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w Lancucie (juzna emeryturze,
ale jeszcze wspolpracuje)

> 14-16




Jak pobra¢ Prawo Wykonywania
Zawodu w aplikacji mObywatel 2.0

Prawo Wykonywania Zawodu Pielggniarki lub
Potoznej w aplikacji to elektroniczny odpowiednik
tradycyjnej wersji dokumentu. Dzigki niemu ponad
360 tysiecy os6b w Polsce, wpisanych przez
okregowe rady pielegniarek 1 poloznych do
okregowego rejestru pielegniarek lub potoznych,
moze potwierdza¢ swoje uprawnienia zawodowe za
pomocg telefonu. Z  elektronicznego PWZ
skorzystasz, gdy =zalogujesz si¢ do aplikacji
mObywatel 2.0, czyli:

P potwierdzisz tozsamo$¢ za pomocg profilu
zaufanego, bankowosci elektronicznej lub e-dowodu,
P dodasz pierwszy dokument, mDowdd lub Diia.pl,

P okregowa rada pielegniarek i potoznych wpisata
Cie¢ do okrggowego rejestru pielegniarek/potoznych.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub poloznej przystuguje Ci, jesli:
» posiadasz dyplom ukonczenia polskiej szkoty
pielegniarskiej albo szkoty poloznych, badz
nostryfikowany w Polsce dyplom ukonczenia
studiow pielegniarskich albo potozniczych, uzyskany
w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE,
P posiadasz petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
» stan Twojego zdrowia pozwala na wykonywanie
zawodu pielegniarki albo potozne;j,
» wykazujesz nienaganng postawg etyczna.

Jak korzysta¢ z elektronicznego PWZ?
1. Pobierz aplikacj¢ mObywatel 2.0 z Google Play
lub App Store.

4. Dodaj dokument Prawo Wykonywania Zawodu
Pielegniarki/Potoznej. Znajdziesz je ugoéry ekranu
startowego w sekcji Dokumenty. Naci$nij Dodaj ina
lisScie dokumentéw wybierz ten konkretny. Aby go
doda¢, musisz by¢ osoba wpisang do okregowego
rejestru pielggniarek/potoznych.

5. Wyswietlg si¢ Twoje dane wraz zdata ostatniej
aktualizacji — pokaz je osobie, ktéra chce sprawdzié
Twdj dokument.

6. Elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu
Pielegniarki/Potoznej mozesz potwierdzi¢ rdéwniez
zapomocg kodu QR. Woéwcezas nacis$nij Potwierdz
swoje dane, nastepnie zeskanuj kod osoby, ktora
sprawdza Twoj dokument.

Z mObywatelem 2.0 zatatwisz szybko 1
bezpiecznie sprawy urzedowe 1 formalnosci z
dowolnego miejsca. Aplikacja stale si¢ rozwija.
Pobierz ja juz dzis:

P jesli uzywasz urzadzenia z systemem Android -
pobierz w Google Play,

P> jesli uzywasz urzadzenia z systemem iOS -
pobierz w App Store.

Wigcej informacji: info.mobywatel.gov.pl/
Najczgsciej sygnalizowane problemy z pobraniem
mPWZ to:

1. Nie wida¢ mozliwosci dodania dokumentu PWZ
pielegniarki/poloznej  (czasem jest ~wymagane
odinstalowanie 1 ponownie zainstalowanie
najnowszej wersji aplikacji).

2. Podczas dodawania mPWZ pojawia si¢ komunikat

2. Zarejestruj si¢ waplikacji, potwierdzajac o braku uprawnien (powodd: brak aktualnego wpisu
tozsamo$¢  profilem  zaufanym, bankowoscia do okregowego rejestru pielegniarek i potoznych -
elektroniczng lub e-dowodem. aktualny status mozna sprawdzi¢ na stronie
3. Dodaj pierwszy obowiazkowy dokument, nipip.pl/weryfikacja-pwz). m
mDowod lub Diia.pl. Zroédlo: gov.pl, nipip.pl
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Kazdy dzien jest dobry,
by Swietowac

statnie miesiqce obfitowaly w konferencje, spotkania,

szkolenia, a takze wydarzenia z okazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia

Poloznej. Juz 21 kwietnia swietowaly nasze
kolezanki i koledzy w Bolestraszycach, na wydarzeniu
zorganizowanym przez Podkarpackqg Okregowaq Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Przeworsku. 8 magja w
Panstwowej Akademii Nauk Spotecznych w Przemyslu
odbyta sie Konferencja Miedzynarodowa ,,Profesjonalizm i
samodzielno$é¢ zawodowa wspodlczesnego pielegniarstwa’,
polqczona z odstonieciem tablicy pamiqgtkowej poSwieconej
pamieci zmartej przed rokiem dr n. med. prof. PANS Edyty
Guty.

W Rzeszowie, dzien pézniej, ,na TABORZE” , w
gronie pielegniarek i poloznych naszej Izby, ogladalismy
sztuke teatralng w rezyserii prof. Janusza Pokrywki
,Mowili do nief mamo”, z okazji 50. rocznicy Smierct
Stanistawy Leszczyniskiej (patronki potoznych). W
Europejskim Centrum Solidarnosci w Gdansku 16-17 maja
GUM i NRPiP zorganizowaly Miedzynarodowq
Konferencje "Zaawansowana praktyka pielegniarek i
potoznych wartosciq dla pacjenta i ptatnika”. Wydarzenie
zgromadzilo ponad 400 uczestnikéw. Minister zdrowia
Izabela Leszczyna odebrata Deklaracje Gdanskq w sprawie
wdrozenia rozwiqzan zwiekszajqgcych dostepnosé, jakosé i
efektywnosé opieki zdrowotnej.

19 maja uczestniczyliSmy w setnej Pielgrzymce
Pracownikéw Ochrony Zdrowia do Czestochowy,
wystawiajqc sztandar naszej Izby. 22 maja w siedzibie
Izby, wspélnie z firmq Olimp Labs, zorganizowalismy
szkolenie dla pielegniarek "Mity dietetyczne w zywieniu”.
24 maja odbyla sie II Podkarpacka Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Pielegniarstwo, poloznictwo,
fizjoterapia w praktyce”, zorganizowana przez
Podkarpacki PTP przy wspétudziale OIPiP. W dniu 27
maja w Lancucie goscita ze swoim wykladem, na
zaproszenie naczelnej pielegniarki CM Joanny Bieniasz,
naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, dr n. med.
Grazyna Rogala-Pawelczyk, poruszajgc w swoim
wystgpieniu wiele aspektéw zwiqzanych z
odpowiedzialnos$ciq prawngq, moralng, etycznq. Na wniosek
wojewody podkarpackiego, pani Teresy Kubas-Hul odbylo
sie spotkanie w/s edukacji zdrowotnej, majqce na celu
zwiekszenie Swiadomosci rodzicow w zakresie szczepien
ochronnych dzieci.

4 czerwca odbyhy sie obchody Dnia Pielegniarki i
Potoznej w Kros$nienskie Izbie PiP. Po wyshuchaniu
prezentacji dr n. med. konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie pielegniarstwa Beaty Baranskiej i konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie poloznictwa, dr n. med.
Krystyny Krygowskiej, a takze naczelnego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, dr n. med. G. Rogali-
Pawelczyk, zashichalismy sie w $piew Hanki Ordonéwny
we wspanialej interpretacyi jej utwordw przez rzeszowskq
aktorke Mariole Eabno-Flumenhafft.

7 czerwca odbyly sie obchody 75-lecia Szpitala
Choroéb Phuc i Opieki Dlugoterminowej im. $w. Jana Pawta
IT w Gornie. W blasku storica gratulacje od zaproszonych

gosci odbieral dyrektor, lek. med. Grzegorz Hydzik, ks bp
Edward Bialoglowski poswiecit tablice pamigtkowq. W
dniach 11-13 czerwca bratam udziat w posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Gdanisku.
Jednym z tematéw posiedzenia bylo ustalenie zasad
uzyskiwania punktéw edukacyjnych przez pielegniarki i
polozne w ramach ksztalcenia ustawicznego (w kolejnym
numerze biuletynu zamie$cimy szczegbly na ten temat).

14 czerwcea o godz. 9:00 rozstrzygnagt sie konkurs
w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej I Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii
Drzieciecej z Pododdzialem Kardiologii Dzieciecej (serdeczne
gratuluje pielegniarce oddzialowej Beacie Krok). Tego
samego dnia w godz. popotudniowych wzielam udziat w
Jubileuszowym spotkaniu z okazji 35-lecia Centrum
Medycznego MEDYK. Po podsumowaniu dziatalnosci na
rzecz ochrony zdrowia, poprawy jakosci zycia i wdrazania
dziatan profilaktycznych dla mieszkarncow wojewddztwa
podkarpackiego oraz debacie z udziatem bylych ministrow
zdrowia w Hotelu Prezydenckim goscie i liczni mieszkancy
Rzeszowa zgromadzili sie na Rynku miasta, gdzie
koncertowali Natasza Urbanska i zespol Zakopower.

25 czerwcea zorganizowaliSmy obchody z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej,
zapraszajqc pielegniarki i polozne zrzeszone w naszej Izbie.
Wsréd zaproszonych gosci byli: wojewoda podkarpacki
Teresa Kubas-Hul, przedstawiciel marszatka wojewdédztwa
Stanistaw Kruczek, zastepca prezydenta misata Rzeszowa
Krystyna Stachowska, rzecznik Podkarpackiego NFZ Rafal
Sliz, wiceprezes NRPiP Andrzej Tytula , NRzOZPiP Grazyna
Rogala -Pawelczyk, przewodniczqce izb z Krosna,

Przeworska, Zamoscia, dyrektorzy Szpitali USK 1, KSW 2,
WZS, ZOZ Ropczyce, prorektor URz, przedstawiciele WSIiZ w
Rzeszowie, a takze uczelni ksztalqcych pielegniarki w
Tarnobrzegu i Jarostawiu, emerytowane pielegniarki i
polozne oraz kolezanki i koledzy wykonujqcy aktywnie zawadd.

Serdecznie dziekuje Panstwu za obecnosé, zyczenia
i cieple stowa skierowane do naszego $rodowiska. Rowniez
zycze zdrowia, pomyslnosci i satysfakcji w zyciu
prywatnym i zawodowym.

Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie
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5 Uniwersytet Medyczny w Lublinie poleca
informator "ABC opieki okotoporodowej"

6-8 1l Podkarpacka Konferencja
"Pielegniarstwo, Potoznictwo, Fizjoterapia
w praktyce"

9 Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Rade i Prezydium OIPiP
w Rzeszowie

10 Gratulujemy wytonionym w konkursach
pielegniarkom oddziatowym i potoznej
oddziatowe;j

11 Dzien Potoznej w Rzeszowie i spektakl
o Stanistawie Leszczynskiej

12-13 Podziekowania, wyktad, koncert i...
tort (zdjecie powyzej) na Dzienh Pielegniarki i
Potoznej w Filharmonii Podkarpackiej im.
Artura Malawskiego w Rzeszowie

LUDZIE i PASJE

14-16 O swojej niezwyktej pasji (haft
gobelinowy) opowiada i pokazuje swoje dzieta
Renata Fleszar, emerytowana pielegniarka
tancuckiego szpitala
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OPINIE i STANOWISKA

23 Komunikat Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych z 11 czerwca 2024 r.

23-24 Stanowiska Prezydium NRL
i Prezydium NIPiP

26 Wazna informacja o bezpieczenstwie
walproinianéw

PRAWO

27-29 Opinia prawna na temat obowigzku
przedktadania przez pielegniarke i potozng
zaswiadczenia z KRK

POZEGNANIA
30-31

Fotografia na oktadce: Redaktor OIPiP
Reklama na stronie 32



Fot. Edyta Bernacka

20 czerwca pielegniarki i potozne z Klubu Emeryta przy OIPiP w Rzeszowie, pod troskliwg opieka
szefostwa naszej izby, byly na wycieczce autokarowej w Kazimierzu Dolnym. Pogoda dopisata, totez
program wycieczki (zwiedzanie urokliwego miasteczka z przewodnikiem, rejs statkiem po Wisle, obiad)
zostat zrealizowany w 100 procentach. W drodze powrotnej organizatorki i zarazem opiekunki grupy
zebraly zastuzone brawa. Pamigtkg z wycieczki jest wspolna fotografia.

#  ABC

= opieki okoloporodowe]

=T QNPZ

—— i e s <

Nowy informator "ABC
opieki okotoporodowe;j"

Uniwersytet Medyczny w Lublinie zaprasza do
zapoznania sie z informatorem pt. ,ABC opieki
okofoporodowej”. Publikacja zostata przygotowana
zaréwno w wersji papierowej, jak i elektronicznej.
Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu opieki okotoporodowej
mogaq sie zgtaszac w celu otrzymania bezptatnych
egzemplarzy informatora, aby mogli je przekazac
przysztym mamom. Mozna to zrobi¢ pod linkiem:
https://umlub.pl/informator-opieki-
okoloporodowej/formularz-informator-standard-
organizacyjn-opieki-okoloporodowej/

Publikacja zostata stworzona w celu przekazania
niezbednej wiedzy kobietom w cigzy oraz ich
rodzinom na temat organizacji opieki w czasie
cigzy, porodu i potogu. Zawiera informacje
przygotowane przez specjalistow, takich jak
potozne, lekarze (w tym potoznicy-ginekolodzy,
neonatolodzy), psychologowie, prawnicy, przy
wsparciu merytorycznym partneréw, takich jak
Fundacja Bank Mieka Kobiecego oraz Fundacja
Przed Czasem. Informator w szczegolnosci
przekazuje wiedze o prawach kobiet w tym
okresie, takie jak prawo do informacji, udziatu w

podejmowaniu decyzji zwigzanych z cigza,
porodem, potogiem oraz opiekg nad noworodkiem
oraz do traktowania ich z szacunkiem.
Informator ,ABC OPIEKI OKOLOPORODOWEJ"
zawiera odno$niki w formie kodéw QR, kierujacych
do pogtebionej wiedzy na tematy omawiane w
ramach poszczegolnych rozdziatow

#i#

Spotkanie absolwentek
Liceum Medycznego w Mielcu

Mineta 45. rocznica matury i obrony dyplomu przez
absolwentki Liceum Medycznego Pielegniarstwa
rocznik 1974-1979 w Mielcu. Z tej okazji w dniach
10-12 maja odbyto sie wyjazdowe spotkanie w
Domu Zgromadzenia Siéstr Pasterek w Krynicy
Zdroju, ktérego organizatorkami byty Urszula
Augustyn i Genowefa Partyka. Zbiegto sie ono
réwniez z przypadajacym 12 maja
Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki.
Uczestniczyto w nim szesnascie absolwentek,
wiele jeszcze aktywnych zawodowo, ktére
przyjechaty z Mielca, Debicy, ale réwniez z
Lublina, Krakowa, Katowic, Stronia Slqskiego, a
takze z Toronto i Rzymu. Spotkanie byto petne
wzruszen i wspomnien.  Dopetnieniem spotkania
byta Msza Swieta odprawiona przez kuzyna
organizatorki tego spotkania, Mielczanina,
proboszcza parafii Krynica-Stotwiny, ks. Andrzeja
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Fot. NFZ

aktualnosci

Augustyna, podczas ktorej wspomniano trzy
zmarte kolezanki, wspaniatg wychowawczynie,
mgr Haline Biesiadecka, a takze niezyjacych juz
pedagogow. Piekna pogoda i gorska sceneria
sprzyjata spacerom i rozmowom bez konca.

- Gdy petne wzruszen spotkanie dobiegto konca,
poplyneto wiele tez, ale juz uméwitySmy sie na
piecdziesiata rocznice, a moze i wezesniejsze
spotkanie - méwi Anna Cwik (Modelska).
Absolwentki Pielegniarstwa, rocznik 1974-1979,
Liceum Medycznego w Mielcu na jubileuszowym
spotkaniu w Krynicy Zdr¢j: Teresa Sudot,
Genowefa Partyka, Marzena Gawryszewska,
Urszula Dziedzic, Barbara Rozmus, ks. Andrzej
Augustyn, Teresa Jaje, Czestawa Bogacz Krystyna
Kaczor, Teresa Dypa, Wilhelmina Markowska,
Jolanta Klimaszewska, Janina Les$, Anna
Modelska, Urszula Dulik, Urszula Augustyn, Maria
Stypa.

#Hi#

Badania prenatalhe na NFZ,
teraz dla kazdej kobiety

5 czerwca 2024 r. zmienity sie warunki wtgczenia
kobiet w cigzy do diagnostyki prenatalnej w
ramach Programu badan prenatalnych
finansowanego przez NFZ. Badania nieinwazyjne
przystuguja wszystkim ciezarnym bez wzgledu na
wiek. Badania prenatalne to badania
diagnostyczne dziecka w zyciu ptodowym, ktdre sg
wykonywane przed porodem. Pozwalajg na
wczesne wykrycie choréb lub wad u dzieci w
okresie prenatalnym. Jest to o tyle istotne, ze
leczenie niektoérych z nich mozna rozpocza¢ juz na
etapie cigzy lub przygotowa¢ sie do odpowiedniej
terapii, gdy dziecko pojawi sie na $wiecie.

0d 5 czerwca wszystkie kobiety w cigzy moga
przeprowadzi¢ bezptatng diagnostyka prenatalng,
w ramach Programu badan prenatalnych
finansowanego przez NFZ. Bez wzgledu na wiek.
Wezesniejszym kryterium byt wiek od ukoriczenia
35 lat. Badania wykonuije sie u kobiet pomiedzy
11. a 14. tygodniem cigzy. Kieruje na nie lekarz
prowadzacy cigze. W ramach programu wykonuje
sie USG ptodu pomiedzy 11 a 14 tygodniem cigzy
oraz 18 a 22 (+ 6 dni), badania biochemiczne -w
zalezno$ci od wieku cigzy - PAPP-A, free- -hCG,
AFP, Estriol. W przypadku koniecznosci
pogtebionej diagnostyki kobieta uzyska porade
genetyczna, wykona badania cytogenetyczne,
otrzyma skierowanie na pobranie materiatu do
badan genetycznych w drodze amniopunkcji,
biops;ji trofoblastu lub kordocentezy pod kontrolg,
USG (po wyrazeniu zgody na ich wykonanie).

Na Podkarpaciu umowe z NFZ na wykonywanie
takich badan maja: Szpital Specjalistyczny Pro
Familia w Rzeszowie, NZOZ HOMED w
Gtogowie Mtp., oraz Centrum Medyczne MAMI

w Czudcu.
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Il Podkarpacka Konferencja "Pielegniarstwo,
Potoznictwo, Fizjoterapia w praktyce”

Wyklady, spotkania i dyskusje w
kuluarach, podziekowania,
gratulacje i nagrody - tak w
telegraficznym skrécie mozemy
podsumowa¢ Il  Podkarpacka
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa,
ktora Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie Oddziat w Rzeszowie
zorganizowato 24 maja w Centrum

Turystyki i Rekreacji WSiZ w
Kielnarowej k. Rzeszowa (pod
honorowym  patronatem naszej
izby).

Zaproszeni prelegenci wygtosili wyklady
z zakresu pielggniarstwa, potloznictwa,
& fizjoterapii, a nawet bioinzynierii.
O Wybrane tematy: badania fizykalne w
% nagtych stanach neurologicznych (mgr
3 Katarzyna Wyeczarska- Dziki), gorgczka
3 neutropeniczna, sepsa W onkologii

6

dzieciecej (mgr Karolina Sitarz), stany
naglte w dializoterapii (mgr Anna KIis),
standardy kardiologicznej opieki
pielegniarskiej (mgr  Matgorzata
Szczgch-Janda), funkcja chodu (dr n. o
kult. fiz. Wojciech Rusek, dr n. o zdr.
Marzena Adamczyk), nowe metody
diagnostyczne i terapeutyczne w cigzy
ektopowej i OHS (dr n. o zdr. Joanna
Trawinska), nowoczesne technologie i
inzynieria medyczna oraz
odpowiedzialno§¢ zawodowa personelu
medycznego (dr n. hum. Malgorzata
Paszkowska, dr n. hum. Joanna Przybek-
Mita).

- Cieszy fakt tak licznie
zgromadzonych uczestnikow konferencji,
przedstawicieli §rodowisk medycznych i

podkarpackich  uczelni  ksztalcacych
przysztych pracownikow stuzby zdrowia
oraz przedstawicieli stowarzyszen
zawodowych, m.in. Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego, Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych i Krajowe;j
Izby Fizjoterapeutow - podkresla dr n.
spot. Matgorzata Zatorska-Zota,
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego Oddziat w Rzeszowie.

- Bylo nam niezmiernie mito
gosci¢ tyle wspaniatych pielegniarek,
potoznych, fizjoterapeutéw, jak i innych
wspaniatych gosci. Wymiana
spostrzezen, doswiadczen, dyskusje w
kuluarach, to co§ co zawsze jest
warto$cig dodatkowa takich konferencji.
Mamy nadzieje, ze uda nam si¢ w
przysztym roku powtorzy¢ ta uczte
intelektualng - podsumowuje
wydarzenie mgr Katarzyna Wyczarska-
Dziki,  prodziekan ds.  kierunku
Pielggniarstwo Wyzszej Szkoty
Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie,
ktéra byla partnerem strategicznym
konferencji.m
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Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Rade i Prezydium OIPiP w Rzeszowie

PREZYDIUM 09.05.2024

- specjalizacja geriatryczna — 1 osoba
- specjalizacja operacyjna — 4 osoby
- specjalizacja chirurgiczna — 5 os6b
Specjalizacje: 22 370 zt

- studia | stopnia — 2 osoby 3000 z}

- kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne — 4
osoby

- kurs specjalistyczny opieka paliatywna — 7 os6b

- kurs specjalistyczny edukacja i wsparcie kobiety w
czasie laktacji — 1 osoba

- kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne — 10 oséb

- kurs specijalistyczny EKG — 1 osoba

- kurs specijalistyczny Spirometria — 28 os6b

- kurs specjalistyczny Leczenie ran — 7 0sob

- kurs specjalistyczny endoskopia — 4 osoby

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 1 osoba
Kursy specjalistyczne: 50 400 z}

- kurs doksztatcajgcy — Woykorzystanie Larw Lucilia
Sericata w procesie gojenia ran — 3 osoby

- kurs doksztatcajgcy Rany przewlekte — 3 osoby

- kurs doksztatcajgcy Intensywna opieka — 1 osoba

Kursy doksztatcajace: 3 700 zt

- konferencje — 6 oséb 8 969 zt

- zapomoga na niepetnosprawne dziecko
— 2 osoby 1000 zt

- zapomoga losowa — 5 oso6b 10 000 zt

- emerytura - 18 os6b 26 500 zt

- rehabilitacja — 29 oséb 44 584 zt

- okulary — 58 oso6b 39 708 zt

PREZYDIUM 06.06.2024

- specjalizacja geriatryczna — 2 osoby

- specjalizacja operacyjna — 4 osoby

- specjalizacja chirurgiczna — 7 0os6b

- specjalizacja anestezjologiczna — 2 osoby

- specjalizacja ginekologiczno-potoznicza — 7 osoéb
Specjalizacje: 40 830 zt

- studia pomostowe — 1 osoba 1500 zt

- kurs kwalifikacyjny opieka dtugoterminowa — 2 osoby

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne — 3 osoby

- kurs kwalifikacyjny anestezjologii i intensywnej opieki w
potoznictwie — 9 osb6b

- kurs kwalifikacyjny Srodowiska nauczania i wychowania
— 1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 14 800 zi

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 6 oséb

- kurs specjalistyczny edukacja i wsparcie kobiety w
czasie laktacji — 3 osoby

- kurs specjalistyczny testy skérne — 2 osoby

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 16
os6b

- kurs specjalistyczny endoskopia — 6 0sdb

- kurs specjalistyczny spirometria — 6 0sob

- kurs specjalistyczny RKO — 12 oséb

- kurs specjalistyczny wywiad i badanie fizykalne — 2
osoby

Kursy specjalistyczne: 41 600 zi

- kurs doksztatcajgcy samoobrona dla pielegniarek i
potoznych — 3 osoby

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z zespotem
obturacyjnego bezdechu — 6 oséb

- kurs doksztatcajgcy pozycje wertykalne w | i Il okresie
porodu — 10 oséb

Kursy doksztatcajgce: 15 200 z}

- konferencje — 5 0os6b 7 418 zt

- zapomoga losowa — 6 os6b 20 000 zt
- emerytura - 9 os6b 13 500 zt

- rehabilitacja — 34 osoby 74 209 zi

- okulary — 45 os6b 26 604 zt

RADA 27.06.2024

- specjalizacja ratunkowa — 1 osoba

- specjalizacja operacyjna — 3 osoby

- specjalizacja psychiatryczna — 2 osoby

- specjalizacja chirurgiczna — 2 oséb

- specjalizacja anestezjologiczna — 12 oséb

- specjalizacja ginekologiczno-potoznicza — 7 osob
Specjalizacje: 40 600 zt

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne — 3 osoby

- kurs kwalifikacyjny anestezjologii i intensywnej opieki w
potoznictwie — 6 os6b

- kurs kwalifikacyjny Srodowiska nauczania i wychowania
— 1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 10 000 zt

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 2 osoby

- kurs specjalistyczny edukacja i wsparcie kobiety w
czasie cigzy — 1 osoba

- kurs specjalistyczny testy skérne — 3 osoby

- kurs specjalistyczny podstawy opieki paliatywnej — 2
osoby

- kurs specjalistyczny endoskopia — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 7 200 zi

- kurs doksztatcajgcy porod w wodzie — 3 osoby

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem ze stomig —
22 osoby

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z ranami
przewlekltymi — 19 oséb

- kurs doksztafcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 26 oséb

Kursy doksztatcajgce: 28 350 z}

- zapomoga losowa — 8 os6b 19 000 zt
- emerytura - 6 0os6b 7 500 zt
- rehabilitacja — 33 osoby 55 213 zt
- okulary — 36 oso6b 21 273 zt
> > 10
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Koszty dofinansowan przyjetych w drodze uchwat
nrzez Rade i Prezydium Okregowej Izhy Pielegniarek
| Poloznych w Rzeszowie w pierwszym potroczu
[styczen-czerwiec) 2024 roku

» Specjalizacje - 356 7191 » Doktorat-4000z

» Kursy specjalistyczne - » Zapomogana

182600 niepeinosprawne dziecko

» Kursy doksztalcajace - -3000z

68 95011 » Zapomoya losowa

» Kursy kwalifikacyjne - -198 500 z1

24000 » Emerytura-150 500 zi

» Konferencje — 371756 zi » Rehahilitacja-2904311
» Studia-12 500 zi » Okulary-284 95921
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ROZSTRZYGNIETE KONKURSY

* Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy Bloku
WIOLETTA WSTAWSKA-KUPIAK, 27.05.2024 r.

woayidaai4 ‘304

* Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Kardidroéﬁinego %}U Opieki
Zdrowotnej w Debicy Bloku 4

ANNA ZABICKA, 27.05.2024 r. ‘

» Potozna Oddziatowa Oddziatu Ginekologicznoloioiniczego : EEinekologn
Onkologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy Bloku

KAROLINA BAJGER-PIENIADZ, 27.05.2024 r,

: Paelegniar%iddziahwa | Kliniki Pediatrii | Gastkoemerofogii Dziecigce]
z Pododdziate %d;ologii Dzieciecej Klinicznego Szpitala Wojewdgikiego

nr 2 im. $w. Jadwigh olowq'eszowie

“BEATA KROK, 14.06.2024 - Serdecznie gratulujemy
P:e!egmarkom Oddz:a»‘owym I Petoznej Oddziatowej!
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Dzien Poloznej w Rzeszowie i poruszajacy
spektakl o Stanistawie Leszczynskiej

9 maja w Domu Diecezjalnym TABOR w Rzeszowie
odbyta sie uroczystos¢ w ramach obchodéw Dnia
Potoznej. Gwozdziem programu byl poruszajacy
spektakl Sceny Propozycji Uniwersytetu
Rzeszowskiego "Nazywano ja mama". To sceniczna
opowies¢ o Stanistawie Leszczynskiej, potoznej, ktora

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m MAJ - CZERWIEC 2024

w niemieckim obozie koncentracyjnym Auschwitz
Birkenau odebrata trzy tysiace porodow. Wczes$niej
sylwetke patronki polskich potoznych w pieknych
stowach przyblizyt Jozef Hamkato, aktor Teatru im.
Wandy Siemaszkowej w Rzeszowie, cytujac fragmenty
ksiazki, ktéra otrzymali wszyscy uczestnicy spotkania.
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Podziekowania, wyklad, koncert i... tort
na Dzien Pielegniarki i Poloznej

25 czerwca w Filharmonii Podkarpackiej im. Artura \Wiadystawa Ortyla, a takze Rafat Sliz, rzecznik
Malawskiego w Rzeszowie odbyly si¢ uroczyste Podkarpackiego NFZ. Byly wzruszajace zyczenia i
obchody z okazji Dnia Pielegniarki i Pofoznej. podziekowania dla pielegniarek i potoznych, wyklad,
Uroczystos¢ zaszczycili swoja obecnoscia m.in.  koncert i poczestunek. Byt tez, a jakze, okazaly tort z
wojewoda podkarpacki Teresa Kubas - Hul, zastepca “glowa pielegniark™i, ktory uroczyscie rozkroita
prezydenta Rzeszowa Krystyna Stachowska, Stanistaw  Barbara Swietlik, przewodniczaca Okregowej Rady
Kruczek, reprezentujacy marszatka wojewodztwa Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
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do reki igle, -
zapominam

0 bozym | .
Swiecie o O

- RENATA FLESZAR p;zepraco;kﬁala jako R L
pielegniarka 40 lat. J est juz na emeryturze. |

Z powodzeniem ',godzila obowiazki zawodowe . . o
i domowe ze sw jap sja. Teraz cl_ke‘ismx_ g S PRI

o

o
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Roézne ludzie maja pasje. Skad u
pani  zainteresowanie  akurat
haftem gobelinowym?

Kuzynka wyszywala krzyzykami i
to ona mnie zarazita. Zaczg¢to sie od
ghupiej serwetki pod lampke.
Wyszto catkiem dobrze. No i tak w
to "wchodzitam". Wtedy nic byto
jeszcze gotowych wzordw. Pierwszy
obraz wyhaftowalam w ten sposab,
ze mialam przed soba obraz.
Patrzytam na ten wzor i szylam na
czystej kanwie, starajac  si¢
odwzorowac jak najwierniej obraz.

Udalo sie?

Tak. Jaki$ czas pdzniej zobaczytam
w kiosku gazete "Hafty". Od razu
kupitam. To byly lata
dziewig¢cdziesiate.

Zauwazylem, Ze w pani pracach
dominuja motywy religijne.

Tak. Wigkszo$¢ moich prac to
postacie $wietych i sceny biblijne.
Moja ulubiong postacia jest Jan
Pawet II. W réznych wzorach. Tu
mam np. haft przedstawiajacy
naszego papieza. Prosze spojrzec
na pigkne odwzorowanie rysoéw
twarzy. W tej wersji szylam
papieza  dziesi¢¢ razy. Wzor
powstal  specjalnic na  moje
zamowienie.

Ktos$ zobaczy, spodoba mu sie

i zamawia taki sam haft?

Tak. Tu mam hafty z postaciami
swietych,  ktoéry  zrobitam  na
chrzciny wnukoéw. A tu Matka Boza
- to jedna z wigkszych moich prac.

Tle dni trzeba wyszywaé, zeby
stworzy¢ taki obraz?
Czas wykonania takiej pracy liczy

Fot. Archiwum Renaty Fleszar

Plusem hylo to, Ze pracowatam
na nocnych dyzurach. W nocy
trzeha hylo czuwac. No to
czuwatam, wyszywajac... Ksiazki
mnie usypiaty, a haftowanie nie

sie  w miesigcach. To jest
drobniutka kanwa. Tysiace
krzyzykow. A przeciez nie
mogtam oddawac si¢ tylko temu.
Zawsze miatam mnostwo
obowigzkow. Praca w szpitalu,
dom, dzieci, a teraz wnuki. Plusem
byto to, ze pracowatam na nocnych
dyzurach. W nocy trzeba bylo
czuwac. No to  czuwalam,
wWyszywajac.

Oczy nie zamykaly si¢ ze
zmeczenia?

Nawet nie. Os$wietlenie mialam
dobre. A czas mi szybko uplywal.
Ksiazki mnie  usypialy, a
haftowanie nie.

A teraz, przy wnukach, da si¢ co$
podziergac?

Jezdzg do wnuka w Rzeszowie. Jak
$pi, to sobie moge wyciagnac
robotke. Czasem podnosi glowe i
sprawdza, czy jestem. Jak jestem, to
jest ok. Moge sobie wyszywac.

Intryguje mnie obraz z
wyhaftowanymi Iwami na tle
sawanny.

To lwy, pickne lwy. Wyhaftowane
na drobniuskiej kanwie. Ten wzor
zamawiat kto§ z Lublina. Duzo si¢
przy tym napracowatam, bo tu byty
nawet taczone nitki. Po dwa kolory.
Po jednej nitce.
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A ten aniolek?

Mialam z nim klopot. Wyszylam
aniotka, chciatam do gory podszy¢ i
wyhaftowa¢ imi¢ i dat¢ urodzenia
wnuczki. Posztam do sklepu, zeby
dobra¢ nici. I niby te same kolory
byly, a okazato sig¢, ze odcien jest
jasniejszy. Troche to widaé. Ale
moze tak zostawig... Chyba ze si¢
corka uprze, to spruje ten kawatek
nici i wyszyj¢ od nowa.

Wszystkie wnuki obdarowuje
pani takimi haftami?

A jakze. Kazdy wnuk dostaje haft
gobelinowy na  Chrzest. Na
komuni¢ i na $lub tez im co$
wyszykuje (Smiech).

Skad bierze pani wzory do
wyszywania?

Sa gazety z wzorami. Mozna tez
zamawia¢ wzory w internecie.

Czy wyszywanie jest meczace dla
oczu albo palcow?

Kolezanki nieraz moéwia "nie
databym rady, bo rece, bo co$§ tam".
Owszem, wymaga to koncentracji.
Trzeba si¢ precyzyjnie wkiu¢ w
odpowiednig dziurke, zeby krzyzyk
byl na swoim miejscu. Igla
zakonczona jest tagodnie, wigc nie
grozi zaktucie.

Czy haftowanie uspokaja?

Bardzo. Mnie to tak wycisza. Gdy
biore do reki igle, zapominam o
bozym $wiecie. Takie oderwanie od
rzeczywistosci. Jak juz zblizam si¢
do momentu skonczenia pracy,
ktade ja sobie na wersalce i patrzg.
A jeszcze tu cos, a jeszcze tu coS.

> > 16

- W maju 2023 roku Miejski Dom Kultury Podzwierzyniec tancut wystawit 51 haftow gobelinowych Renaty Fleszar. Na fotografiach z tego
wiasnie wydarzenia widzimy prace przedstawiajace Matke Boza, papieza Jana Pawta Il i Indianina
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Ale zawsze lubitam  bardziej
rozpoczyna¢  robotkg, niz  ja

konczy¢. Gdy si¢ pomylitam, trzeba
bylo kawatek haftu wyprué, trzeba
bylo si¢ o ile§ tam krokow cofnaé.

Pani zarazila si¢ haftowaniem od
kolezanki. A czy kto§ zarazil sie ta

pasja od Pani?
Nauczylam haftu  gobelinowego
kilka  kolezanek  pielegniarek.

Zdarzalo si¢, ze nawet pacjenci
podziwiali moje prace i dopytywali.
Gdy pracowatam na rehabilitacji, ci
sami pacjenci wracali po jakims
czasie 1 pytali: - Szyje pani dalej? -
No szyje, szyjg...

W maju 2023 roku Miejski Dom
Kultury Podzwierzyniec wystawil
51 pani prac. Byla radosé¢ i

satysfakcja?

Tak, chociaz troche si¢ stresowatam.
Musiatam co$§ opowiedzie¢ o tym
moim haftowaniu, a nie przepadam
za wystapieniami publicznymi.

Fot. Redaktor OIPiP

1jednej strony przykro mi dzi$
otdchodzié ze szpitala - tak mi
Smignelo te czterdziesci lat pracy,
7e sama nie wiem kiedy - ale
rodzina tei jest wazna. Trzeha zajac
sie wnukami. Pocieszam sie tym,
1e corka przejeta pielegniarska

Poméwmy o pielegniarstwie.
Trafilta pani do zawodu z
przypadku, czy po prostu tak
wybrala?

Tak wybratam. Skonczytam liceum
ogolnoksztalcace i po liceum
posztam do studium medycznego w
Rzeszowie. Dostalam prace w
tancuckim szpitalu. Pracowatam na
r6znych oddziatach.

Co trzeba mie¢ w sobie, Zeby
spekié si¢ w tym zawodzie?

Mysle, ze trzeba mie¢ powotanie,
trzeba lubi¢ to, co si¢ robi.

Gdyby miala pani podja¢ decyzje
o wyborze zawodu, znéw byloby
to pielegniarstwo?

Tak. Podoba mi si¢ ten zawod.
Dobrze mi si¢ pracowato. Lubig te
robote. Z jednej strony przykro mi
dzi$ odchodzi¢ ze szpitala - tak mi
$migneto te czterdziesci lat pracy,
ze sama nie wiem kiedy - ale
rodzina tez jest wazna. Trzeba
zajac si¢ wnukami. Pocieszam si¢
tym, ze corka przejeta
pielegniarska pateczke. Ta
najmlodsza. Dlugo zastanawiata
si¢ nad wyborem zawodu. Ja
oczywiscie niczego dzieciom nie
sugerowatam. Powiedziatam:
zawodu 1 partnera zyciowego
wam nie wybior¢e. To musicie
zrobi¢ sami. No i tak myslala,
myslata.  Po  liceum  nawet
wyjechala za  granicg jako
opiekunka. Wrécita i oznajmita: -
Ide¢ na pielegniarstwo. m

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE = MAJ - CZERWIEC 2024



od teorii do praktyki

Postepowanie fizjoterapeutyczne w procesie
przywracania samodzielnego oddychania
i funkcji chodu u pacjentow pod respiratorem

dr n. o kult. fiz. WOJCIECH RUSEK
| fizjoterapeuta, wyktadowca z zakresu
wad postawy ciata i terapii dzieci

.| zmdzgowym porazeniem dzieciecym,
konsultant woj. w dziedzinie fizjoterapii

dr n. o zdr. MARZENA ADAMCZYK
specjalista z zakresu fizjoterapii,
koncentruje sie m.in. na terapii
pacjentéw neurologicznych po
udarach mézgu

Usprawnianie pacjentéw
wentylowanych mechanicznie po
urazie odcinka szyjnego
kregostupa stanowi duze
wyzwanie dla fizjoterapeutéw.
Uposledzenie wentylacji wystepuije
w nastepstwie przerwania drég
nerwowych prowadzacych do
przepony oraz miesni
oddechowych klatki piersiowej i
brzucha. Ponadto odnerwienie
wspotczulne powoduje  skurcz
oskrzeli i zwiekszone wydzielanie,
co powoduje zaleganie wydzieliny
w drogach oddechowych. Pomimo
Znacznego postepu w zrozumieniu
patofizjologii i  opracowaniu

nowych metod leczenia
konsekwencji  urazu  rdzenia
kregowego, nadal brakuje
jednorodnego, skutecznego

podejscia do nauki samodzielnego
oddychania u tych pacjentéow.

U  pacjentow z tak  wysokim
uszkodzeniem rdzenia kregowego duzym
wyzwaniem jest ewakuacja wydzieliny z
drzewa oskrzelowego. U 0s6b zdrowych
zadanie to spelniaja przepona, migsnie
miedzyzebrowe, migsnie mostkowo-
obojczykowo-sutkowe 1 czworoboczne.
Przepona jest najwazniejszym migsniem
wdechowym,  zapewniajagcym  65%
objetosci oddechowe;j podczas
normalnego oddychania. Jest unerwiona
przez nerw przeponowy, ktory wychodzi
z korzeni szyjnych C3 do C5. Migénie
migdzyzebrowe s3a unerwione przez

Fot.(6) Rehamed-Center

Pacjent 24-letni doznat urazu odcinka szyjnego
kregostupa po skoku do basenu. Doszto do ztamania
kregu C1 i zeba obrotnika oraz czesciowego
uszkodzenia rdzenia na poziomie C1/C2.
Skutkowalo to utratg funkcji Zyciowych oraz
natychmiastowym wystapieniem catkowitej tetraplegii

nerwy rdzeniowe wychodzace z Thl do

Thll. Tak wigc powyzsze migsnie
zanikaja ~w  przypadku  catkowitej
tetraplegii. Migénie mostkowo-

obojczykowo-sutkowe i czworoboczne sg
unerwione przez Kkorzenie nerwowe
splotu szyjnego (C1 - C4) oraz galaz
nerwu dodatkowego. Migsnie te s3
réwniez waznymi mig$niami
oddechowymi, ktéore moga unie$¢ klatke
piersiowg podczas wdechu i sg one
zachowane w  prawie  wszystkich
przypadkach urazu odcinka szyjnego
kregostupa.

Kluczowym elementem
koncowego sukcesu usprawniania jest
wspolpraca fizjoterapeuta — pielegniarka.
Odpowiednie synchronizowanie
kompetencji i umiejetnosci tych dwoch
zawodow umozliwia w petni korzystanie z
nowoczesnych metod rehabilitacji. W
artykule przedstawiono w jaki sposob
postepowanie fizjoterapeutyczne
umozliwia  uzyskanie = samodzielnego
oddychania pacjenta, ktéry doznat urazu
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym.
W konsekwencji rozwingta si¢ u niego
przewlekta niewydolno$¢ oddechowa oraz
plegia konczyn gornych 1 dolnych.
Zaprezentowane beda réwniez mozliwosci
zastosowania nowoczesnych urzadzen do
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pionizacji 1 reedukacji chodu oraz
fizykoterapii u pacjenta pod respiratorem.

Pacjent 24-letni doznat urazu
odcinka szyjnego kregostupa po skoku
do basenu. Doszto do ztamania kregu C1
i zgba obrotnika oraz czeSciowego
uszkodzenia rdzenia na poziomie C1/C2.
Skutkowalo to utrata funkcji zyciowych
oraz natychmiastowym wystgpieniem
catkowitej  tetraplegii. U  pacjenta
wykonano stabilizacje czaszkowo-szyjna
od strony grzbietowej na poziomie CO-
C3 oraz laminektomig C1.

W dniu wypisu ze szpitala (2
miesigce po urazie) pacjent wymagat

catkowitej pomocy we wszystkich
czynnosciach zwigzanych z
samoobstuga, takich jak transfery,

zmiany pozycji w 1ozku, karmienie,
kapiel, ubieranie i pielegnacja. Pacjent
nie byl przystosowany do przebywania w
wozku inwalidzkim i wymagal rowniez
statej wentylacji mechaniczne;.

Do Centrum Rehabilitacji
Rehamed-Center w Tajecinie pacjent zostat
przyjety w dniu 15.11.2021 roku. Program
rehabilitacji obejmowal miedzy innymi
¢wiczenia  bierne i rozciagajace,
magnetostymulacje niedowtadnych migéni,
toalete drzewa oskrzelowego 1 nauke
samodzielnego oddychania, pionizacj¢ na
stole pionizacyjnym Erigo oraz trening
chodu na Lokomacie. Program nauki
samodzielnego oddychania skladal si¢ z
pieciu elementow.

Oklepywanie klatki piersiowe;j
wykonuje sie nad czescig ptuc, ktéra ma
zostac ,,osuszona”. Pomaga to
przemies$ci¢ wydzieling do wigkszych
drég oddechowych, z ktorych mozliwe
bedzie jej usunigcie poprzez kaszel lub
odsysanie. Oklepywanie jest
wykonywane mocno i ze statym rytmem,
a kazde uderzenie powinno mieé pusty
dzwick. Reke uklada si¢ tak, jak gdyby
trzymata wode, ale strong dloniowa
skierowang w dot. Jesli rgka jest
prawidlowo ulozona, oklepywanie nie
powinno sprawia¢ bolu.
Uwaga: samo  oklepywanie
ewakuacji  wydzieliny z  drzewa
oskrzelowego jest blgdem 1 moze
powodowac pogorszenie stanu pacjenta.
> > 18
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WSPOMAGANIE
ODDECHU
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OKLEPYWANIE
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SAMODZIELNE
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ASYSTOR
KASZLU

03

ODSYSANIE

Program nauki samodzielnego oddychania sktadat sie z pieciu elementéw
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Wspomaganie oddechu jest wykonywane
poprzez uciski na klatke piersiowa lub
przepong. Nalezy je wykonywaé w trakcie
wdechu i wydechu i Scisle
zsynchronizowaé je z pracg respiratora.
Pacjent w koncowej fazie wydechu
powinien probowac samodzielnie
odkrztusi¢  wydzieling. W  przypadku
uciskéw klatki piersiowej wspomagamy
wydech, natomiast uciskajac przepong
wspomagamy wdech. Podczas pracy
przepong stymulujemy napigcie migsni,
natomiast w przypadku miesni
miedzyzebrowych wspomagamy ich prace.

Odsysanie jest procedurg usuwania $luzu
i wydzieliny z drég oddechowych, w
przypadkach gdy nie mozna ich usunac
podczas kaszlu. Jest istotnym elementem
wlasciwej pielggnacji i znacznie ulatwia
oddychanie. Nie jest zawsze w pelni
efektywne 1 niejednokrotnie trzeba
postuzy¢ si¢ asystorem kaszlu.

Asystor kaszlu to urzadzenie, stuzace do
nieinwazyjnego oczyszczania drzewa
oskrzelowego z zalegajacej wydzieliny.
Wytwarza on nadci$nienie, zwigkszajac
w ten sposéb wdech, po ktorym
natychmiast nastgpuje  wydech =za
pomoca podci$nienia. Ta nagla zmiana
ci$nienia z dodatniego na podci$nieniowe
powoduje powstaniec w fazie wydechu
przeptywu powietrza, ktory jest w stanie
usuna¢ lepka wydzieling. Jezeli nie
dojdzie od razu do jej usunigcia, moze
si¢ ona przesuna¢ do bardziej centralnych
obszarow, skad mozna ja usunaé poprzez
odsysanie. W  przypadku naszego
pacjenta  stosowali§my  nastepujace
parametry: 3-5 cykli, sktadajacych si¢ z
pigciu nastgpujacych po sobie wdechow i
wydechow. Dodatnie cisnienie podczas
wdechu wynositlo maksymalnie +28 cm
H20, podcisnienie maksymalnie -28 cm
H20. Czasy wdechu i wydechu wynosity
2,5 sekundy, a czas przerwy 1,5 sekundy.
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Samodzielne oddychanie jest mozliwe
dzieki systematycznemu realizowaniu
procedur, ktéore zostaly = wczeSniej

przedstawione. Prawidlowo oczyszczone
drzewo oskrzelowe i zwigzana z tym
prawidlowa saturacja upewnia pacjenta,
prawidtowo

7e jesteSmy w stanie

o

zarzadza¢ ¢wiczeniami  oddechowymi.
Zaczynamy je od wspomagania mig$ni
oddechowych 1  przystepujemy do
stopniowego zwigkszania aktywnos$ci
migéniowej pacjenta. Z uwagi na to, iz
migénie mostkowo-obojczykowo-
sutkowe i czworoboczne nie sa porazone,
musimy je efektywnie wykorzysta¢é w
procesie przywracania wtasnego oddechu
pacjenta. Stopniowe wydtuzanie czasu
odlgczania pacjenta od respiratora
wymaga stalej kontroli parametrow
zyciowych 1 musi by¢ bezpieczne.
Kolejnym waznym elementem
procesu  rehabilitacji  jest aktywna
pionizacja na stole Erigo, odtwarzanie
funkcji chodu na Lokomacie oraz
magnetostymulacja mig$ni. Erigo jest
urzgdzeniem, ktére mozna wprowadzaé
juz we wczesnym etapie pionizacji. Jest
to specjalistyczny stot terapeutyczny do
wertykalizacji pacjentow, umozliwiajacy
cykliczne  odcigzenie 1  docigzanie
konczyn dolnych z jednoczesnym

%

Wspomaganie oddechu jet ykonywane poprez uciski na klatke piersiowa lub przepone. Nalezy je
wykonywac w trakcie wdechu i wydechu i $cisle zsynchronizowac je z praca respiratora. Pacjent w koricowej
fazie wydechu powinien prébowa¢ samodzielnie odkrztusi¢ wydzieline

e L

W przypadku uciskow klatki piLe'rsiowej wspomagémy wydech, natomiast uciskajac przepone wspomagamy

wdech. Podczas pracy przepong stymulujemy napiecie mies$ni, natomiast w przypadku miesni

miedzyzebrowych wspomagamy ich prace
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wykonywaniem naprzemiennych
ruchow. Przeciwdziala to negatywnym
skutkom gwaltownego spadku cisnienia
krwi wywolanego dhugotrwatym
przebywaniem w  pozycji  lezacej.
Pozwala na pionizacj¢ pacjenta i
symulacje ruchow kroczenia poprzez
uktad  elektronicznych  sitownikow.
System, ktéry stymuluje  odruchy
fizjologicznego kroczenia umozliwia
wczesng mobilizacje 1 skuteczng terapie
pacjentow zZ zaburzeniami
neurologicznymi i kragzeniowymi.
Pionizacja na stole Erigo przygotowuje
pacjenta do  treningu chodu z
wykorzystaniem urzadzenia do
reedukacji chodu, jakim jest Lokomat.
Trening z wykorzystaniem Lokomatu
zapewnia prawidtowe cykle chodu (czas
przenoszenia konczyny, dlugos¢ kroku,
predkos¢ chodu), zapobiega rozwojowi
kompensacji i umozliwia wprowadzenie
prawidlowego wzorca chodu. Umozliwia

tez stale odtwarzanie prawidtowych
WZOrcOw chodu, obnizenie
patologicznego napigcia mig$ni  oraz
przyspiesza powro6t funkcji
motorycznych.

Jako metod¢ uzupelniajaca
terapi¢  funkcjonalng,  zastosowano
obwodowa stymulacje magnetyczna.
Jest to Dbezbolesna 1 nieinwazyjna
metoda  stymulacji  mieéni, ktorej
mechanizm  dziatania  polega na
aktywacji skurczow mie$ni poprzez
stymulacje nerwow polem
elektromagnetycznym. Urzadzenie
wyposazone jest w cewke, przez ktora
przeplywa prad, powodujacy
wytworzenie ~ wokot  cewki  pola

magnetycznego. Przenika ono do tkanki
i wywotuje przeptyw pradu i skurcz
Przewaga tej metody,

miesnia. nad
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tradycyjna elektrostymulacja
elektrodowa jest brak wystepowania
efektu brzegowego i ewentualnych
uszkodzen skory w nastepstwie zbyt
duzej gestosci przepltywajacego pradu.
W wyniku przeprowadzonej,
czteromiesi¢cznej rehabilitacji u pacjenta
nie  wystgpowaly  juz  zalegania
wydzieliny w drogach oddechowych, a
pacjent oddychal samodzielnie przez 30
minut dziennie. Dodatkowo, podczas

pionizacji nie dochodzito do pogorszenia

parametréw zyciowych.

Erigo jest urzadzeniem, ktére mozna
wprowadza¢ juz we wczesnym etapie pionizacji.
Jest to specjalistyczny stot terapeutyczny do
wertykalizacji pacjentow, umozliwiajacy
cykliczne odciazenie i docigzanie konczyn
dolnych z  jednoczesnym  wykonywaniem
naprzemiennych ruchow

Podsumowujac, kompleksowa
fizjoterapia, w pofaczeniu z opicks
pielegniarskg 1 lekarska, odgrywa istotng
role  w  przywroceniu  mozliwosci
samodzielnego oddychania u pacjentéw po
urazie odcinka szyjnego rdzenia krggowego.
Zastosowanie nowoczesnych urzadzen do
pionizacji i treningu chodu jest mozliwe
rdwniez u pacjentbw z tetraplegia
wentylowanych  mechanicznie. ~Rownie
istotne jest wdrozenie fizykoterapii jako
waznego elementu stymulacji porazonych
migéni w zapobieganiu ich zanikowi.m

Trening z wykorzystaniem Lokomatu zapewnia
prawidtowe cykle chodu, zapobiega rozwojowi
kompensaciji i umozliwia wprowadzenie
prawidtowego wzorca chodu. Umozliwia tez state
odtwarzanie prawidtowych wzorcéw chodu,
obnizenie patologicznego napigcia miesni oraz
przyspiesza powr6t funkcji motorycznych
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Wojewodzki nr 2 w Rzeszowie

Zarosniecie przelyku jest rzadka
wada wrodzong powstala we
wczesnym  okresie  zycia
ptodowego  polegajaca na
niewyksztatceniu fragmentu
przelyku, w wyniku czego
przelyk nie ma zachowanej
ciagtosci, a jeden lub oba jego
korice koncza sie Slepo badz
komunikuja sie z tchawica.
Rozpoznanie  stawiane jest
zwykle zaraz po urodzeniu, a w
wielu przypadkach podejrzenie
istnienia wady wysuwane jest
juz w okresie ciazy. Towarzyszy¢
jej moze w 93-94% przetoka
tchawiczo-przetykowa. U 6-7%
pacjentow  stwierdza  sie
izolowane, tzw. czyste
zarosniecie przetyku.

Wada przez stulecia uwazana byla
za $miertelng. Pierwszy zakonczony
sukcesem jednoetapowy  zabieg
zespolenia przetyku i zamknigcia
przetoki tchawiczo-przeltykowej
wykonany zostalt w1941 roku przez
Cameruna Haighta. Od tego czasu
nastapit ogromny postep w leczeniu
tej wady dzigki rozwojowi technik
operacyjnych, intensywnej opieki

okotooperacyjne;j noworodka,
znieczulenia do zabiegu.
Smiertelno$é pacjentow z
zaro$nigtym przetykiem jest

obecnie bardzo mala i zwigzana
gldwnie z towarzyszacymi wadami
roZWOojowymi.

Czestos¢ wystepowania
wrodzonego zaro$nigcia przetyku
wynosi 1 na 2500-3000 urodzen.
Wada nieco czg$ciej wystepuje u
chlopcow. Réwniez noworodki rasy
biatej, matek starszych (> 35.roku
zycia) lub mlodych matek (<20.
roku zycia), z ciazy pierwszej, z
cigzy ~ mnogiej, z  trudnych
warunkéw  socjalnych sg bardziej
narazone na wystgpienie tej wady.
W  przypadku rodzicow, ktorzy
majg jedno dziecko z wrodzonym
zaro$nigciem  przetyku  ryzyko
urodzenia kolejnego dziecka z taka
wada wynosi 1%, natomiast ryzyko
wzrasta do 20% gdy w rodzinie
dwoje dzieci jest obarczone ta
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Fot. ze zbiorow autorki

j
J

Zarosniecle
przelyku

wada. Mozliwo$¢ dziedziczenia tej
wady po jednym z rodzicOw wynosi
3-4%. Dwa razy czgéciej wada ta
wystepuje u blizniat.

Wada wystepuje w postaci
izolowanej (44,7%), jako
wielowadzie (27,3%) lub jako
postaé zespolowa (23,7%).
Najczegsciej stwierdzane zespoly
chorobowe to VACTERL,
CHARGE, trisomia 18 ( zespot
Edwordsa), trisomia 21 ( zespot
Downa). Glowng role w
powstawaniu wady odgrywa
nieprawidtowo przebiegajacy
proces formowania uktadu
oddechowego 1 pokarmowego w
obrebie jelita przedniego, chociaz
mechanizmy powstawania wady
pozostaja nieznane.

Etiologie zaro$nigcia
przetyku nalezy rozwaza¢ W
kontekscie podziatu tej wady na
izolowane zaro$nigcie przetyku
oraz na form¢ zespolowg (
wspotistnienie dodatkowych wad,
cech  dysmorfii, zaburzen w
rozwoju psychoruchowym i
intelektualnym). Ogolnie uwaza
sie, ze ctiologia wady jest
wieloczynnikowa. Opisano wiele
zespotow genetycznych z
wspolistniejacym zaro$nigciem
przetyku 1 przetoka tchawiczo-
przeltykowa oraz defektem
konkretnych gendw.

IO,

Posrod czynnikoéw
srodowiskowych mogacych
wpltywa¢ na powstanie wady
wymienia si¢ ekspozycje w zyciu
ptodowym na hormonalne leki
antykoncepcyjne, S$rodki ochrony
roslin, alkohol oraz cukrzyce u
matki w czasie ciazy.

Diagnostyka
przelyku
Diagnostyka prenatalna- pomimo
istotnego  postepu  diagnostyki
prenatalnej w ostatnich latach,
zaro$nigcie przetyku nadal jest
stosunkowo rzadko rozpoznawane
W okresie ptodowym. W
prenatalnym  USG  najczesciej
stwierdzanymi objawami sa:

» brak wizualizacji zotadka lub
maty zotadek,

» rozdety gorny odcinek przetyku,
P obecno$¢ wielowodzia oraz brak
lub maly Zotadek widoczny w
badaniu USG daja
przewidywalno$¢ na poziomie

56%.

zaro$nietego

U wiekszosci
noworodkéw rozpoznanie stawiane
jest w pierwszych godzinach zycia.
Bezposrednio po porodzie przy
probie wprowadzenia cewnika do
zotadka stwierdza si¢ opdér na
glebokosci 10-12 cm.
Charakterystycznym objawem u
noworodka jest duza ilo$¢ $liny
wydobywajaca si¢ z ust i nosa,
ktéra gromadzi si¢ w jamie ustno-
gardlowej z  powodu  braku
mozliwosci jej potknigcia. Proba
karmienia noworodka z
zaro$nigtym przetykiem powoduje
kaszel i krztuszenie si¢ oraz sinicg,
co nasila objawy niewydolnosci
oddechowe;.

Diagnostyka obrazowa - w
zdjeciu RTG widoczny moze by¢
rozdety powietrzem gorny odcinek
przetyku, jednak nie jest to objaw
staty.

Zdjecie rendgenowskie powinno
obejmowaé takze jame brzuszna.
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CzestoSc wystenowania wrodzonego
zaro$niecia przelyku wynosi 1

na 2500-3000 urodzei. Wada nieco
czesciej wystepuje u chiopcow.
Rowniez noworodki rasy hialej,
matek starszych (> 35.roku zycia)
lub miodych matek (<20. roku Zycia),
Z ciaZy pierwszej, z ciazy mnogiej,

z trudnych warunkow socjainych

$a hardziej narazone na wystapienie

Obecnos¢ powietrza w przewodzie
pokarmowym ponizej przepony
zawsze §wiadczy o polaczeniu
dolnego odcinka przetyku z
tchawicg 1 w tym rozumieniu jest
objawem diagnostycznym. Dalsza
diagnostyka obrazowa ( rtg, usg,
echo) ma na celu wykrycie wad
towarzyszacych i nalezy ja
wykona¢ w trybie planowym w
trakcie przygotowania dziecka do
zabiegu operacyjnego. Szczegolnie
rozpoznanie zlozonej wady serca
moze mie¢ wplyw na planowana
strategie leczenia operacyjnego.

Klasyfikacja
Wybér sposobu i terminu operacji

SR 8 ¥

zalezy od stanu dziecka, w tym
takze  obecnoSci i rodzaju
wspolistniejacych ~ wad,  postaci
niedroznosci a takze dos§wiadczenia
i tradycji oSrodka. Preferuje sie¢
pierwotng operacj¢ uznajac, ze nie
ma obecnie wskazan do operacji
etapowych lub sg one bardzo
ograniczone. Za jedyny powdd
operacji odroczonej uwaza si¢
wspotistniejace cigzkie powiklania
oddechowe.

Wybor techniki odtworzenia
ciggtosci przetyku z
dlugoodcinkowa niedroznoscia

zalezy przede wszystkim od stopnia
wyksztatcenia dolnego odcinka.
Nieliczna grupa pacjentow
wymaga pilnej interwencji
chirurgiczne;j nierzadko w
pierwszych godzinach zycia. Sg to z
reguly wczesniaki z bardzo niskg
masg urodzeniowa, =z szeroka
przetoka przetykowo-tchawicza
dolng, =z duzym przeciekiem
powietrza  przez przetoke do
zotadka, co skutkuje niestabilno$cig
oddechowa oraz ryzykiem
perforacji Sciany nadmiernie
rozdgtego  zoladka. Dzieci te
wymagaja  pilnego  zamknigcia
przetoki wylonienia gastrostomii, a
zabieg zespolenia przetyku winien
by¢ wykonany w nastegpnym etapie
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po ustabilizowaniu si¢ stanu
ogolnego matego pacjenta.

Pierwotne Odroczone
Zespolenie Przelyku.
Wskazaniem do tego typu operacji
jest dtugoodcinkowa postac
niedroznosci, niewydolnos¢
oddechowa lub  wspotistnienie
innych ciezkich wad.

Samoistne  wydluzenie
przelyku - przetyk samoistnie
wydtuza si¢ podczas pierwszych 8
tygodni  zycia. Bodzcem dla
wydhizenia si¢ samoistnego
gérnego odcinka przelyku jest
odruch potykania, dla dolnego -
wsteczny  odplyw  zotadkowo-
przetykowy.  Czas  odroczenia
zespolenia nie  powinien  by¢
dtuzszy niz 8-12 tygodni. Po tym
czasie  samoistne  wydtuzanie
zaczyna by¢ réwnowazone przez
wzrost klatki piersiowej, wobec
czego dalsze czekanie pozbawione

jest sensu.

Mechaniczne wydluzanie
przelyku - do  wydluzania
wykorzystuje si¢ dos¢ sztywne,
kontrastujace cewniki
wprowadzane prze usta lub przez
gastrostomicg. Wydhizanie
wykonuje si¢ raz dziennie przez 2-
3 minuty
> 22
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Leczenie chirurgiczne
krotkoodcinkowego zaros$niecia
przelyku

Metoda klasyczna przez

prawostronng torakotomi¢ tylno-
boczng bez otwierania optucnej.
Utozenie noworodka na lewym
boku na materacu grzewczym z
uniesiong 1 zabezpieczong prawa
konczyna goérna na gtdwka dziecka.
Znieczulenie ogoélne z intubacja
dotchawicza, zalozony cewnik
Foleya Ch 6 do pegcherza
mMoCczZowego. Dezynfekcja i
obtozenie: prawa potowa klatki
piersiowej do grzebienia kosci
biodrowej. Dodatkowe przyrzady:
diatermia  elektryczna- mono i
bipolarna, ssak z  delikatna
koncowka, podgrzewacz plynow,
lampa czotowa, okulary ze szktami
powicgkszajacymi.

Przebieg operacji:

P grzbietowo-boczna torakotomia
w 4 miedzyzebrzu, przecigcie
warstw mig¢$ni az do ophlucnej za
pomoca elektrokoagulacii,

» oznaczenie mig$nia zg¢batego
przedniego i mig¢snia najszerszego
grzbietu za pomoca szwu, np.
Vieryl 3-0, zalozenie rozwieracza
klatki piersiowe;j,

» opluicng odwarstwia si¢ za
pomocg  minitupfera az  do
odstonigcia tylnego gornego
$rodpiersia  (u noworodka mozna
jeszcze odpreparowaé optlucna od
miegs$ni); w ten sposob uzyskuje sie
dostep do przetyku bez koniecznosci
otwierania oplucnej; w przypadku
jatrogennego  otwarcia  optucnej
zaktada si¢ szew, np. Vicryl 6-0,

» zalozenie przez nos sondy
zotadkowej, ktorg przesuwa si¢ do
konca S$lepo zakonczonej czgsci
przetyku (anestezjolog),

> przecigcie i podwiagzanie zyly
nieparzystej, podwiazka np. Vicryl
4-0, 5-0 lub zaklipsowanie klipsem
tytanowym,

» uwidocznienie nerwu blednego
(kolorowe tasiemki silikonowe),

> wypreparowanie  gornego
odcinka przelyku za pomoca
zatozonej sondy zotadkowej,

> wypreparowanie dolnego
odcinka przetyku 1  przetoki
tchawiczej za pomoca nozyczek i
pesety,  ewentualnie  zatoZenie
silikonowej tasiemki,

» odcigcie przetoki od tchawicy i
zeszycie tchawicy, np. szwem PDS
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5-0, 6-0,
» zalozenie szwow kierunkowych,
np. Vicryl 5-0, na brzegi dolnego i
gbrnego odcinka przelyku,
> otwarcie $lepego zakonczenia
przelyku przy uzyciu prostych
nozyczek preparacyjnych i
delikatnej igty monopolarnej,
» zespolenie przetyku ,koniec do
konca”, np. szwem Vicryl 5-0, 6-0,
» sonda zoladkowa pozostaje w
zotadku ( okreslana jako sonda
zycia)
» kontrola hemostazy,
» sprawdzenie liczby uzytych
materialéw 1 instrumentow,
»  zalozenie drenazu  klatki
piersiowej, np. Ch8 (z osobnego
wejscia), umocowanie  szwem
niewchtanialnym, np.
Poliester 3-0 ( nie zawsze
pozostawia si¢ dren),
> usuniecie materialow
wysScietajacych klatke piersiowa,
> warstwowe zeszycie rany, np.
Vicryl 4-0,
P sterylny opatrunek,
» zabezpieczenie drenazu klatki
piersiowej przed ,,wyrwaniem”.
Dziecko przenosi si¢ na
oddziat intensywnej terapii podtaczone
do respiratora ( wentylacja
mechaniczna). W przypadku aorty
potozonej  prawostronnie  operacje
przeprowadza si¢ z dostgpu z lewej
strony( ulozenie dziecka na prawym
boku). Pod klatke piersiowa, celem
uwypuklenia  prawych  przestrzeni
migdzyzebrowych, umieszczany jest
migkki watek. Po zespoleniu przetyku,
przed warstwowym szyciem rany,
watek ten jest delikatnie usuwany.

Metoda torakoskopowa

Postgp w mis (minimal invasion
surgery) oraz produkcja coraz
doskonalszych narzedzi uzywanych
w chirurgii maloinwazyjnej

Wg. Rothenherga hezwzglednymi
przeciwskazaniami do leczenia
torakoskopowego jest ciezka
niewydolno$c oddechowa

pacjenta orazznacine
wczesSniactwo. Wzglednymi
przeciwskazaniami sa : ciezkie wady
serca, masa ciala dziecka 1500-
2000 g, orazznaczne

wzdecie brzuszka

spowodowal, iz w wiodacych
osrodkach  chirurgii  dziecigcej
leczeniem z wyboru w
przypadkach wrodzonego
zarosnigcia przetyku stata  sig
torakoskopia. Réwniez  dzigki
diagnostyce  prenatalnej  coraz
wigcej przypadkow  zaro$niecia
przetyku jest rozpoznawalnych w
cigzy, a co za tym idzie daje to
mozliwo§é skierowania takiego
pacjenta do osrodka
specjalizujacego si¢ w
endoskopowym leczeniu tej wady.
Glowne zalety tej metody to dobra
ekspozycja 1 wizualizacja tylnego
$rodpiersia- Latwiejsza
identyfikacja przetoki i1 Lepsza
mobilizacja kikutow przetyku, co
daje mozliwos¢ wykonania
zespolenia o mniejszym napigciu,
uniknigcie torakotomii ( a wigc
mniejszego urazu zwigzanego z
operacja i mniejszego  bolu
pooperacyjnego).

Torakotomia wigze si¢ z
mozliwos$cia wystapienia w
przysztosci pooperacyjnej
skoliozy 1 ostabieniem mig$ni
obrgczy  barkowe. Nie bez

znaczenia jest roéwniez
zdecydowanie lepszy efekt
kosmetyczny blizn

pooperacyjnych, ktére z reguly sa
mato widoczne po6-8 tyg. po
zabiegu

Najwickszym problemem
W trakcie torakoskopowego
leczenia wrodzonego zarosnigcia
przetyku jest szycie zespolenia,
ktore powinno by¢ wykonane
wewnatrz klatki piersiowej, jaki iz
jest bardziej precyzyjne 1 daje
mniej powiktan. Najwazniejsze
kryteria powodzenia
torakoskopowego leczenia
wrodzonego zarosni¢tego przetyku
to wiedza i umiejetnosci operatora
w chirurgii matoinwazyjnej oraz
odpowiedni dobdr pacjentow. Wg.
Rothenberga bezwzglednymi
przeciwskazaniami do leczenia
torakoskopowego  jest  cigzka
niewydolnos¢ oddechowa pacjenta
oraz  znaczne  wczesniactwo.
Wzglednymi  przeciwskazaniami
sa : cigzkie wady serca, masa ciala
dziecka 15002000 g, oraz znaczne
wzdgcie brzuszka.

Pierwsza operacje
torakoskopowa wykonal Steve
Rothenberg w1999 roku w
Berlinie u noworodka z czysta
postacia zaro$nigcia przetyku. m
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KOMUNIKAT
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych z 11 czerwca 2024 r.
w sprawie prawa wykonywania zawodu dla pielegniarek
i poloznych z Ukrainy

Informujemy, iz zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15
maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa oraz niektoérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 854) od dnia 1 lipca 2024 r. nastepuje
przedtuzenie z mocy prawa m.in. okresu waznosci wiz
krajowych oraz okresu wazno$ci zezwolen na pobyt
czasowy udzielonych obywatelom Ukrainy - do dnia 30
wrzesnia 2025 r.

Wobec powyzszego obywatele  Ukrainy,
ktorych prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej wygasnie w dniu 30 czerwca 2024 r. beda
mogli ubiegaé si¢ o0 przyznanie nowego prawa
wykonywania zawodu pielggniarki albo potoznej na
czas okreslony do dnia 30 wrze$nia 2025 r. Osoby te
nie beda musialy przedktada¢ zadnych dodatkowych
dokumentéw pobytowych. Osoby te powinny zlozyc
nowy wniosek o przyznanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej i wpis do
okregowego rejestru pielggniarek lub potoznych.
Istnieje woéwczas konieczno$¢ podjgcia uchwaty w
sprawie przyznania PWZ pielegniarki albo potoznej
(nowego) na czas okreslony — do dnia 30 wrze$nia
2025 r. W uchwale powinien by¢ wskazany nowy
numer PWZ pielegniarki albo potozne;j.

Powyzsze dotyczy wylacznie przyznania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo poloznej w
trybie art. 35 ustawy o zawodach pielegniarki i

poloznej.

Ponadto  informujemy, iz ww. ustawa
wprowadza takze zmiany polegajace na wydtuzeniu do
32 miesigcy okresu, w ktorym Minister Zdrowia moze
udzieli¢ zgody obywatelowi Ukrainy na wykonywanie
zawodu pielegniarki albo poloznej oraz okregowa rada
pielegniarek 1 potoznych przyznaé¢ obywatelowi
Ukrainy warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. Tym samym obywatel
Ukrainy moze - aktualnie do 24 pazdziernika 2024 r. -
uzyska¢ decyzje Ministra Zdrowia w sprawie
udzielenia zgody na wykonywanie zawodu pielgegniarki
albo potoznej a okregowa rada pielegniarek i
potoznych moze przyzna¢ obywatelowi Ukrainy
warunkowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub potozne;j.

Przepisy ww. ustawy wprowadzajg rdéwniez
zmiany do ustawy pielegniarki i potoznej, ktére wejda
w zycie z dniem 25 pazdziernika 2024 r.
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Zmiany te obejmujag wprowadzenie wymogu
wykazania si¢ znajomoscia jezyka polskiego minimum
na poziomie Bl przez pielggniarki i potozne, ktore
uzyskaty kwalifikacje poza Unig Europejska i posiadaja
zgode Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu
pielegniarki albo potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskang w ramach tak

zwanej procedury uproszczonej. Wyze] wskazane
pielegniarki 1 potozne w celu przyznania prawa
wykonywania  zawodu, be¢da zobowigzane do
przedtozenia okrggowym radom pielegniarek i

potoznych dokumentu poswiadczajacego znajomosé
jezyka polskiego minimum na poziomie Bl. Wykaz
dokumentéw poswiadczajacych znajomos$¢ jezyka
polskiego minimum na poziomie Bl oglosi Minister
Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Ponadto
w zwiagzku z koniecznoscig weryfikacji przez okrggowe
rady pielggniarek i potoznych dodatkowego wymogu
przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu,
nastapi wydluzenie terminu na przyznanie prawa
wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 35a ust. 6
i1 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej - do 30
dni.

Powyzszy wymodg dotyczy¢ bedzie w praktyce
0sob, ktore uzyskaja zgode MZ na wykonywanie
zawodu pielegniarki albo poloznej na podstawie
wniosku do MZ zlozonego od dnia 25 pazdziernika
2024 r.

Z kolei osoby, ktore uzyskaty zgode MZ na
wykonywanie zawodu pielegniarki albo potoznej na
podstawie wniosku zlozonego do dnia 24 pazdziernika
2024r. wlacznie a nastgpnie uzyskaly prawo
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej begda
obowigzane do przedtozenia wlasciwej okregowej
radzie pielegniarek 1 potoznych ww. dokumentu
poswiadczajacego znajomo$¢ jezyka polskiego_ w
terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty
prawa wykonywania _zawodu  pielegniarki albo

potozne;.

Szczegotowe informacje o zmianach, ktore
wejda w zycie z dniem 25 pazdziernika 2024 r. zostang
przekazane w kolejnym komunikacie.
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STANOWISKO nr 1
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ I PREZYDIUM
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH z 14 lutego 2024 r.
w sprawie zmiany zasad odpowiedzialno$ci personelu medycznego

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych oraz samorzad
zawodowy lekarzy oczekuja pilnej zmiany modelu
odpowiedzialno$ci  personelu medycznego za zdarzenia
niepozadane.  Aktualny  system, skoncentrowany na
poszukiwaniu ~ winnych celem pociagnigcia ich do
odpowiedzialnosci  karnej, nie realizuje podstawowego
priorytetu polityki zdrowotnej, jakim jest poprawa jakosci
opieki nad pacjentem, przy tym niszczy zaufanie miedzy
pacjentami a personelem medycznym, nie sprzyja takze
rozwojowi 1 ksztalceniu kadr medycznych, zwlaszcza w
obszarach medycyny, w ktérych ryzyko powiklan czy
niepowodzenia leczniczego jest wyzsze 1 sprzyja emigracji
wykwalifikowanego personelu medycznego za granice.

Zawody medyczne oczekuja przywrdcenia
mozliwosci  bezpiecznego wykonywania pracy. Zmiana
podejscia do zdarzen niepozadanych jest niezbedna dla
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce i w Zadnym stopniu nie przyczyni si¢ do
obnizenia standardow opieki medycznej, a wreez przeciwnie —
powinna zapewni¢ poprawe jej funkcjonowania.

W ciagu ostatnich lat wielokrotnie obserwowalismy
starania, aby maksymalnie zwigkszy¢ rygor odpowiedzialnosci
karnej za przestgpstwa, ktore brane sa pod uwage w
przypadku  wystgpienia btedu medycznego. MieliSmy
zapowiedzi zmian kodeksu karnego idace w
kierunkuzaostrzenia kar, bylo takze naglasnianie spraw
medycznych w  mediach i wydawanie tym trybem
przedwczesnych wyrokéw, zanim zapadly jakiekolwiek
orzeczenia sadowe. Wszystkie te dziatania — w istocie
nastawione na krotkotrwaty efekt polityczny — oceniane w
perspektywie dlugofalowej zupelnie nie sprzyjaja poprawie
jakosci w ochronie zdrowia, negatywnie wptywaja na rozwoj i
ksztalcenie kadr medycznych, psuja nasze relacje z
pacjentami. Przyj¢to catkowicie btgdne zalozenie, Ze strach
przed odpowiedzialno$cig karng jest metodag na budowanie
jakosci w opiece medycznej, tymczasem presja na karanie

personelu  medycznego prowadzi do braku kadry w
specjalno$ciach, w ktorych wystepuje ryzyko niepowodzenia
leczniczego, tym samym zmniejszenia dostgpnosci ustug
medycznych. Do tego zapadajace w indywidualnych sprawach
orzeczenia sadowe nie pozwalaja na systemowa oceng
czynnikow  sprzyjajacych  wystegpowaniu  niepowodzenia
leczniczego.

System opieki zdrowotnej w Polsce powoli zbliza si¢
do momentu, w ktérym wazniejsze stanie si¢ bezpieczenstwo
prawne leczacego, niz dobro leczonego, a w placéwkach
medycznych podejmowane beda dziatania nieryzykowne dla
personelu medycznego, niekoniecznie za$§ najskuteczniejsze
dla pacjenta.

Przy pracach nad zmiang aktualnego systemu oceny
zdarzen niepozadanych nalezy wziag¢ pod uwage takie
okolicznosci jak: niedostateczne finansowanie $wiadczen
zdrowotnych i placowek, ktére ich udzielaja, powszechnie
wystepujace braki kadrowe, wykonywanie przez personel
medyczny pracy w wielkim stresie, dynamicznie zmieniajacy
si¢ poziom wiedzy na temat schorzen i metod leczenia,
wystepowanie roéznic pogladow w gremiach naukowych.
Przede wszystkim jednak nalezy bra¢ pod uwage szczegdlny
rodzaj dziatalno$ci, jaka jest wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych, gdzie dziatania personelu medycznego nie sa
podejmowane w ztej wierze, ale wprost przeciwnie — kazdemu
7 nas przy$§wieca motywacja niesienia pomocy choremu.

Ze wskazanych powodoéw samorzad pielggniarek i
potoznych oraz samorzad lekarski oczekuja od wiladz
panstwowych zdecydowanej zmiany podej$cia do sytuacji, w
ktorych procedury medyczne zakonczyty si¢ niepowodzeniem.
Nalezy zdjac¢ z osob wykonujacych zawody medyczne ryzyko
odpowiedzialno$ci karnej za czyny nieumyslne wynikajace z
udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Pacjentowi nalezy
zapewni¢ natomiast mechanizmy pozwalajace na efektywne,
szybkie i pozasagdowe uzyskanie odpowiedniej rekompensaty
za poniesione szkody.

STANOWISKO nr 2
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ I PREZYDIUM
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH z 14 lutego 2024 r.
w sprawie ksztalcenia pielegniarek, poloznych, lekarzy
i lekarzy dentystow

Samorzady zawodowe pielggniarek i potoznych oraz lekarzy i
lekarzy dentystow od wielu lat nieustannie zabiegaja aby
ksztalcenie studentow na kierunku: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielggniarstwie i potoznictwie byto oparte o
jak najwyzsze standardy edukacyjne. Prezydia NRPiP i NRL
zwracaja uwage, ze brak  zachowania  wymogow
gwarantujacych wysoka jakos$¢ ksztalcenia niesie za soba
realne zagrozenie z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjentdw, ktore zalezy od jakosci $wiadczonych ustug
medycznych.

Dostrzegajac pojawiajace si¢ w ostatnim czasie
rozwigzania legislacyjne, ktore istotnie obnizaja jako$¢
ksztatcenia pielggniarek, poloznych, lekarzy 1 lekarzy
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dentystow Prezydia NRPiP i NRL stoja na stanowisku, ze
konieczne jest pilne podjecie nastepujacych dziatan
dotyczacych ksztalcenia polegajacych na:

w zakresie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow:

1. zamknigciu lub wygaszeniu kierunkow lekarskich i
lekarsko-dentystycznych, ktére nie uzyskaly pozytywnej
opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i wykorzystaniu
potencjalu uniwersytetow medycznych 1 akredytowanych
jednostek do ksztalcenia personelu lekarskiego, samo
ksztalcenie za$ powinno by¢ oparte o model akademicki, a nie
zawodowy.

2. wsparciu rozwoju i zwigkszaniu naboru na studia w
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uczelniach o profilu ogoélnoakademickim prowadzacych
ksztatcenie w zawodach lekarza 1 lekarza dentysty.
Wyksztatcenie lekarza wymaga nie tylko nabycia kompetencji
czysto zawodowych, ale takze nabycia umiejetnosci pracy
naukowej,  przygotowania ~w  szerokim  konteks$cie
humanistycznym, ze szczegdélnym zwroceniem uwagi na
postawg etyczna, co jest mozliwe wylacznie w warunkach
uniwersyteckich. Zapewnienie wilasciwej jakosci ksztatcenia
w tych zawodach wymaga przede wszystkim posiadania
wykwalifikowanej i zréznicowanej kadry dydaktycznej oraz
dostepu do bazy klinicznej, ktére zorganizowanej i utrzymanie
jest niezwykle trudne i kosztowne. Uczelnie zawodowe maja
bardzo ograniczone mozliwos$ci, aby te warunki spetnic.

3. zwigkszeniu finansowania Polskiej Komisji Akredytacyjnej
na dzialania zmierzajagce do zapewnienia wysokiej jakosci
ksztalcenia.

4.  zwickszeniu  finansowania  Centrum  Egzaminéw
Medycznych w Lodzi i zmiana formuly Lekarskiego
Egzaminu Koncowego, tak aby faktycznie weryfikowac
wiedzg absolwentdéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

5. zmianie organizacji zarzadzenia ksztalceniem tak, aby
nadzor sprawowany byt przez jedno, a nie dwa ministerstwa.

6. wprowadzeniu zmian legislacyjnych nadajacych Polskiej
Komisji  Akredytacyjnej wigkszy =zakres uprawnien —
uczynienie opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej wiazacych
dla Ministra Edukacji i Nauki.

7. wprowadzeniu zmian w sktadzie zespotu nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w Polskiej Komisji Akredytacyjnej
opiniujacych kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, tak
aby w kazdym takim zespole oceniajacym znajdowal sig¢
przedstawiciel samorzadu lekarskiego.

w zakresie ksztalcenia pielegniarek i poloznych:

1. okre$leniu poziomdéw kompetencji zawodowych po
ukonczeniu poszczegolnych rodzajow 1 dziedzin ksztatcenia
podyplomowego, oraz wskazaniu uprawnien do realizacji
konkretnych §wiadczen zdrowotnych,

2. wdrozeniu systemu akredytacji dla podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych,

3. wprowadzeniu mechanizmu weryfikacji obowigzku
aktualizacji 1 podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki i potozne w formie aktu prawnego.
4. studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo i poloznictwo
powinny odbywac si¢ w systemie stacjonarnym, co zapewni
wysoka jako$¢ ksztalcenia,
5. studia II stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
nalezy prowadzi¢ na uniwersytetach medycznych Iub w
akademiach, ktére prowadza i finansuja badania naukowe na
danym kierunku, w tym badania naukowe =z udziatem
nauczycieli i studentéw. Przyczyni si¢ to do poprawy jakosci
prowadzonego ksztalcenia na pielegniarstwie i poloznictwie,
6. liczbe cztonkéw Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP) nalezy zwigkszy¢ do
20, w tym 10 cztonkéw — przedstawicieli szkot ksztatcacych
pielegniarki i polozne, 6 przedstawicieli Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych i po 2 przedstawicieli pozostatych
stowarzyszen 1 organizacji zawodowych pielegniarek i
potoznych, ktéorych powotuje i odwoluje minister wlasciwy
do spraw zdrowia sposrdd zgtoszonych kandydatow. Obecny
zapis uniemozliwia sprawne przeprowadzenie oceny
(akredytacji)  poszczegoélnych  kierunkéw, a  takze
monitoringdw w tych uczelniach Cztonkami KRASZPiP
powinni by¢ przedstawiciele zawodu pielggniarek i
potoznych,
7. wypracowaniu i wdrozeniu modelu wspolpracy uczelni z
podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji ksztalcenia
praktycznego ( zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych).
Prezydia NRPiP i NRL wskazuja, ze realizacja
postulatéw, kierowanych wielokrotnie do decydentow jest
niezb¢dna do zachowania jak najwyzszej jako$ci ksztalcenia
na wydziatach: pielegniarskich, potozniczych, lekarskich i
lekarsko-dentystycznych. Brak zachowania odpowiednich
standardow w tym zakresie niesie za sobg realne zagrozenic w
postaci obnizenia jakosci ksztalcenia, a w dlugofalowym
efekcie pogorszenia bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow. W
zwigzku z powyzszym Prezydia NRPiP i NRL apeluja do
Rzadu RP o jak najszybsze wdrozenie wskazanych dziatan
dotyczacych ksztatcenia naszych srodowisk.

STANOWISKO nr 3
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ I PREZYDIUM
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH z 14 lutego 2024 r.
w sprawie znajomosci jezyka polskiego przez osoby
wykonujace zawod medyczny

Samorzady zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i
lekarzy dentystow w zwigzku z obowigzujacymi regulacjami
w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty, zawodu pielegniarki i zawodu potoznej w
tzw. ,uproszczonych trybach” tj. warunkowego prawa
wykonywania zawodu, prawa wykonywania zawodu na
okre§lony zakres czynnosci, ktére nie wymagaja od
pielegniarek, poloznych, lekarzy 1 lekarzy dentystow
wykazania odpowiedniej znajomosci jezyka polskiego,
stwierdzaja, ze znajomos¢ jezyka polskiego (zaréwno w
mowie 1 piSmie) powinna stanowi¢ jeden z najwazniejszych
warunkéw wymaganych od o0s6b z innych panstw, ktore
zamierzajg wykonywac¢ zawod medyczny w Polsce.

Prezydium NRL i Prezydium NRPiP stoja na
stanowisku, ze pielggniarki, potozne, lekarze i lekarze
dentysci, ktorzy przyjezdzaja z zagranicy w celu udzielania
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swiadczen zdrowotnych w Polsce musza bezwzglednie
posiadaé znajomos¢ jezyka polskiego, ktora zapewni wlasciwa
komunikacje z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Kontakt o0s6b wykonujacych zawéd medyczny z
pacjentem wynika z bezwzglednych warunkow realizacji
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta,
zgodnie z nalezytg starannoscig, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Tym samym nie jest
dopuszczalny taki standard komunikacji, w ktorym ww. osoby
nie postuguja si¢ jezykiem, ktorym wilada pacjent, a ktoremu
udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne. Znajomos$¢ jezyka
polskiego, ktora umozliwia wlasciwg komunikacje jest
konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego
kazdego pacjenta leczonego na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.
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Wazna informacja o bezpieczenstwie
walproinianow zatwierdzona przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,

Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych

Szanowni Panstwo,

w nawigzaniu do komunikatéw bezpieczenstwa do
fachowych pracownikéw ochrony zdrowia:

- Produkty lecznicze zawierajgce walproinian: nowe
ograniczenia stosowania; wprowadzenie programu
zapobiegania cigzy, opublikowanego na stronie
internetowej Urzedu Rejestraciji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych w listopadzie 2018 r.

- Produkty lecznicze zawierajgce walproinian: nowe
informacje  dotyczace potencjalnego ryzyka
zaburzeh neurorozwojowych u dzieci mezczyzn
leczonych walproinianem w ciggu 3 miesiecy przed
poczeciem dziecka, opublikowanego jw. w lutym
2024 r. oraz realizujgc dodatkowe  Srodki
minimalizacji ryzyka dla  tych produktéw,
przekazujemy w zatgczeniu materiaty edukacyjne
dla fachowych pracownikéw ochrony zdrowia i
pacjentéw:

1. ,Przewodnik dla fachowych pracownikéw opieki
zdrowotnej” (pobierz w internecie) - materiat
uproszczony i przeformatowany, zaktualizowany o
informacje dla pacjentéw ptci meskiej;

2. ,Poradnik _dla_pacjentki’ (pobierzw internecie) -
material uproszczony i przeformatowany, bez
zmiany kluczowych informac;ji dotyczgcych
bezpieczehstwa, przeznaczony do przekazywania
pacjentkom, ktérym zalecono stosowanie produktu
leczniczego zawierajgcego walproinian;

3. ,Poradnik dla pacjenta ptci meskiej” (pobierz w

internecie) - nowy materiat przeznaczony do
przekazywania pacjentom pitci meskiej, ktorym
zalecono stosowanie produktu leczniczego

zawierajgcego walproinian;

4. ,Karta pacjenta” (pobierz w internecie)
- materiat zaktualizowany o informacje dla
pacjentow ptci meskiej,
- przeznaczony do przekazywania pacjentkom i

pacjentom ptci meskiej, ktérym zalecono stosowanie
produktu leczniczego zawierajgcego walproinian;

5. Formularz__ corocznego  potwierdzenia o
zapoznaniu_sie z ryzykiem” (pobierz w internecie) -
przeznaczony dla pacjentek, ktérym zalecono
stosowanie produktu leczniczego zawierajgcego
walproinian.

Powyzsze materiaty dostepne sg na stronach
internetowych:

www.walproiniany.pl

gr.walproinianija.pl

oraz na stronach internetowych przedstawicieli

podmiotow  odpowiedzialnych  dla  produktéw
leczniczych zawierajgcych walproinian:
www.sanofi.pl

www.orionpharma.info.pl

www.gl-pharma.pl

www.sandoz.pl

Drukowane kopie powyzszych materiatow

edukacyjnych mogg byé nadal w dowolnym
momencie dostarczone na Panstwa zyczenie.

Przed  zastosowaniem  produktu leczniczego
zawierajgcego walproinian i podczas leczenia nalezy
zapozna¢ sie z Charakterystykg  Produktu
Leczniczego.

Przekazanie niniejszej informacji zostato uzgodnione z Urzedem
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i
Produktow  Biobdjczych i jest realizowane w imieniu
nastepujacych przedstawicieli podmiotow odpowiedzialnych:
Sanofi Sp. z o.0.

Orion Pharma Poland Sp. z o.0.

G.L. Pharma Poland Sp. z o.0.

Sandoz Polska Sp. z o.0.
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Rzeszow, dnia 24 maja 2024 roku

Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie

Opinia prawna na temat obowiazku przedkladania przez piel¢gniarke i polozna
zaswiadczenia z KRK

E WSTEP:
Do kancelarii zwrocono si¢ z wnioskiem o sporzadzenie opinii prawnej, ktorej przedmiotem
jest udzielenie odpowiedzi na pytania:
1. czy pracodawca — podmiot leczniczy moze, na podstawie art. 21 ustawy z dnia 14 maja
2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniem przestgpczoscia na tle seksualnym
i ochronie maloletnich (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304), wystapi¢ do zatrudnionych
pielggniarck i poloznych, o przedlozenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego
w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XI1X i XXV kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r, poz. 2600) lub
za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego?
2. kto ponosi koszty uzyskania wskazanego powyzej dokumentu?

W uzasadnieniu pracodawca wskazal, ze powolane powyzej przepisy prawne zobowigzujg do
przedlozenia pracodawcy przez osobe, ktora ma by¢ dopuszczona do pracy w zakresie
dzialalnosci leczniczej, Swiadczenia porad psychologicznych i innej dziatalnosci na rzecz
maloletnich informacji z Krajowego Rejestru Karnego, w opisanym powyzej zakresie.

11 PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na
tle seksualnym i ochronie maloletnich (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 560) — dalej jako
u.p.z.p.s.,

2. Ustawa z dnia 24 maja 2000 roku o Krajowym Rejestrze Karnym (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 276) — dalej jako u.k.r.k.

3. Ustawa z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r., poz. 1606) — dalej jako u.zm.

II.  WNIOSKI:
1. Wprawdzie nie wynika to bezpo$rednio z przepisow u.zm., ale z uwagi na cel
nowelizacji u.p.z.p.s, uzna¢ nalezy, ze pracodawca, moze wystapi¢ do zatrudnionych

pielegniarek i potoznych, o przediozenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego w
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zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV kodeksu karnego, w art. 189a
i art. 207 kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600) lub za odpowiadajace
tym przest¢pstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

2. Pracodawca nie ma podstawy prawnej do samodzielnego wystgpowania ze stosownym
wnioskiem do KRK.

3. Za wydanie informacji z KRK oplatg powinna uisci¢ osoba, ktérej te informacje

dotycza.

IV. ROZWAZANIA:

Stosownie do wymogow art. 21 ust. | - 3 u.p.z.p.s., przed nawigzaniem z osoba stosunku pracy
lub przed dopuszczeniem osoby do innej dzialalnosci zwiazanej z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad
nimi na pracodawcy lub innym organizatorze takiej dzialalnosci oraz na osobie, z ktora ma by¢
nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢ dopuszczona do takiej dzialalnosci, cigza m.in.
ponizsze obowigzki:

— Pracodawca lub inny organizator uzyskuje informacje, czy dane osoby, o ktérej mowa
w ust. |, sa zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osob,
w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestrze.

— Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przedklada pracodawcy lub innemu organizatorowi
informacje z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie przestgpstw okreslonych
w rozdziale XIX 1 XXV Kodcksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Przepisy intertemporalne i wprowadzajace nowelizacjg nie zawierajg norm dotyczacych umow
trwajacych w chwili wejscia w/w przepisu w zycie. Uznaje si¢ zatem, ze obowiazki okreslone
wart. 21 u.p.z.p.s. nie dotycza umow juz trwajacych, bowiem nawiazanie stosunku pracy albo
dopuszczenie do dzialalnosci mialo miejsce przed wejSciem w zycie ustawy. Podmiot
zobowiazany moze jednak wprowadzi¢ taki obowiazek w ramach standardow ochrony
maloletnich, o ktérych mowa w art. 22b i nast. u.p.p.s.

Przy czym mozna wskaza¢ na stanowisko przedstawiciela doktryny, z ktorego wynika, ze
obowiazek przedkladania zaswiadczen z dwoch rejestrow ciazy na wszystkich pracownikach,
zarowno nowo zatrudnionych, jak i dotychczas zatrudnionych, o ile na tych osobach z mocy
ustawy nie ciazyl obwigzek przedlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci, np. Policja, straz
gminna (tak. prof. Jacek Golaczynski, w Odpowiedzi na pytania ze szkolenia "Ustawa Kamilka
- zmiany w KPC, KRiO i nie tylko", ktére odbylo si¢ 26 lutego 2024 roku).
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Zgodnie z brzmieniem art. 21 ust. 3 u.p.z.p.s., osoba (pracownik) dopuszczona do innej
dzialalnos$ci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez maloletnich, lub z opickg nad nimi, przedklada pracodawcy lub innemu
organizatorowi informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189aiart. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

W Swietle powyzszego, to pracownik dopuszczony do w/w dzialalnosci ma obowigzek
dostarczenia we wlasnym zakresie informacji z Krajowego Rejestru Karnego.

Ponadto, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 10 uwk.rk. prawo do uzyskania informacji o osobach,
ktorych dane osobowe zgromadzone zostaly w Krajowym Rejestrze Karnym, przystuguje
pracodawcom tylko w zakresie niezbednym dla zatrudnienia pracownika, co do ktorego
z przepisow ustawy wynika wymoég niekaralnosci, korzystania z pelni praw publicznych,
atakze ustalenia uprawnienia do zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania
okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej.

W swietle powyzszego, pracodawca moze wystgpi¢ samodzielnie do KRK o uzyskanie
informacji o pracownikach, w zakresie niezbednym dla zatrudnienia pracownika. W opisanej
sytuacji, podmiot leczniczy, nic wystgpowalby o informacje z KRK w celu zatrudnienia
pracownikow, gdyz ci sg juz zatrudnieni w osrodku. W efekcie, pracodawca w przypadku,
o ktorym mowa w pytaniu, nie jest uprawniony do samodzielnego wystapienia do Krajowego
Rejestru Karnego o udzielenie informacji o pracownikach.

Pracodawca w przypadku, o ktérym mowa w pytaniu, nie jest uprawniony do samodzielnego
wystapienia do Krajowego Rejestru Karnego o udzielenie informacji o pracownikach.

Za wydanie informacji z KRK placi osoba, ktoéra bedzie pracowac lub wykonywa¢ dzialalnos¢
zwigzang z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez maloletnich lub opieki nad nimi.

ey

Otrzymujg:
Adresat x 1
alaxl
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~Mozna odejsc na zawsze, by stale byc blisko”
Pielegniarce

JOLANCIE PETYNIAK

Pani Dyrektor

MALGORZACIE
STANCZAK

najszczersze kondolencje
z powodu Smierci

MAMY
wyrazy glebokiego zalu
oraz stowa otuchy stowa wsparcia i glebokiego wspélczucia
w tych trudnych chwilach z powodu $mierci
MAMY
sklada
Pielegniarka Naczelna, skladaja
Kierownik Przychodni Specjalistycznej Pracownicy

oraz Pielegniarki i Polozne Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego

ZOZ nr 2 w Rzeszowie SPZOZ w Stalowej Woli

Dotgcz do grona autorow w naszym biuletynie

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 Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie.

Jak napisac i przesta¢ artykut:

» tekst nalezy napisa¢ w popularnym
formacie Word lub TXT (uwaga, nie
stosujemy zadnych wyréznien, akapitow);
» objeto$¢: maksymalnie do 8-10 tysiecy
znakow ze spacjami;

» przestany tekst powinien by¢
podpisany imieniem i nazwiskiem
autora, prosze tez podac tytut
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zawodowy lub naukowy, stanowisko i » przyjmujemy do publikacji tylko 300 DPI (prosimy o podanie autora
miejsce pracy (do wiadomosci redakcji materialy autorskie (dzieto autora); jesli zdjecia i opisania, kto lub co znajduje sie
telefon kontaktowy); autor korzystat ze zrodet, nalezy na przestanej fotografii);

> autoréw zachgcamy do przestania wyszczegolnié pod tekstem bibliografie; b teksty i zdjecia prosze przesytacé 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 niezamdwionych materiatéw nie publikacji przestanych treéci bez podania
os$wietleniowych, najlepiej bokiem do zwracamy; powodu;

zrédta swiatta, np. padajgcego z okna na » zdjecia do artykutéw powinny byé w P przyjecie tresci do publikacji w

lewy lub prawy policzek; formacie JPG lub TIF o rozdzielczo$ci biuletynie potwierdzamy e-mailem.
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“Bol i samotnosc po stracie tak bliskiej osoby niech
zlagodzi prawda, ze nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”

Naszej Kolezance Pielegniarce

TERESIE CHRUSCIEL

skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci
MEZA

Pielegniarka Oddzialowa oraz Kolezanki i Koledzy
z Oddzialu Gastroenterologii Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 im. sw. Jadwigi Krolowe;j
w Rzeszowie

Naszej Kolezance

BEACIE KIELB

skladamy najszczersze wyrazy wspoélczucia
i otuchy z powodu smierci
TATY

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki Oddzialowe
oraz Personel ZPO Centrum Medycznego
w Lancucie

"Nigdy nie wiemy, ktora rozmowa
bedzie ostatnia”

Naszej Kolezance

MARII MARCZAK

sktadamy wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
MAMY

Pracownicy Przychodni "Medytar"
w Tarnobrzegu

“A choc ich zycia ptomien zgast
to mysli o nich sq przeciez w nas”

Naszej Kolezance

EWIE NYCZ

skladamy wyrazy wspolczucia
z powodu Smierci
TATY

Personel pielegniarski Kliniki Radioterapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Fryvderyka Chopina w Rzeszowie

PIELEGNIARKI | POLOZNE m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m MAJ - CZERWIEC 2024

NEKROLOGI i POZEGNANIA

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

Tresc nekrologdw i pozegnan prosimy przesytac
(koniecznie z podaniem telefonu kontaktowego)
na adres sekretariatu OIPiP w Rzeszowie:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Telefon kontaktowy: 17 77 88 483
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MNinigjszy material reklamowy nie stanowd oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegikowe informacie 0 warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie
oehrony uibezpieczeniowe), ograniczeniach | wylaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-ZVCIE Polska S.A. uprawniajgcych do odmowy wyplaty odszkodowania

| innych $wiadczen lub ich cbnizenia, majdziesz w INTER Medyk Life Ogdinych Warunkach indywidualinego Ubezpieczenia na Zycie przyjetych Uchwaty
Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 2 dnia 13.07.2021 r, w Ogéinych Warunkach Dodathowych Ubezpieczen Indywidualnych przyjgtych
Uchwalg Zarzadu TU INTER-2YCIE Polska S.A_ nr 36/2021 2 dnia 13.07 2021 r. araz w Aneksie nir 1 przyjetym Uchwal Zarzadu TU INTER-ZYCIE
Polska §.A. nr 14/2022 1 dnia 04,03.2022 1., dostgpnych w placowkach TU INTER-ZYCIE Polska S.A., u naszych agentow oraz na stronie
internetowe] wiwvw.interpoiska.pl

INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY
oKEs

ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADGZENIA KARENCJI
Smieré Ubezpleczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 2500021 350002 4500020 50000z 100000z 1500002 -
$mieré Ubezpieczonego w wyniku NW 5000020 700002 90000z 100000z 200000zt 4000002 :
$miert Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000z¢  BOOODZ 11000021 150000z  300000zf 700000zt =
$mieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyinego 6000021  80000Z 11000021 1500002 30000021 7000002 =

mrémeznmmsgowwnkuwmmunimyimom 80000z 100000z 1300007 2000002 4000002 10000002 :

fnrgzlgr:umnimmgowwymkuzawausemalunudm 50000z 700002 900002 100000z 1500002 20000021 6 miesiecy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW

7 1% rbku) 30021 400z 500 2t 500 2t 750 21 1000z -
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu ) : i

serca lub udaru mozgu (za 1% uszczerbku) e i i i
Powazne zachorowanie Libezpieczonego (47 jednostek

charabowyeh) 4000 # 5000zt 7000 2 10000 24 15000 2t 20000 2t 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — stawka .
caloninia — piatie 00 14 dnl 100 2t 1202 15021 100 2t 2002 30021

za kolejne dni: 50 2t 60 2 752 50 z1 100 zt 150 2 =
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez =
w wyniku COVID-19) — stawka dzienna — platne do 14 dni s R as et e e i
za kolejne dni: 252 0 8z 252 50z 751 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rowniez w wyniku COVID-19)

= omel 24 gty 500 21 600 21 750 21 500 21 10002 15002 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 539 operacji) 2000z 3000zt 5000 z - - - 180 dni
Smier¢ Wspdimatzonka (réwniez w wyniku COVID-19) 10000 zt 12 000 zt 14 000 zt - - - 6 miesigcy
Sml&‘é\'fspdlmaltonkawwynﬂ:uﬂ'ﬂ 15000 2t 18 000 21 21 000 2t - - - -
Smierc Dziecka (rowniez w wyniku COVID-19) 5000z 6000 zt 7000 2t - - * B miesiecy
Smierc Dziecka w wyniku NW 1000028 120002 14000 21 - - - -
Urodzenie Dziecka 800 2t 12002 1500z . - . 9 miesigey
Urodzenie Dziecka z wadg wrodzong 2000z 3000zt 4000 2t - - - 9 miesiecy
Urodzenie martwego Dziecka 20002 3000z 40002 - - - 3 miesiace
Osierocenie Dziecka (rowniez w wyniku COVID-19) 35002 45002 5500z - - - 6 miesigcy
Smieré Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 10002 12002t 15002 - - = 6 miesiecy
Pakiet uslug Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKLADKA MIESIECZNA 65 zt BS zi 105zt 65 zi 105 zi 185 zi

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek chorob zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej:

uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

urazy kregostupa @ wtdrny zespét stresu pourazowego

zatrucia substancjami chemicznymi (%) uszczerbek na zdrowiu w wyniku agresji pacjenta
uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki

TUTAJ MASZ DO NAS NAJBLIZEJ!
NASI EKSPERCI CZEKAJA NA CIEBIE

Lma iy pieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A. Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3

. Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa tel kom: +48 571 244 239
Rejonowy dia m.st. Warszawy Xl Wydzial Gospodarczy 1) .

m: 0000012649, NIP: 547-1 7"23_545 e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl

Kapital zaktadowy wynosi 24,8 min 21, jest zarejestrowany | w peini opfacony

inalEm

UBEZPIECZENIA



