrotnie poczucie winy
w mamie, ktora nie jest w stanie poradzi¢
sobie z trudno$ciami w laktacji. Da si¢ je
jednak  rozwigza¢, udzielajac fachowej
pomocy. Wazne jest jak dziecko jest
odzywiane. Roli mleka mamy nie da si¢

przeceni¢. Jest to jedyny, idealnie
dopasowany do potrzeb dziecka pokarm.
Naturalne  karmienie  pomaga  matce

odczytywac sygnaly dziecka i jego mowe
ciala. Jest to pierwszy, podstawowy krok, by
dobrze poznaé¢ swoje dziecko oraz nauczy¢
sic wydawanych przez niego sygnalow.
Karmienie piersig zapewnia dziecku i matce
madry, stabilny emocjonalnie poczatek w
ich wspolnym zyciu.

Szczesliwi rodzice to szczesliwe dziecko

Jako pielggniarki i polozne musimy
zdawaé sobie sprawe ze swojej roli w tej
dziedzinie. Edukacja i konkretne wsparcie
w pierwszych dniach po porodzie moga
ukierunkowa¢ rodzicéw i wprowadzi¢ na
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wiasciwa $ciezke. Jest to dla niech trudny
czas, obfitujacy w obawy i leki. Zazwyczaj
potrzebuja wiele miesigcy, by poczué si¢
pewnie. Brak odpowiedniego wsparcia
moze potem negatywnie odbi¢ si¢ na ich
ogoélnej, rodzinnej relacji, ale przede
wszystkim w kontakcie z noworodkiem.
Wazne réwniez jest jak rodzice opiekuja
si¢ dzieckiem, jak je pielggnuja i jak sa

uwrazliwieni na jego potrzeby.
Odpowiednie, kompetentne  wsparcie
specjalistow  oraz  fachowcow  moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci Zycia
zarébwno rodzicow, jak i dziecka. Opicka
nad malym dzieckiem to trudna sprawa,
dzisiaj angazujemy w t¢ opieke ojcow
dzieci, a  takze  zachecamy  do
przyjmowania wsparcia ze strony bliskich.

Wazne jest, by nauczy¢ rodzicow
rozroznia¢ porady, szczegdlnie te promujace
surowy i radykalny styl rodzicielstwa, ktory
nakazuje trzymania si¢ S$cistego ukladu,
planu, a nie jego obserwacji, reagowaniu i
zaspokajaniu potrzeb. By¢ moze jest on
wygodny, jednak przynosi wiele strat w
rozwoju uktadu nerwowego u dziecka. Tak
zimne style wychowania kreuja dystans
pomigdzy rodzicem a  noworodkiem.
Rodzice nie sa w stanie prawidlowego
odczytat  jego potrzeb, narazaja = go
niepotrzebnie na dodatkowy stres, a przy tym
izoluja emocjonalnie. Jak w przypadku
kazdej relacji, tak 1 w tej istotnym jest, zeby
nad nig po prostu pracowaé. Obecnie
odchodzi si¢ od ,,zimnego chowu” na rzecz
rodzicielstwa  bliskosci, ktore  sprzyja
rozwojowi  malucha, ale jest tez
komfortowym 1 bezpiecznym rozwigzaniem
dla samych rodzicéw. Blisko$¢ emocjonalna,
wezesniej bagatelizowana — wyprzedza inne
podejscia ze wzgledu na ukierunkowanie na
inne wartosc,i takie jak: empatia, intuicja,
rozsadek. Wazna jest obecno$¢ obydwojga
rodzicow w dochodzeniu do tego procesu.
Nie nalezy zapomina¢, ze istotna jest rowniez
kwestia dbania o siebie i wlasne potrzeby.
Zaopickowana 1 szczg§liwa mama latwicj
znosi trudy macierzynstwa, jest w stanie
pogodzi¢ si¢ z ewentualnymi trudno$ciami,
efektywniej rozwigzuje problemy, ma w
sobie wigcej cierpliwosci i ciepla.

Pamigtajmy: szczesliwi rodzice to
szczgsliwe dziecko. Nasza praca moze
ulatwi¢ im start w zupelnie nowe meandry
zycia. Postarajmy sig, by dla kazdego z nas
ten czas przezyty byl godnie i starannie,
majac na uwadze przyszly rozwoj
maluszka.m

Polecana literatura:

,Ksiega Rodzicielstwa Bliskosci”
Mamania

,Madrzy rodzice” Margot Sunderland wyd. Swiat ksiazki
wJak zrozumie¢ mate dziecko” opr. Zbiorowe, wyd. Natuli
- dzieci sq wazne

William Sears, wyd.
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Szczepienia: nowe kompetencje
pielegniarek i poloznych

Od 1 pazdziernika 2023 r.
pielegniarki i potozne moga
skorzystaé z nowych
kompetenc;ji w  zakresie
szczepien ochronnych. Mamy
prawo do  kwalifikowania
dorostych do  zalecanych
szczepien ochronnych.

Obowiagzkowe szczepienia

ochronne przeprowadzaja lekarze
lub felczerzy, pielggniarki, potozne,

higienistki szkolne 1 ratownicy
medyczni, posiadajacy okreslone
kwalifikacje. Osoby, o ktérych
mowa powyzej przeprowadzaja
obowiazkowe szczepienie
ochronne, jezeli ramowy program
ksztatcenia podyplomowego
prowadzonego na  podstawie
przepisow:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach  lekarza i  lekarza
dentysty,

2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej,
3) ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o

zawodzie ratownika medycznego
oraz  samorzadzie  ratownikow
medycznych, obejmowat
problematyke szczepien

ochronnych lub odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs Iub
szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych, a po przeszkoleniu
zyskaly dokument potwierdzajacy
ukonczenie  tego  kursu  lub
szkolenia, a w przypadku felczera i

higienistki szkolnej uzyskaty
dokument potwierdzajacy
ukonczenie  tego  kursu  lub
szkolenia.

Kiedy pielegniarka i polozna

przeprowadzaja badania

Badania kwalifikacyjne w kazdym
przypadku przeprowadza lekarz lub
felczer, a w przypadku badania
osoby dorostej rowniez:

1) lekarz dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny,

2) fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny lub farmaceuta, ktory
uzyskal dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia
teoretycznego, dostepnego na
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Kompetencje
pielegniarek i
potoznych
Badanie

kwalifikacyjne
u dzieci

platformie e-learningowej Centrum

Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.
Zalecane szczepienia ochronne oraz
szczepienie przeciw COVID-19
przeprowadza w przypadku:
1) osoby dorostej — lekarz, lekarz
dentysta, felczer, pielggniarka,
potozna,  higienistka  szkolna,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny albo
farmaceuta,
2) osoby do ukonczenia 18. roku
zycia — lekarz, felczer, pielggniarka,
potozna, higienistka szkolna lub
ratownik medyczny.

W przypadku pielegniarki i
poloznej wymagane jest posiadanie

Obowiazkowe Zalecane
szczepienia szczepienia
ochronne ochronne

NIE NIE

Przeprowadzenie

szczepienia
u dzieci

Badanie
kwalifikacyjne
u dorostych

TAK TAK

NIE TAK

Przeprowadzenie

szczepienia
u dorostych

TAK TAK

tozsamych kwalifikacji
analogicznie jak przy
obowigzkowych szczepieniach

ochronnych wskazanych powyzej.
Kwalifikacje o0s6b wykonujacych
pozostale zawody medyczne sa
wskazane W rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien
ochronnych.

Dalsze dzialania

Naczelna Rada Pielggniarek i
Potoznych podjeta takze inicjatywe
rozszerzenia kompetencji
pielggniarek i potoznych w zakresie
wystawiania przez pielggniarki i

polozne recept na szczepionki.
Podjeto na ten temat rozmowy z
przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

Podstawa prawna:

— art. 17 1 19 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu  zakazen 1  chordb
zakaznych u ludzi

(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 1284).

— § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r.
W sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (t.j. Dz. U. z
2023 r., poz. 2077).

Zrédlo: www.nipip.pl
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PRAWO

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW
KSZTALCENIA DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO

CZLONKOW OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RZESZOWIE

§ 1. PRZEPISY WSTEPNE

1. Niejszy Regulamin dofinansowania
kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
(zwany dalej regulaminem) okresla
przestanki oraz zasady przyznawania, a
takze tryb postgpowania w sprawie
dofinansowania kosztoéw ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkow
Okregowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Rzeszowie.

2. llekro¢ w tresci Regulaminu jest
mowa o:

Izbie — nalezy przez to rozumieé
Okregowa Izbe Pielegniarek iPotoznych
w Rzeszowie,

Okregowej Radzie — nalezy przez to
rozumie¢ Okrggowa Radg Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie,

Prezydium Rady — nalezy przez to
rozumie¢ Prezydium Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie.
3. Cztonkowie Izby, podnoszacy
kwalifikacje zawodowe majg prawo
ubiegac si¢ o przyznanie
dofinansowania do poniesionych
kosztow z tego tytutu.

4. Wysokos$¢ funduszu przeznaczonego
na dofinansowanie ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkow
Izby okreséla sie na kazdy rok
kalendarzowy w budzecie Izby w
kwocie nie mniejszej niz 25%
planowanych wplywow ze sktadek
cztonkowskich.

5. Wysoko$¢ funduszu, o ktorym mowa
w ust. 4, moze by¢ zwigkszona o $rodki
finansowe powstale w ciagu roku
budzetowego z oszczednosci w
realizacji pozostatych zadan Izby.
Decyzje o zwigkszeniu funduszu
Okregowa Rada moze podjaé po
analizie wykonania budzetu Izby za trzy
kwartaty.

6. Funduszem, o ktéorym mowa w ust. 4,
dysponuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady. Uchwaty w
przedmiocie dofinansowania podejmuje
Okregowa Rada lub Prezydium Rady,

Obowigzuje od 1 lipca 2023 r.

(zatacznik nr 1 do uchwaty nr 154/VII1/2023
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie)

przy czym wylacznie Okr¢gowa Rada
rozpatruje odwotania od uchwat
Prezydium Rady w przedmiocie
odmowy przyznania dofinansowania i
podejmuje uchwaty w wyniku ich
rozpatrzenia.

§ 2. WARUNKI UZYSKANIA
DOFINANSOWANIA

1. Regulamin ma zastosowanie do
nastgpujacych form ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego (dalej
Iacznie jako formy ksztalcenia):

studia niestacjonarne i stacjonarne
(licencjackie, pomostowe, magisterskie)
na kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo, odbywane w szkotach
wyzszych posiadajacych akredytacje
Krajowej Rady Akredytacji Szkolnictwa
Medycznego,

studia podyplomowe zwigzane z
wykonywaniem zawodu pielggniarki i
potoznej,

szkolenia specjalizacyjne, prowadzone
przez organizatoréw ksztatcenia, w
rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i
potoznej,

kursy kwalifikacyjne, prowadzone przez
organizatoré6w ksztalcenia, w
rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i
potoznej,

kursy specjalistyczne 1 doksztatcajace,
prowadzone przez organizatorow
ksztalcenia, w rozumieniu ustawy z dnia
1 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej,

przewod doktorski, jezeli rozprawa
doktorska odnosi si¢ do problematyki
pielegniarstwa i potoznictwa,
postepowanie habilitacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa, albo
nauk o zdrowiu,

inne formy ksztalcenia moggce mieé
zastosowanie do realizowania zadan na
zajmowanym stanowisku pracy
pielegniarki/potoznej, w szczegodlnosci
w sanepidzie, stacji krwiodawstwa,
placowce o$wiaty, jako nauczyciel
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zawodu, domu pomocy spotecznej,
zaktadzie karnym, ztobku, klubie
dziecigcym, a takze kursy jezykowe,
udzial w konferencjach, sympozjach,
kongresach, zjazdach, seminariach
naukowych oraz szkoleniach, ktore
majg zwigzek z zawodem
pielegniarki/potozne;j.

2. Dofinansowaniu na podstawie
niniejszego Regulaminu podlegaja
odplatnosci za $wiadczone ustugi
edukacyjne oraz za ksztatcenie
pobierane przez uczelnie, a takze optaty
pobierane przez inne podmioty
organizujace ksztalcenie w zwiazku z
korzystaniem z form ksztalcenia
wskazanych w ust. 1 (dalej jako koszty
ksztalcenia).

3. Cztonek Izby moze w roku
kalendarzowym uzyskaé¢ dwa
dofinansowania do kosztéw ksztalcenia
jednej z formy ksztatcenia, wymienione;j
w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 5.

4. Dofinansowanie do kosztow
ksztalcenia, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1,2,3,4,5,7 nie przystuguje w
przypadku, gdy dana forma ksztalcenia
lub doskonalenia zawodowego
finansowana jest w catosci lub czgéci ze
srodkéw Unii Europejskiej, przez
pracodawce, lub inny podmiot.

5. Cztonek Izby moze uzyskaé
dofinansowanie do szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 3 jeden raz na 5 (pig¢) lat.
Kolejny wniosek o dofinansowanie
moze zosta¢ ztozony po uptywie 60
miesi¢cy od podjecia poprzedniej
uchwaty o przyznaniu dofinansowania.

§ 3. OSOBY UPRAWNIONE DO
OTRZYMANIA
DOFINANSOWANIA

1. O dofinansowanie do kosztow
ksztalcenia maja prawo ubiegac si¢
cztonkowie Izby, pod warunkiem
regularnego, nieprzerwanego optacania
sktadek cztonkowskich, w
nastgpujacych okresach:

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

co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktérym rozpoczgto studia
podyplomowe, o ktéorych mowa w §2
ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

co najmniej 2 lata poprzedzajacych
miesiac, w ktorym rozpoczeto szkolenie
specjalizacyjne, o ktorym mowa w §2
ust. 1 pkt 3 Regulaminu,

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

co najmniej 6 miesiecy poprzedzajacy
miesiac, w ktorym rozpoczeto kurs
specjalistyczny lub doksztatcajacy, o
ktorych mowa w §2 ust. 1 pkt 5
Regulaminu, z zastrzezeniem ust. 5,

co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktoérym rozpoczeto przewod
doktorski, o ktérym mowa w §2 ust. 1
pkt 6 Regulaminu,

co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto
postepowanie habilitacyjne, ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 7 Regulaminu,
co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto
ksztatcenie, o ktorym mowa w §2 ust. 1
pkt 8 Regulaminu,

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

2. Przez regularne optacanie sktadki
cztonkowskiej rozumie si¢
przekazywanie sktadki na konto Izby
albo wczesniej miejscowo wiasciwej
okregowej izby pielegniarek i
potoznych, zgodnie z obowiazujaca
uchwala Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych.

3. Osoby, ktére sa zwolnione z
oplacania sktadek zgodnie z §4 pkt 1, 3,
4,5, 8 uchwaty nr 22 VII Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
20 stycznia 2016 roku w sprawie
zmiany uchwaty nr 18 VII Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
20 stycznia 2016 roku w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu, moga korzystac¢ z
dofinansowania, po udokumentowaniu
okreséw zwolnienia z optacania
sktadek.

4. Warunek, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4 nie ma zastosowania do kursu
kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo opieki
dlugoterminowej oraz Pielegniarstwo
srodowiska nauczania i wychowania.
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5. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 5 nie ma zastosowania do kursu
specjalistycznego: Szczepienia
ochronne dla pielegniarek oraz
Podstawy opieki paliatywnej dla
pielegniarek.

§ 4. WYSOKOSC
DOFINANSOWANIA

1. Cztonkowie Izby, ktorzy poniesli
koszty, o ktorych mowa w §2 ust. 2
Regulaminu, moga ubiegac si¢ o
dofinansowanie, ktére bedzie przyznane
jednorazowo po zakonczeniu
ksztatcenia, z zastrzezeniem § 6, w
wysokosci:

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

500,00 zt. (stownie: pigéset ztotych) do
kazdego semestru studidow
podyplomowych, o ktérych mowa w §2
ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

70% kosztow ksztatcenia w przypadku
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 3 Regulaminu,
jednakze nie wigcej niz 2500,00 z1.
(stownie: dwa tysiace pigéset ztotych),
ptatne po pozytywnym ukonczeniu
szkolenia,

70% kosztow ksztatcenia w przypadku
kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w §2 ust. 1 pkt 4 Regulaminu, jednakze
nie wigcej niz 1000,00 zt. (stownie:
tysiac ztotych), ptatne po pozytywnym
ukonczeniu kursu,

100% kosztow ksztalcenia w przypadku
kursu specjalistycznego, o ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu —
nie wigcej niz 800,00 zt. (stownie:
osiemset ztotych) do jednego kursu,
100% kosztow ksztalcenia w przypadku
kursu doksztatcajacego, o ktérym mowa
w §2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu oraz w
przypadku form, o ktorych mowa w §2
ust. 1 pkt 8 Regulaminu, nie wigcej niz
800,00 zt. (stownie: osiemset ztotych),
2000,00 zt. (stownie: dwa tysiace
ztotych) kosztow ksztatcenia w
przypadku przewodu doktorskiego, o
ktérym mowa w §2 ust. 1 pkt 6
Regulaminu, ptatne po uzyskaniu
stopnia doktora,

2000,00 zt. (stownie: dwa tysiace
ztotych) kosztow ksztalcenia w
przypadku postgpowania
habilitacyjnego, o ktorym mowa w §2
ust. 1 pkt 7 Regulaminu, ptatne po
uzyskaniu stopnia doktora
habilitowanego,

100% kosztow ksztalcenia w przypadku
form ksztatcenia, o ktérych mowa w §2

ust. 1 pkt 9 Regulaminu, jednakze nie
wiecej niz 2000,00 zt. (stownie: dwa
tysiace ztotych).

2. Czlonkom organdéw Izby oraz
aktywnym czlonkom Komisji
Okregowej Rady, jak tez zespotow
problemowych dziatajacych przy Izbie
moze by¢ przyznane w roku
kalendarzowym, na ich wniosek
dodatkowe dofinansowanie do kosztow
ksztalcenia z pomini¢ciem ograniczenia,
o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu oraz w §2 ust. 3 1 4.

§ 5. POSTEPOWANIE W
PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA
DOFINANSOWANIA

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

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane
wylacznie na podstawie doktadnie i
czytelnie wypelnionego wniosku,
ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszego regulaminu. Wniosek moze
zosta¢ zlozony takze za posrednictwem
platformy ePUAP, w takim przypadku
dla skutecznego ztozenia wniosku
wystarczajace jest ztozenie podpisu
zaufanego pod formularzem pisma
ogolnego. Ztozenie tego podpisu uwaza
si¢ za rownoznaczne ze zlozeniem
podpisu w kazdym miejscu formularza
wniosku, w ktorym taki podpis jest
wymagany.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) czytelne ksero dowodu uiszczenia
kosztow ksztatcenia na rzecz podmiotu
organizujacego ksztalcenie,

b) dokument potwierdzajacy ukonczenie
ksztatcenia w formach wskazanych w
§2 ust. 1 pkt 1 — 518, albo dokument
potwierdzajacy uzyskanie jednego z
tytutéw naukowych, o ktorych mowa w
§2 ust. 1 pkt 6 1 7, albo dokument
potwierdzajacy udziat w formach
ksztalcenia, o ktorych mowa w §2 ust. 1
pkt 9,

¢) potwierdzenie zarejestrowania w
systemie SMK do podj¢cia ksztalcenia
w Osrodku Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie, zgodnie z ust.
8 w przypadku realizacji ksztalcenia
podyplomowego u innego niz Osrodek
organizatora ksztatcenia,

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

kursu specjalistycznego Podstawy
opieki paliatywnej dla pielggniarek —
zaswiadczenie o zatrudnieniu w
podmiocie realizujagcym §wiadczenia na
rzecz pacjentdow objetych opieka
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paliatywna,

kursu specjalistycznego Szczepienia
ochronne — zaswiadczenie o
zatrudnieniu w podmiocie realizujacym
$wiadczenia z zakresu szczepien
ochronnych,

kursu kwalifikacyjnego Pielegniarstwo
opieki dtugoterminowej —
zaswiadczenie o zatrudnieniu w
podmiocie realizujacym $wiadczenia z
zakresu opieki dlugoterminowe;j,

kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo
srodowiska nauczania i wychowania —
zaswiadczenie o zatrudnieniu w
podmiocie realizujacym $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

4. Wniosek wraz z wymaganymi
zatgcznikami nalezy sktadac¢ w biurze
Izby, jednakze nie pdzniej niz w ciggu 4
miesigcy od ukonczenia danej formy
ksztaltcenia albo uzyskania tytutu
naukowego, o ktorym mowa w §2 ust. 1
pkt 6 lub 7. Wnioski ztozone do 1
grudnia danego roku beda rozpatrywane
do konca roku kalendarzowego,
natomiast ztozone po 1 grudnia
rozpatrzone zostang w styczniu roku
nastepnego i zostang zaliczone na
poczet limitu dopuszczalnego
dofinansowania przystugujacego
wnioskodawcy w roku rozpatrzenia
whniosku.

5. W przypadku ztozenia wniosku
niespelniajacego wymagan,
niedoktadnie czy nieczytelnie
wypetnionego, wnioskodawca bedzie
jednorazowo wzywany do uzupetnienia
lub poprawienia wniosku w terminie 14
dni od daty przestania zawiadomienia w
formie wiadomos$ci mailowej, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

6. Wiasciwy organ podejmie uchwate o
odmowie przyznania dofinansowania,
jesli nie zostaty spetnione przestanki do
jego przyznania, okreslone w
niniejszym Regulaminie.

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

8. Nie bedg dofinansowywane te formy
ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, wymienione
w ustawie z dnia 1 lipca 2011 roku o
zawodach pielegniarki i potoznej, objete
niniejszym Regulaminem, realizowane
przez innych organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego, niz O$rodek
Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Sp. zo . 0. z/s
w Rzeszowie, chyba Ze osoba
zainteresowana potwierdzi, ze

zarejestrowala si¢ przez system SMK
do podjecia ksztalcenia w Osrodku, a
dana forma ksztalcenia nie zostata
rozpoczgta w okresie 3 miesiecy od
dnia zarejestrowania.

9. Przyznane dofinansowanie
przekazuje si¢ na konto osobiste
wnioskodawcy lub wskazane przez
wnioskodawce.

10. W przypadku braku regularnego
optacania sktadek, cztonek Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie po uiszczeniu zalegloscei,
moze ubiegac si¢ 0 przyznanie
$wiadczenia przewidzianego niniejszym
Regulaminem nie wczedniej niz po
uplywie roku od uzupehienia zalegtych
sktadek.

11. Wyptata przyznanego swiadczenia
dokonywana jest nie pdzniej niz po
uptywie 30 dni od podjgcia uchwaty
przez Okregowa Radg lub Prezydium
Okregowej Rady na konto wskazane we
whniosku.

12. Jesli dofinansowanie zostato
przyznane na podstawie
nieprawdziwych o$wiadczen lub
fatszywych dowodéw, podlegata ono
natychmiastowemu zwrotowi.

13. W przypadku uzyskania informacji,
o ktérych mowa w ust.10, Okrggowa
Rada niezwlocznie informuje o tych
okoliczno$ciach Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

§ 6. PODNOSZENIE
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
W OSRODKU KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W RZESZOWIE

1. Do wniosku o przyznanie
dofinansowania do kosztow ksztatcenia
ponoszonych w zwigzku z
podnoszeniem kwalifikacji w Osrodku
Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych sp. z 0.0. z/s w
Rzeszowie stosuje si¢ przepisy
niniejszego Regulaminu ze zmianami
wynikajagcymi z niniejszego paragrafu.
2. Cztonkowie Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie
podnoszacy kwalifikacje zawodowe w
Osrodku Ksztatcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w
Rzeszowie moga na swoj wniosek
otrzymac dofinansowanie z Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie, bezposrednio na konto
Osrodka, przed zakonczeniem
ksztatcenia.

3. Do wniosku nalezy dotgczy¢
potwierdzenie uiszczenia czg$ci
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kosztéw danej formy ksztalcenia lub
doskonalenia zawodowego, ktora
zobowigzany jest pokry¢
wnioskodawca.

§ 7. SRODKI ZASKARZENIA

1. Osobie, ktora ztozyta wniosek o
udzielenie dofinansowania do dangj
formy ksztalcenia przystuguje
odwotanie od uchwaty Prezydium Rady
odmawiajacej udzielenia
dofinansowania, do Okrggowej Rady, w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia
uchwaty wraz z uzasadnieniem.

2. Osobie, ktora ztozyta wniosek o
udzielenie dofinansowania do danej
formy ksztalcenia przyshuguje sprzeciw
od uchwaty Okregowej Rady
odmawiajacej przyznanie
dofinansowania, do Okregowej Rady, w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia
uchwaty wraz z uzasadnieniem.

3. Odwotanie, o ktorym mowa w ust 1,
Iub sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2,
podlega rozpatrzeniu na najblizszym
posiedzeniu Okregowej Rady.

4. Uchwata Okrggowej Rady w sprawie
udzielenia dofinansowania do danej
formy ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego, podjeta po wniesieniu
odwotania lub sprzeciwu jest
ostateczna.

5. Uchwata Okregowej Rady, o ktorej
mowa w ust. 4, odmawiajgca udzielenia
dofinansowania do danej formy
ksztalcenia zawiera uzasadnienie.

§ 8. PRZEPISY KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 2023 roku. Regulamin ma
zastosowanie do form ksztalcenia, ktore
rozpoczety si¢ w dniu jego wejscia w
zycie lub pozniej. Zmiany regulaminu
wprowadzajace nowe formy
ksztalcenia, majg zastosowanie do tych
nowych form, o ile rozpoczely sig w
dniu wejscia w zycie zmiany lub
poznie;j.

2. Do form ksztalcenia rozpoczetych
przed dniem wejScia w zycie
Regulaminu stosuje si¢ Regulamin
dofinansowania kosztéw ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkdw
Okreggowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Rzeszowie obowiazujacy
w momencie rozpoczecia danej formy
ksztalcenia.
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Zasady udostepniania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych

dr adw. MALGORZATA PASZKOWSKA
Pielegniarki oraz potozne maja prawny
obowiazek prowadzenia dokumentaciji
medycznej  pacjenta.  Dokumentacja
medyczna powinna by¢ prowadzona
zarbwno w podmiocie  leczniczym
(szpitalu, przychodni, santorium itp.), jak i
przez praktyke zawodowa pielegniarki lub
poloznej. Ponadto pielegniarki oraz
potozne maja obowiazek udostepniania
dokumentacji medycznej uprawnionym
osobom i podmiotom w okreslonych
ustawowo formach. Natomiast pacjent
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 r., poz.
1545) ma prawo do dostepu do
dokumentacji dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych.  Celem artykulu  jest
przyblizenie prawidtowych zasad
udostepniania dokumentacji medycznej w
aspekcie prawnym przez pielegniarki i
poloznej w podmiotach leczniczych i
praktykach zawodowych.

Kluczowym dla tematu jest okreslenie
definicji dokumentacji medycznej.
Niestety w przepisach prawa nie ma
obecnie definicji dokumentacji
medycznej. Aktualne przepisy stanowig
jedynie, iz pacjent ma prawo do dostgpu
do dokumentacji dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych. W praktyce mozna przyjac,
7e dokumentacja medyczna to zbidr
danych i informacji dotyczacy procesu
udzielania ~ §wiadczen  zdrowotnych,
zawierajacy oznaczenie
$wiadczeniodawcy 1 pacjenta. Zbior ten
zawiera tre$ci obejmujace generalnie
identyfikacje lekarza/pielegniarki
(udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)
oraz pacjenta 1 opis udzielanych
Swiadczen  zdrowotnych, a  takze
oswiadczenia woli pacjenta (np. zgode na
Swiadczenia zdrowotne).

Kwestig dokumentacji
medycznej reguluje przede wszystkim
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz wydane na jej podstawie

rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
Obecnie w przedmiotowym zakresie
obowigzuje = rozporzadzenie = Ministra

28

Fot. pexels.com.tima-miroshnichenko

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu 1 Wwzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz.666).

Rodzaje dokumentacji medycznej
Podstawowymi rodzajami dokumentacji
medycznej w  $wietle prawa  sa:

dokumentacja indywidualna (wewngtrzna
i zewngtrzna) oraz  dokumentacja
zbiorcza. Dokumentacja indywidualna
dotyczy  poszczegdélnych  pacjentow,
korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast dokumentacja

zbiorcza dotyczy ogédtu pacjentow lub

okreslonych grup pacjentow
korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna
obejmuje:
1) dokumentacje indywidualna

wewnetrzng - przeznaczong na potrzeby

podmiotu,
2) dokumentacje indywidualng
zewnetrzng - przeznaczong na potrzeby
pacjenta.

Dokumentacje indywidualng
wewnetrzng — stanowig  m.in:  historia

zdrowia i choroby, historia choroby, karta
indywidualnej  opieki  pielggniarskie;j,
karta indywidualnej opieki prowadzonej
przez potozna, karta wizyty patronazowej,
karta obserwacji, protokot operacyjny.
Natomiast dokumentacj¢ indywidualng

zewnetrzng stanowig m.in.: skierowanie
do szpitala lub innego podmiotu
leczniczego, skierowanie na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie,
karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
karta przebiegu ciazy, ksiazeczka zdrowia
dziecka, Karta Szczepien, a takze
zaswiadczenie i orzeczenie.

Dokumentacj¢ zbiorcza stanowia
m.in. wykaz chorych oddziatu, wykaz
raportow lekarskich, wykaz raportow
pielegniarskich, wykaz zabiegéw, wykaz
bloku operacyjnego albo sali operacyjnej,
wykaz bloku porodowego albo sali
porodowej, wykaz noworodkow.

Uwaga: obecnie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia uzywa
pojecia »wykaz”, natomiast W
poprzednim stanie prawnym byly to
»ksiegi” (np. ksigga raportow
pielggniarskich to aktualnie powinien by¢
wykaz  raportdéw  pielgegniarskich) i
wymaga to zmiany nazewnictwa w
praktyce (szczeg6lnie w szpitalach).
Obowiagzek prowadzenia konkretnych
rodzajow  dokumentacji medycznej
uzalezniony jest od rodzaju podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Komu mozna udostepni¢ dokumentacje
medyczna

Podmiot leczniczy i praktyka zawodowa
moga udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna
tylko konkretnym osobom i podmiotom
okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Poczatkiem procedury
udostepniania pozostaje Zawsze
wniosek/zadanie osoby zainteresowane;.
Whniosek powyzszy moze mie¢ formg
zaro6wno ustna, jak i pisemna.

Zgodnie z art. 26 ustawy o
prawach pacjenta dostep do dokumentacji
medyczne] maja: pacjent, przedstawiciel
ustawowy pacjenta, osoba upowazniona
przez pacjenta.

Podstawowa osobg, ktora moze
wystgpi¢ z zadaniem dostgpu  do
dokumentacji medycznej jest sam pacjent,
ktorego ona dotyczy pod warunkiem, ze
jest on petnoletni i nieubezwtasnowolniony
(W przeciwnym razie uprawniony jest jego
przedstawiciel ustawowy).

W przypadku oséb do 18 roku

zycia, a takze ubezwlasnowolnionych
orzeczeniem sadu prawo dostgpu do
dokumentacji medycznej maja
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przedstawiciele ustawowi tych oséb (czyli
rodzice posiadajacy wladzg rodzicielska
Iub opiekunowie prawni wyznaczeni przez
sad).

Prawo dostepu do dokumentacji
ma réwniez osoba, ktora pacjent do tego
upowazn,i sktadajac stosowne
oswiadczenie woli, ktore jest dotgczane do
dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
(czyli pelnomocnik pacjenta). Przepisy nie
okreslajg kregu osob, ktore moga byé
upowaznione przez pacjenta.
Pelnomocnikiem moze by¢ zaréwno
czlonek rodziny, jak i narzeczona czy
kolega pacjenta. Pelnomocnik  musi
wykazaé si¢ upowaznieniem (ztozonym w
dokumentacji  pacjenta lub nowym).
Pacjent ma prawo w kazdym czasie
odwota¢ ztozone przez siebie o§wiadczenie
lub zmieni¢ osobg¢ umocowana.

Po $mierci pacjenta dokumentacja
medyczna  jest udostgpniana  osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta

jego przedstawicielem  ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana
takze  osobie  bliskiej, chyba ze

udostepnieniu  sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za
zycia.

Poza wyzej wskazanymi osobami
prawo dostepu do dokumentacji medycznej
maja takze ustawowo okreslone podmioty
(organy), bowiem podmiot leczniczy lub
praktyka zawodowa (piclegniarki, potoznej)

powinien udostepnié dokumentacje
medyczng rowniez m.in.:

l)podmiotom  udzielajacym  Swiadczen
zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do  zapewnienia  ciaglosci
$wiadczen  zdrowotnych  (np.  inngj
przychodni, szpitalowi lub  praktyce
zawodowej),

2) organom wladzy publicznej, w tym
Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym 1 wojewodzkim, w zakresie
niezbgdnym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegdlnosci
nadzoru i kontroli,

4) ministrowi zdrowia, sgdom, w tym
sadom  dyscyplinarnym,  prokuraturom,
lekarzom  sadowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem,

5) organom rentowym (ZUS, KRUS) oraz
zespolom do  spraw  orzekania o
niepelnosprawnosci (PCPR), w zwiazku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem,

6) zaktadom ubezpieczen (w tym wypadku
tylko za zgoda pacjenta),

7) wojewddzkiej komisji

do spraw

zakresie prowadzonego postgpowania.

W jakiej formie nalezy udostepniac
dokumentacj¢ medyczng

Katalog form udostepniania dokumentacja
ma charakter zamkniety i jest okreslony
ustawowo. Bowiem w $wietle art. 27 u.p.p.
dokumentacja  medyczna moze  by¢
udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w
zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, albo w
siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom  mozliwosci  sporzadzenia
notatek lub zdjec,

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku,

3) przez wydanie oryginalu za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na Zadanie
organow wiadzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta,

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji
elektroniczne;j,

5) na informatycznym no$niku danych (np.
ptycie CD).

Wycigg to skrétowy dokument
zawierajacy wybrane informacje lub dane z
catosci dokumentacji medycznej. Odpis to
dokument wytworzony przez przepisanie
tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej
z wiernym zachowaniem zgodnosci co do
treSci z oryginalem. Natomiast kopia to

dokument wytworzony przez
odwzorowanie  oryginalu  dokumentacji
medycznej, w formie kserokopii albo

odwzorowania cyfrowego (skanu).

Uwagi: w przypadku korzystania z
formy wgladu do dokumentacji
(prowadzonej w formie papierowej lub

elektronicznej) powinno si¢ ja realizowaé w
obecnosci personelu podmiotu
leczniczego/pielegniarki prowadzacej

praktyke i w miejscu zapewniajacym
ochrong danych osobowych (poufnosc).
Informatyczny nos$nik danych powinien
stanowi¢ wlasno$¢ podmiotu/praktyki, a nie
pacjenta (nie nalezy nagrywac np. wynikow

badan na pendrive przyniesiony przez
pacjenta).

Forma udostgpnienia
dokumentacji powinna zasadniczo wynikac¢
z woli pacjenta. W praktyce sporzadza si¢
przede wszystkim kserokopie dokumentacji
medycznej, natomiast w  przypadku
elektronicznej dokumentacji wydruki z
systemu informatycznego stosowanego w
podmiocie  wykonujacym  dziatalnos¢
lecznicza. Pacjent ma prawo zada¢ wydania
kopii/wydruku zaréwno czesci,i jak i calej
historii choroby.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza powinien udostepnic
dokumentacj¢ podmiotom i organom
uprawnionym bez zbednej zwloki. W
praktyce nalezy przyja¢ udostgpnienie w
tym samym a najp6zniej w nastepnym dniu.
W przypadku udostgpnienia dokumentacji
poprzez  wydanie  oryginalu  nalezy
pozostawi¢ kopi¢ wydanej dokumentacji.

Za udostepnienie dokumentacji
medycznej, ale tylko w formie wyciagow,
odpiséw, kopii lub wydrukéw oraz
udostgpnienia na informatycznym nosniku
danych podmiot leczniczy 1 praktyka
zawodowa moze (ale nie musi) pobieraé
opfate. Opfate za  udostepnienie
dokumentacji ponosi wnioskodawca (tj.
osoba wystepujaca zZ zadaniem
udostgpnienia  dokumentacji). Cena za
udostgpnienie  dokumentacji medycznej
powinna by¢ obowigzkowo okreslona w
regulaminie  organizacyjnym  podmiotu
leczniczego lub praktyki zawodowej oraz
podana do wiadomosci pacjentéw (cennik-
informacja pisemna w miejscu
ogodlnodostepnym). Maksymalna
dopuszczalna granica ceny jest okreslona
ustawowo 1 ulega zmianie zasadniczo co
kwartat.

Oplaty, nie pobiera si¢ w
przypadku  udostepnienia  dokumentacji
medycznej pacjentowi albo  jego
przedstawiciclowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie.

Szczegotowe zasady
udostgpniania  dokumentacji medycznej

wynikaja z procedur/zasad przyjetych w
konkretnym podmiocie leczniczym np. w
przychodni 1 je powinny stosowac
pielegniarki i potozne w praktyce. m

MAKSYMALNE OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

w okresie 1.09.2023 r. - 30.11.2023 r.

1 strona wyciggu lub odpisu 14,01 zt
1 strona wydruku lub kopii 49 groszy
Informatyczny nosnik danych 2,80 zt

orzekania o zdarzeniach medycznych, w Zrédio: ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
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POZEGNANIA

"Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej"

Naczelnemu Pielegniarzowi

ZBIGNIEWOWI MACHNIO
szczere wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci
MAMY

skladaja pielegniarki, kolezanki i koledzy
z Podkarpackiego Centrum Chor6b Pluc w Rzeszowie

"Zyje sie dwa razy: pierwszy raz w rzeczywistosci,
drugi raz w pamieci”
(Honoré de Balzac)

Pielegniarce

MARII GWIZDAK

wyrazy wspélczucia i otuchy
z powodu $mierci
MAMY

skladaja
kolezanki i koledzy
z Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc
w Rzeszowie

“Bol i samotnosé po stracie tak bliskiej osoby niech
zlagodzi prawda, ze nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”

Z przykroScia dowiedzieliSmy sie o tragicznej $mierci
w dniu 3.11.2023 roku
TADEUSZA
meza naszej kolezanki

IRENY CHMURA

Wszyscy jesteémy z Toba w tych trudnych chwilach,
oferujemy nasze pelne wsparcie
i modlimy sie, aby Bog dal Tobie i twoim bliskim sile i
pocieszenie
Zespot Pielegniarek i Poloznych Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

"Ten, kto zyje w pamieci swoich bliskich, nie jest
martwy, jest tylko oddalony; martwy jest tylko ten,
kto jest zapomniany"
(Immanuel Kant)
Pielegniarce

ALICJI BOCHNAK

wyrazy glebokiego wspoélczucia
z powodu $mierci
MEZA

skladajg pracownicy
Izby Przyje¢ i NPL Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie

"Ogromnie boli mysl o chwili, w ktérej nie bedzie juz
nastepnych dni"

Jostein Gaarder

Dnia 8 listopada 2023 roku zmarla

$p. DOROTA ZABEK

niezwykle ceniona pielegniarka
Izby Przyje¢ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Rzeszowie,
wieloletni cztonek OZZPiP.

Z wielkim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomosé
o $mierci naszej Kolezanki. Byta dla nas oparciem i ostoja.
Wrazliwa na drugiego czlowieka, zawsze niosgca pomoc.
Byla wspanialym, radosnym czlowiekiem,
szanowanym i lubianym przez kolezanki i pacjentow.
Zegnamy J3, laczac sie w bolu z rodzina.

Zarzad Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i
Poloznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Rzeszowie

»Nie umiera ten, kto trwa w naszych sercach i pamiect”

7 glebokim zalem i smutkiem
zegnamy potozng
ANETTE AUGUSTYN
nasza najlepszg kolezanke i wieloletnia pracownice Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego Centrum Medycznego
w Lancucie, ktora odeszla 20 pazdziernika 2023 r.
w wieku 54 lat
Kolezanki i Koledzy

,,Nie jestes juz tam, gdzie bylas. Ale jestes$ wszedzie
tam, gdzie my jesteSmy”
Victor Hugo
Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliémy wiadomo$¢,
ze 8 listopada 2023 r. odeszla nasza
wspaniata Kolezanka

$p. DOROTA ZABEK
Pielegniarka o wielkim sercu, serdeczna,
zyczliwa, oddana pacjentom,
taka pozostanie w naszej pamieci.
Rodzinie i bliskim skladamy wyrazy
glebokiego wspdlczucia.

Pracownicy Izby Przyje¢ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
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POZEGNANIA

,, Zycie czlowieka jest jak ptomien Swiecy...
wystarczy podmuch wiatru, zeby je zgasié,,

Pielegniarce

IRENTE CHMURA
najszczersze wyrazy wspodlczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu tragicznej §mierci
MEZA

skladaja
pielegniarki oraz caly zesp6t pracownikow
Oddziatu Otolaryngologii Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

"B6g nigdy nie daje nam wiecej niz potrafimy

udzwignqé

Naszej kolezance

EWIE BABIARZ
Pielegniarce Oddziatu Chirurgii Centrum Medycznego
w Lancucie wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
MEZA

sklada caly personel Oddziatu Chirurgii
Centrum Medycznego w Lancucie

,,Nie ptaczcie. Nie ma mnie tu. Ale jestem w waszych
kochajgcych mnie sercach, w waszych tesknigcych
oczach. W kazdym niezapomnianym wspomnieniu...

Pani

ALICJI OGONOWSKIEJ
pielegniarce Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu Dzieci
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu naglej Smierci
syna DAWIDA

skladaja
Naczelna Pielegniarka i Z-ca Naczelnej Pielegniarki
oraz Kolezanki Pielegniarki Kliniki Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Masz pomyst na artykut do naszego
biuletynu? Chcesz napisa¢ o czyms
ciekawym, waznym dla naszego
Srodowiska, a moze przydatnym w
codziennej pracy pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych? Zapraszamy
do grona autoréw biuletynu
wydawanego przez Okregowg lzbe
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

Jak napisac i przesta¢ artykut:
» tekst nalezy napisa¢ w popularnym
formacie Word lub TXT (uwaga, nie

Dotgcz do grona autorow w naszym biuletynie

stosujemy zadnych wyréznien, akapitow); g

» objetos¢: maksymalnie do 8-10 tysiecy 21

znakow ze spacjami; %

» przestany tekst powinien by¢ s

podpisany imieniem i nazwiskiem %;-

autora, prosze tez podac tytut L -

zawodowy lub naukowy, stanowisko i » przyjmujemy do publikacji tylko 300 DPI (prosimy o podanie autora
miejsce pracy (do wiadomosci redakgji materiaty autorskie (dzieto autora); jesli zdjecia i opisania, kto lub co znajduje sie
telefon kontaktowy); autor korzystat ze zrodet, nalezy na przestanej fotografii);

» autorow zachgcamy do przestania wyszczegolni¢ pod tekstem bibliografie; » teksty i zdjecia prosze przesytac e-
swojej fotografii — tzw. gtowki, czyli » redakcja zastrzega sobie prawo do mailem na adres:

portretu (twarz wraz z ramionami); redagowania nadestanych publikacji, izba.biuletyn@gmail.com

zdjecie takie mozna wykonac zwyktym m.in. skracania i zmiany tytutu, » zastrzegamy sobie prawo do odmowy
smartfonem w dobrych warunkach niezaméwionych materiatéw nie publikacji przestanych tresci bez podania
oswietleniowych, najlepiej bokiem do zwracamy; powodu;

zrodia Swiatta, np. padajgcego z okna na » zdjecia do artykutéw powinny by¢ w » przyjecie tresci do publikacji w

lewy lub prawy policzek; formacie JPG lub TIF o rozdzielczosci biuletynie potwierdzamy e-mailem.
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INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT | WARIANT Il WARIANT Ill_ WARIANT IV WARIANTV WARIANT VI| OKRES

ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA KARENCJI
Smierc Ubezpieczoneqo (rowniez w wyniku COVID-19) 25000z 35000 45 000 z! 50 000 z1 100000z 150000z -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW 50000z 70000 2t 90 000 zt 10000020 2000002 400000 zt -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 21 80 000 2 11000024 15000021 3000002t 700000zt -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 2 80 000 2t 110 000 2 150 000 2 300 000 2t 700000 2t -
ﬁr“a";m Ubezoieczonego w wynku NW komunikacyinegopy —— goo09 1000002 1300002 2000002 400000z 10000002 -
f"“g:!’]’lf i 500004 700004 90000z 100000z 150000z 200000z 6 miesigcy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonega w wyniku NW E

(2a 1% uszczerbk) 300zt 400 z1 500 zi 5002 750 2 1000z

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu ) P )

Serca lub udaru mozgu (za 1% uszczerbku) L iaina Gk S raleeico
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek ;
chorsbowych) 40002 50002 7000 zt 10000 zt 15000z 20000z 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — stawka

dhaieniia ~ platnd 0 14 dri 100 2t 1202 150 z¢ 1002t 2002 300z

za kolejne dni: 50 zi 60 zt 75z 501zt 100 zt 150 zt

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez

w wyniku COVID-19) - stawka dzienna ~ platne do 14 dni S0 0 752 502 1002 1502 30dni
za kolejne dni: 252l 30z 38z 252 50z 752l 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rowniez w wyniku COVID-19)

—powisi2Y gediia 500 2t 600 21 750 5002 10002 15002 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpleczonego (katalog 539 operacii) 2000z 3000 2t 51000 zt - - E 180 dni
Smieré Wspdimatzonka (réwniez w wyniku COVID-19) 10 000 2t 12 000 zt 14 000 2! - - - 6 miesigcy
Smier¢ Wspdimatzonka w wyniku NW 15000 zt 18 000 2t 21 000 21 2 = E: -
Smier¢ Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 5000zt 6000 zI 7000 2t - - - 6 miesiecy
Smier¢ Dziecka w wyniku NW 10000 2t 120002 14 000 21 - - - -
Urodzenie Dziecka 800zt 1200z 150021 * » " 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wada wrodzong 20002 3000z 4000 21 - - % 9 miesiecy
Urodzenie martweqo Dziecka 20002t 3000z 4000 zt - - - 3 miesigce
Osierocenie Dziecka (rowniez w wyniku COVID-19) 35002 4500 21 5500 21 - - - b miesigcy
Smiert Rodzica lub Tescia (rdwniez w wyniku COVID-19) 1000z 1200 2 1500 21 - - - 6 miesiecy
Pakiet ustug Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKELADKA MIESIECZNA 65 21 B5zi 105 zi 65 zi 105 z1 185 zt

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujgcych w branzy medyczne;:

@ uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

@ urazy kregostupa @) wiorny zespét 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

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy X1l Wydziat Gospodarczy

KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546

Kapital zakladowy wynosi 24,8 min zi, jest zarejestrowany i w pefni oplacony

Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3
tel kom: +48 571 244 239
e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl

Ninigjszy material reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywiinego. Szczegoiowe informacie o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie
ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wylgczeniach odpowiedziainosci TU INTER-ZYCIE Polska S A. uprawniajgcych do odmowy wyplaty odszkodowania
iinnych éwiilmen_lm ich obnizenia, 2najdzies2 w INTER Medyk Lite Dgdlnych Warunkach Indywidualnego Ubezpieczenia na 2ycie prayietych Uchwaty
LZarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 z dnia 13.07 2021 1., w Dgdlnych Warunkach Dodatkowych Ubezpieczen Indywidualnych przyjgtych
Uchwatg Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 2 dnia 13.07.2021 r. oraz w Aneksie ir 1 przyjetym Uchwalg Zarzadu TU INTER-ZYCIE
Polska S.A. nr 14/2022 z dnia 04.03.2022 1., dostepnych w placowkach TU INTER-2YCIE Polska S.A., u naszych agentow oraz na stronie
internetowej www.interpoiska.pl
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UBEZPIECZENIA



