I IX-X 2024 (151)

BIULETYN OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Absolwentki potoznictwa
na UR po raz pierwszy
zalozyly czepkl

ecicki, UR _ ; VAN
. >

|

ichat
5
‘ - . )
J ) 8
 —
.\. -
h £
I: L

W\ \

Prof. Bochenek

Zagrozenia psychospoteczne __
praktyce plelggnl S wspomina pierwszy _ :
odzinnych . ud zeszczep e

se::[g‘?o ce q‘: N

- P18-19 [

B g

1I13




SLOWO PRZEWODNICZACEJ 14-16 Niedrozno$é odbytnicy i odbytu

3-4 REKLAMA

AKTUALNOSCI 17

5 Swiatowy Dzien Donagii i Transplantagcii

W Rzeszowie OSIAGNIECIA MEDYCYNY

18-19 Prof. Bochenek wspomina pierwszy

6-7 Absolwentki poloznictwa udany przeszczep serca w Polsce

na Uniwersytecie Rzeszowskim po raz
pierwszy odebraty symboliczne czepki

UCHWALY | STANOWISKA

20-21 Uchwata | Nadzwyczajnego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej

8 Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Rade i Prezydium OIPIP w

Rzeszowie
22-23 Kolegium Pielegniarek i Potoznych

SPIS TRESGCI

10-11 Prewencja zakazen szpitalnych
gwarancjg bezpieczenstwa
mikrobiologicznego pacjenta
hospitalizowanego - konferencja w Instytucie

Rodzinnych w Polsce zaprasza

WYDARZENIA
24-26 Przemoc jako problem medyczny,

Teologiczno-Pastoralnym psychologiczny, spoteczny i prawny - program
konferencji organizowanej przez OIPiP

OD TEORII DO PRAKTYKI

12-13 Zagrozenia psychospoteczne
w praktyce pielegniarek rodzinnych

PRAWO
27 Pracodawca ptaci mniej, niz mi sie nalezy

-
v y PODZIEKOWANIA | GRATULACJE
28
POZEGNANIA
29-31
¥
‘l REKLAMA
32
[ -
PIELEGNIARKA REDAKTOR NACZELNA DZIAL PRAWA OKREGOWA KOMISJA DRUK
| POLOZNA. Biuletyn Matgorzata Sowa, WYKONYWANIA ZAWODU REWIZYJNA ad Studio
Okregowej Izby Pielegniarek i izba.biuletyn@gmail.com tel. +48 17 77 88 485 tel. +48 17 77 88 491
Potoznych w Rzeszowie NAKLAD

SEKRETARIAT RZECZNIK OKREGOWY SAD 1000 egzemplarzy, pismo
WYDAWCA tel. +48 17 77 88 483, fax +48  ODPOWIEDZIALNOSCI PIELEGNIAREK jest rozprowadzane
Okregowa Izba Pielegniarek i 17 77 88 484, tel. kom +48 ZAWODOWEJ | POLOZNYCH nieodptatnie wéréd
Potoznych w Rzeszowie, 608 340 558 PIELEGNIAREK tel. +48 17 77 88 315 pielegniarek i potoznych
ul. Rymanowska 3, 35-083 | POLOZNYCH zrzeszonych w OIPiP w
Rzeszow, NUMER KONTA (sktadki tel. +48 17 77 88 490 PROJEKT GRAFICZNY i SKLAD Rzeszowie. Wydawca i
WWW.0ipip.rzeszow.pl, cztonkowskie) (dyzury w 2. i 4. $rode redakcja nie ponoszq

Santander Bank Polska
03 1500 1100 1211 0005
5678 0000

biuro@oipip.rzeszow.pl miesigca w godzinach

14.00 - 16.00)

Redaktor Oipip,
redaktor.oipip@o2.pl

odpowiedzialnosci za tres$é¢
reklam i ogtoszen.

PIELEGNIARKI | POLOZNE m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2024



Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek | Potoznych
ustalit nowg wysokosc sktadki cztonkowskie

a wstepie pragne serdecznie
N powita¢ Was juz w pieknej

scenerii jesieni. Wakacje

pozwolity niektorym na
wypoczynek, mate lenistwo,
nadrobienie zalegto$ci, czas dla
rodziny, pobyt w pieknych
okolicznosciach przyrody.
Z kolei czas Wszystkich Swietych
dostarczyt refleksji nad
przemijaniem. Zycze Wam na
nadchodzace tygodnie realizacji
nowych zamierzen, zyczliwosci i
nieustajace; sity.

2 wrzesnia uczestniczytam w
Konwencie Przewodniczacych w
siedzibie NRPiP.

6 wrzesnia uczestniczytam w V
OgdlInopolskiej Konferencji
,Hematologia praktyczna’-
dziekuje za zaproszenie Marcie Cepielik, pielegniarce
oddziatowej Oddziatu Hematologii USK w Rzeszowie,
gratulacje dla organizatoréw i prelegentow za réznorodng
tematyke wystapien: opieka nad pacjentem po
autoprzeszczepie komorek krwiotworczych, zywienie
pacjentow, leczenie ran onkologicznych, zastosowanie
dostepu naczyniowego u pacjentéw z
matoptytkowato$cia, zastosowanie klinimetrii w
zaawansowanej praktyce pielegniarek, jak bez leku i
strachu komunikowac sie z pacjentem w fazie
terminalnej.

7 wrzesnia bratam udziat w Podkarpackiej Konferencii
Interdyscyplinarnej Akademii Medycyny Praktycznej z
zakresu chorob cywilizacyjnych i chordb narzadu ruchu.
Lekarzy roznych specjalizacji poruszyli tematyke opieki
medycznej, szczepien ochronnych, profilaktyki
przeciwmiazdzycowej, owrzodzen zylnych i tetniczych,
problemdw somatycznych i psychicznych po przebytym
zakazeniu Covid.

12 wrzesnia, wspdlnie z sekretarz OIPiP Dorotg Liput,
wzietySmy udziat w wycieczce autokarowej do tancuta,
ktorg nasza Izba zorganizowata na prosbe 50 kolezanek
emerytowanych pielegniarek i potoznych. Byt czas na
zwiedzanie, wspolny positek, rozmowy, wspomnienia i
spacer w pieknej scenerii zamkowego parku.
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17 wrze$nia wzigtam udziat
spotkaniu Rady Spofeczne;
Wojskowej Specjalistyczne;
Przychodni Lekarskiej SPZOZ
w Rzeszowie.

18 wrzesnia bratam udziat w
zdalnym posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych.

19 wrzesnia w siedzibie naszej
[ZBY miato miejsce posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych, na ktérym zapadty
wazne dla naszego Srodowiska
decyzje, m.in. 0
dofinansowaniu do szkolen,

~ konferencji, studiow,
specjalizacji, kurséw, pomocy
socjalnej, pomocy powodzianom,
zakupu okularow, rehabilitacji.

20 wrzesnia wladze Wyzszej Szkoty Informatyki i
Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie oraz dziekan
Kolegium Medycznego zaprosili mnie na uroczyste
wreczenie dyplomu licencjata pielegniarstwa, potaczone z
symbolicznym nadaniem czepka pielegniarskiego w
Centrum Turystyki i Rekreacji WSIiZ w Kielnarowe;.
Absolwentom kierunku pielegniarstwo ,ze sciezki” polsko- i
anglojezycznej ztozytam gratulacje w imieniu OIPiP w
Rzeszowie.

21 wrzesnia w Markowej wzietam udziat w mszy $w. i
spotkaniu poswieconemu Andrzejowi Boboli, patronowi
pracownikdéw ochrony zdrowia, oraz zamordowanej przez
Niemcow btogostawionej Rodziny Ulméw, ktdra patronuje
wojewddztwu podkarpackiemu.

22 wrzesnia, na zaproszenie JM rektora Uniwersytetu
Rzeszowskiego, profesora Adama Raicha, uczestniczytam
w DYPLOMATORIUM lekarskim lekarzy polsko- i
anglojezycznych, ktore odbyto sie w Filharmonii
Podkarpackie.

W dniach 23-24 wrzesnia, wspoinie z jedenastoma
delegatami, uczestniczytam w Nadzwyczajnym Krajowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych. Ustalono wysokos¢
sktadki w wysokosci 1% przecietnego wynagrodzenia
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w gospodarce narodowej w  poprzednim  roku
kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dz. U.
(zwolnienie z optacania sktadek przystuguje osobie, ktéra
zda oryginat PWZ), na NIPiP przekazana bedzie sktadka
6% sumy sktadek uzyskanych w danym miesigcu (byto
4%). Uchwata obowigzuje od 1 kwietnia 2025 r.

25 wrzesnia na posiedzeniu Naczelnej Rady toczyta sie
dyskusja m,in na temat pozycji potoznej w kontekscie
proponowanego przez Rzad RP zmniejszenia iloSci
oddziatéw potozniczych, pozyskiwania punktow
edukacyjnych, dziatar zmierzajacych do zmiany statusu
pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych. Odbyto sie takze
spotkanie z wiceministrem zdrowia Jerzym
Szafranowiczem oraz panig poset Joanng Wichy.

26 wrzesnia w siedzibie I1zby odbyto sie szkolenie
,Realizacja praw pacjenta w praktyce na oddziatach
szpitalnych”, ktore prowadzita mec. dr Matgorzata
Paszkowska.

27 wrzesnia, na zaproszenie prezes Joanny Przybek
-Mita, wraz z wiceprzewodniczaca Lidig Kopec¢ i sekretarz
Dorotq Liput wziety$my udziat w obchodach jubileuszu 25-
lecia pracy Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Uroczysto$¢ miata
miejsce w Lancucie w hotelu SOKOL..

3 pazdziernika w PANS w Tarnobrzegu odbyto sie
uroczyste rozpoczecie Roku Akademickiego, w ktorym
miatam przyjemnos$¢ reprezentowa¢ ORPIP.

4 pazdziernika wspdlnie z NZOZ MagmaMed, pod hastem
,Moc Zespotowego Serca”’, w rzeszowskim hotelu GREIN
zorganizowali$my | Konferencje Naukowo-Szkoleniowg
Wiedza, Empatia, Rzetelno$¢: Trzy filary opieki nad
pacjentem. Wydarzenie spotkato sie z duzym uznaniem -
mamy nadzieje na kolejne edycje.

Od 8 pazdziernika (w cyklu 2-tygodniowym)
uruchomili$my konsultacje prowadzone przez Zespét ds.
Przemocy. Zapraszamy cztonkow OIPiP, ktorzy
doswiadczajq przemocy, sq jej $wiadkami lub
podejrzewaja, ze majg z nig do czynienia, do korzystania z
tej formy wsparcia.

11 pazdziernika miatam przyjemno$¢ reprezentowac
OIPIP na rozpoczeciu Roku Akademickiego w WSIiZ w
Kielnarowe;.

18 pazdziernika otworzytam Konferencje
Epidemiologiczng w Instytucie Pastoralno-Teologicznym w

Rzeszowie, zorganizowang przez dziatajacy przy OIPiP
Zespot Pielegniarek i Potoznych oraz konsultanta ds.
epidemiologii dr Beate Witalec. Tego samego dnia udatam
sie do Przeworska na obchody 80-lecia tamtejszego
szpitala. Réwniez 18 pazdziernika w siedzibie Izby odbyto
sie posiedzenie Komisji Konkursowej, ktorej
przewodniczyta Matgorzata Sowa. Na stanowisko
pielegniarki naczelnej Szpitala w Mielcu zostata wybrana
Marzena Nowak, GRATULUJEMY!

19 pazdziernika w Hotelu Prezydenckim odbyta sie
konferencja szkoleniowa poswiecona leczeniu ran, ktérg
zorganizowana firma URGO.

20 pazdziernika wspolnie z wiceprzewodniczaca
Matgorzatg Sowa, skarbnik Edytg Bernacka i Pocztem
Sztandarowym uczestniczyliSmy w dorocznym $wiecie $w.
tukasza, patrona pracownikéw ochrony zdrowia. Obchody
miaty miejsce w podrzeszowskiej Mrowli. Po mszy $w.
odbyto sie spotkanie przy herbatce i dzwiekach muzyki
zespotu z Lutoryza. Spotkanie zaaranzowali: diecezjalny
duszpasterz stuzby zdrowia ks. mgr Jacek Kaszycki oraz
proboszcza parafii Mrowla ks. Ryszard Tokarz.

23 pazdziernika uczestniczytam jako obserwator w XX
posiedzeniu Rady Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, na ktorym przedstawiono m.in.
roczne sprawozdanie z dziatalno$ci za rok 2023 i
informacje z wykonania planu finansowego za | pdirocze
2024.

25 pazdziernika obyto sie spotkanie pielegniarek opieki
dtugoterminowej domowej zorganizowane przez
konsultanta opieki dtugoterminowej Dorote Liput i prezes
Krajowego Zwigzku Podmiotow Leczniczych Grazyne
Aksamit. Omoéwiono ze $wiadczeniodawcami projekt
kwalifikacji pielegniarek zatrudniajacych sie w opiece
dtugoterminowe;.

26 pazdziernika w Tarnowie wspdlnie z pielegniarkg
srodowiskowo- rodzinng Teresg Lipinska spotkatySmy sie z
wiceministrem zdrowia Markiem Kosem. Przedstawitysmy
problemy niepokojace Srodowisko pielegniarsko-
potoznicze. OtrzymatySmy obietnice interwencji.

28 pazdziernika uczestniczytam w zdalnym posiedzeniu i
gtosowaniu Rady Spotecznej WSPL SPZOZ Rzeszow.

Barbara Swietlik
przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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Kazdy przeszczep jest szansa na nowe zycie

26 pazdziemnika, w Swiatowym Dniu Donagji i
Transplantacji, w Rzeszowie odbyto sie Podkarpackie
Forum Donacji i Transplantacji, zorganizowane przez
wojewode podkarpackiego we wspoipracy z Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji
LPoltransplant” w Warszawie oraz RCKIiK w
Rzeszowie. Celem konferenciji byto przypomnienie
procedur zwigzanych z przeszczepami i
przekazywaniem organdw po $mierci, jak tez
zwrécenie uwagi spoteczenstwa na znaczenie
przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek jako
skutecznej, a w niektérych wypadkach jedynej
metody leczenia. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, jezeli kio$ za zycia nie wyrazit sprzeciwu,
lekarze moga pobrac od niego narzady i tkanki, a
zgoda rodziny nie jest wymagana. Jednak w
praktyce lekarze zawsze rozmawiajg o pobraniu
narzaddw z najblizszymi zmartego. Osoby, ktre nie
wyrazajg zgody, by po $mierci pobrano ich narzady

do transplantacji, powinny to zgtosi¢ w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwow wprowadzonym przez
Poltransplant (mozna to zrobi¢ osobiscie, listownie
lub przez formularz na stronie internetowe;).
Koordynatorzy transplantacyjni przypominaja, ze
przeszczepianie narzadow jest skuteczna,
bezpieczng i czasami jedyng metoda leczenia.
Jeden dawca moze ocali¢ zycie czterem osobom, a
kolejnym czterem to zycie wydtuzy¢. Ze statystyk
wynika, Ze co pie¢ dni umiera czlowiek, ktory nie
doczekat sie przeszczepu. Swiadczy to o tym, ze
wcigz borykamy sie z problemem podjecia dobrej
decyzji na rzecz transplantologii. Kazdy przeszczep
jest szansg na nowe zycie. Na zdjeciu powyzej:
Anna Sarzynska, Beata Szwedo i Matgorzata Juda
- koordynatorzy transplantacyjni ze szpitali w
Lezajsku i Stalowej Woli.

Godnos¢ w opiece perinatologicznej i sytuacja potoznych

18 pazdziernika w goscinnych progach OIPIP w
Rzeszowie odbyto sie spotkanie z inicjatywy Zespotu
Potoznych Klinicznych, dziatajacego przy ORPIP. Dr
hab. Matgorzata Nagérska podzielita sig tematem
godnosci w opiece perinatologicznej, za$ dr Krystyna
Krygowska, konsultant wojewodzki pielegniarstwa

ginekologiczno-pofozniczego, omowita sytuacje

zawodowa potoznych w regionie. Dzigkujemy

zaproszonym prelegentom i uczestnikom za

merytoryczng dyskusje i mita atmosfere. W imieniu

ZPK serdecznie pozdrawiam! Urszula Pieczonka.
Hith
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aktualnosci

Fot. freepik.com

Podkarpacka Konferencja
Kardiologii Live

Szpital MSWiA w Rzeszowie zaprasza do
udziatu w dziewiatej juz edycji ,Podkarpackiej
Konferencji Kardiologii Zabiegowej Live”, ktdra
odbedzie sie w dniach 29-30 listopada w sali
konferencyjnej Hotelu Nowy Dwér w Rzeszowie
- Swilcza 146 E oraz na sali hybrydowej
Pracowni Radiologii Zabiegowej (drugi dzien
warsztatowy) Szpitala MSWiA w Rzeszowie.
Zaproszeni goscie - wybitni operatorzy z kraju i
zagranicy - wykonajg na zywo
teletransmitowane i komentowane zabiegi z
zakresu leczenia choroby wiencowej,
obejmujace angioplastyki rozwidlen tetnic
wieAcowych czy udroznienia przewlektych
okluzji, a takZe zabiegi strukturalne we
wrodzonych wadach serca. Rejestracja na
stronie: Rejestracja dostepna na stronie:
https://pkkzlive.szpitalmsw.rzeszow.pl/

Hith

Fot. freepik.com

hﬂ)wa platforma dla
pielegniarek i pielegniarzy

Pod adresem www.progresnurs.wum.edu.pl
dostepna jest nowa platforma internetowa
PROGRES_NURS (ang. PROfessional Growth
based on Research Evidence Support in
NURSing), dedykowana pielegniarkom i
pielegniarzom. Powstata z my$lg o wspieraniu
rozwoju zawodowego pielegniarek i pielegniarzy.
Celem platformy PROGRES_NURS jest
stworzenie przestrzeni na wymiane wiedzy i
doswiadczen pielegniarek w zakresie realizacji
badan naukowych oraz praktyki opartej na
dowodach. Platforma PROGRE_NURS powstata
w ramach realizacji projektu
wspétfinansowanego ze $rodkow Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach
projektu Spoteczna odpowiedzialnos¢ nauki —
Popularyzacja nauki i promocja sportu. Projekt
realizowany jest na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w latach 2023-2024, a jego
kierownikiem jest dr hab. n. o zdr. Lena Serafin.
Hith



Pierwsze w historii uczelni czepkowanie
potoznych w Kolegium Medycznym UR

30 wrzesnia 2024 roku tradycji stato sie zados¢. Po raz
pierwszy w ciggu 20-stoletniego ksztatcenia na
Uniwersytecie Rzeszowskiego opuscita mury uczelni grupa
absolwentek kierunku potoznictwo z zachowaniem
tradycyjnego ceremoniatu nadania czepka potoznej. Jest on
silnie zwigzanym z tym zawodem symbolem przyjecia do
zawodu. Absolwentkom naktada sie na gtowe biate czepki z
czerwonym aksamitnym paskiem. Obecnie potozne nie majq
obowigzku noszenia czepka, jednak pozostat on elementem
stroju galowego, a jako symbol zawodowy uzywany jest
podczas uroczystosci.

Jest to wyjatkowa chwila takze z uwagi na fakt, ze
uroczystos¢ odbywa sie w 50. rocznice Smierci Stanistawy
Leszczynskiej, potoznej z Auschwitz-Birkenau, na ktore;
czeS¢ w dniu jej urodzin 8 maja obchodzony jest

Polski Dzien Potozne;j.

W ciggu 20-stoletniego okresu ksztatcenia akademickiego w
Uniwersytecie Rzeszowskim kierunek potoznictwo ukoniczyto
2288 studentow, z czego 1370 zdobyto absolutorium na
studiach | stopnia. Symbolicznym uwienczeniem trzech lat
nauki na studiach licencjackich byto ,czepkowanie” - oznaka
przyjecia mtodych adeptek sztuki potozniczej do zawodu.

Czepki tegorocznym absolwentom naktadaty:
wiceprzewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie i zarazem prezes Polskiego
Towarzystwa Potoznych Oddziat Rzeszéw mgr Lidia Kope¢;
opiekun ksztatcenia praktycznego wyrdzniony przez
tegorocznych absolwentdw, potozna pracujaca na co dzien
na sali porodowej w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta Il w
Rzeszowie mgr Justyna Zurawska; potozna koordynujaca,
mama naszej tegorocznej absolwentki mgr Ewa Bartman;
kierownik kierunku potoznictwo dr Barbara Zych i kierownik
Zaktadu Opieki Potozniczo-Ginekologicznej

prof. Edyta Barna$.

Nastepnie absolwentki ztozyly Slubowanie, w ktorym
zobowigzaly sie do przestrzegania norm Kodeksu Etyki
Zawodowej Potoznej Rzeczypospolitej.

W uroczysto$ci wzieli udziat JM rektor, przedstawiciele wtadz
uczelni, wtadz samorzgdowych wojewddztwa, miasta
Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, a takze zaproszeni
goscie, absolwenci i ich rodziny. Uroczysto$¢ miata podniosty
i w wielu momentach wzruszajacy charakter. Absolwentki
otrzymaty moc gratulacji, zyczen powodzenia, wytrwatosci i
sukcesOw w zyciu zawodowym i prywatnym.

g . P

Kodeks etyki zawodowej

poloznej Rzeczypospolite]

Fot. Facebook Kolegium Medycznego UR
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aktualnosci

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

RADA 19.09.2024

- specjalizacja pielegniarstwo anestezjologiczne — 1 osoba
- specjalizacja chirurgiczna — 2 osoby

- specjalizacja psychiatryczna — 1 osoba

- specjalizacja ginekologiczno-potoznicze — 1 osoba
Specjalizacje: 7 600 zt

- studia | stopnia pielegniarstwo — 5 os6b 5 000 zt

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 8 oséb 16 000 zt
- studia Il stopnia potoznictwo — 1 osoba 2 000 zt

- studia podyplomowe zarzadzanie = podmiotami
leczniczymi w ochronie zdrowia — 3 osoby 3 000 zt
- kurs kwallifikacyjny pielegniarstwo rodzinne

dla pielegniarek — 1 osoba

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo operacyjne

dla potoznych — 1 osoba

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo psychiatryczne
— 2 osoby

Kursy kwalifikacyjne: 4 000 zt

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept — 1 osoba

- kurs specjalistyczny wykonywanie badania
spirometrycznego — 1 osoba
- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne dla

pielegniarek — 1 osoba

- kurs specjalistyczny EKG — 1 osoba

- kurs specjalistyczny RKO — 1 osoba

- kurs specjalistyczny opieka paliatywna — 5 oséb
- kurs specjalistyczny wywiad i badania fizykalne
— 3 osoby

Kursy specjalistyczne: 8 850 zi

- kurs doksztatcajgcy pierwsza pomoc — 3 osoba

- kurs doksztatcajgcy opieka nad ranami przewlektymi

— 1 osoba

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 3 osoby

Kursy doksztatcajace: 2 600 zt

- konferencje — 6 os6b 9 029 zi
- zapomoga losowa — 10 oséb 26 500 zt

ROZSTRZYGNIETE KONKURSY

Pielegniarka Naczelng Szpitala Specjalistycznego

im. E. Biernackiego w Mielcu zostata
MARZENA NOWAK,

konkurs zostat rozstrzygniety
18.10.2024 r.

Serdecznie gratulujemy Pielegniarce Naczelnej!

- emerytura - 19 os6b 24 000 zt
- rehabilitacja — 30 osob 35 220 zt
- okulary — 47 oso6b 27 132 zt

PREZYDIUM 17.10.2024

- specjalizacja pielegniarstwo anestezjologiczne — 4 osoby
- specjalizacja pediatryczna — 2 osoby

- specjalizacja onkologiczna — 2 osoby

- specjalizacja geriatryczna — 4 osoby

Specjalizacje: 20 988 zt

- studia | stopnia pielegniarstwo — 3 osoby 3 500 z}

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 4 osoby 8 000 zt

- studia Il stopnia potoznictwo — 1 osoba 2 000 zt

- studia podyplomowe podologia — 1 osoba 1 000 zt

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej terapii — 2 osoby

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo psychiatryczne
dla pielegniarek — 1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 3 000 zt

- kurs specjalistyczny opieka paliatywna — 9 oséb

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne dla
pielegniarek — 5 oséb
- kurs specjalistyczny wykonywanie badania

spirometrycznego — 9 oséb
- kurs specjalistyczny RKO — 5 oséb
Kursy specjalistyczne: 22 400 zt

- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 13 osoby

- kurs doksztatcajgcy opieka nad ranami przewlektymi

— 1 osoba

- kurs doksztatcajgcy z zakresu ECPW — 1 osoba

Kursy doksztalcajace: 2 247 z}

- konferencje — 16 oséb 15 708 zt

- zapomoga losowa — 9 oséb 17 000 zt
- emerytura - 13 osob 19 000 zt

- rehabilitacja — 62 osoby 92 000 zt

- okulary — 76 oso6b 43 316 zt
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Pobierz 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
tysigcy osob w Polsce, wpisanych przez
okregowe rady pielggniarek i poloznych do

okrggowego rejestru  piclggniarek  lub
poloznych, moze potwierdza¢é swoje
uprawnienia  zawodowe za  pomocy
telefonu. Z  elektronicznego  PWZ

skorzystasz, gdy zalogujesz si¢ do aplikacji
mObywatel 2.0, czyli:

P potwierdzisz tozsamos¢ za pomocy
profilu zaufanego, bankowosci
elektronicznej lub e-dowodu,

P dodasz pierwszy dokument, mDowod
lub Diia.pl.

P okregowa rada pielggniarek i poloznych

wpisala Cie do okregowego rejestru
pielegniarek/poloznych.
Prawo  wykonywania  zawodu

pielegniarki lub poloinej przystuguje Ci, jesli:
P posiadasz dyplom ukonczenia polskiej
szkoly  pielegniarskiej  albo  szkoly
poloznych, badz nostryfikowany w Polsce
dyplom ukonczenia studiow pielegniarskich
albo polozniczych, uzyskany w innym
panstwie niz panstwo czlonkowskie UE,
P posiadasz pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych,
P stan Twojego zdrowia pozwala na
wykonywanie zawodu pielegniarki albo
poloznej,
P> wykazujesz
etyczng,

Jak korzysta¢ z elektronicznego

nienaganna  postaweg

PWZ?

1. Pobierz aplikacjg mObywatel 2.0
z Google Play lub App Store.

2. Zarejestruj si¢ waplikacji, potwierdzajgc

tozsamosc profilem zaufanym,
bankowoscig elektroniczng lub e-dowodem.
3. Dodaj pierwszy  obowigzkowy

dokument, mDowdd lub Diia.pl.

4, Dodaj dokument Prawo Wykonywania
Zawodu Pielegniarki/Polozne). Znajdziesz je
ugory  ckranu  startowego  wsekeji
Dokumenty. Nacisnij Dodaj 1ina liscie
dokumentow wybierz ten konkretny. Aby go
doda¢, musisz by¢ osoba wpisang do
okregowego rejestru pielegniarek/poloznych.
5. Wyswietla si¢ Twoje dane wraz z data
ostatniej aktualizacji — pokaz je osobie,
ktora chee sprawdzi¢ Twoj dokument.

6. Elektroniczne Prawo Wykonywania
Zawodu  Pielegniarki/Poloznej mozesz
potwierdzi¢ rowniez za pomoca kodu QR.

zrob to prosciej

mObywatel 2.0

Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej
w mObywatelu 2.0

Nie musisz juz mie¢ przy sobie tradycyjnej

wersji dokumentu, Wystarczy aplikacja
mobilna. Gdy pokazesz elektroniczny

dokument na ekranie smartfona,

jeszcze szyhciej i fatwiej potwierdzisz
swoje uprawnienia do wykonywania

zawodu pielegniarki czy potoinej.

Skorzystasz z niego, jesli:

= jestes zalogowanym uzytkownikiem aplikacji
mObywatel 2.0 (gdy potwierdzisz tozsamoséé
za pomoca profilu zaufanego, bankowosci

elektronicznej lub e-dowodu i dodasz

pierwszy dokument, na przyktad mDowod),
= okregowa rada pielegniarek i potoinych

wpisata Cle do okregowego rejestru
pielegniarek lub rejestru potoznych.

| Eerey | | @8 Rppstore |

Pobierz i korzystaj z aplikaci mObywatel 2,0

Wowczas nacisnij Potwierdz swoje dane,
nastgpnie  zeskanuj kod osoby, ktora
sprawdza Twoj dokument.

Z mObywatelem 2.0 zalatwisz
szybko 1 bezpiecznie sprawy urzedowe i
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
i0S - pobierz w App Store.
Wigcej informacji: info.mobywatel.gov.pl/
Najczgsciej sygnalizowane problemy z
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pobraniem mPWZ to:
I. Nie wida¢ mozliwosci dodania
dokumentu PWZ  piclegniarki/poloznej
(czasem jest wymagane odinstalowanie i
ponownie  zamstalowanie  najnowszej
wers]i aplikacji).
2. Podczas dodawania mPWZ pojawia si¢
komunikat o braku uprawnien (powaod:
brak aktualnego wpisu do okrggowego
rejestru pielegniarek 1 potoznych - aktualny
status mozna sprawdzi¢ na stronie
nipip.pl/weryfikacja-pwz). m

Zrédto: gov.pl, nipip.pl
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Prewencja zakazen szpitalnych
gwarancjg bezpieczenstwa
mikrobiologicznego pacjenta
hospitalizowanego

18 pazdziernika w Instytucie Teologiczno-Pastoralnym im.
$w. Jozefa S. Pelczara w Rzeszowie odbyta sie konferencja
szkoleniowa podkarpackiej sekcji pielegniarek

. epidemiologicznych. Temat: "Prewencja zakazen szpitalnych

gwarancjg bezpieczenstwa mikrobiologicznego pacjenta
hospitalizowanego".

Fot. Redaktor OIPiP

-
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od teorii do praktyki

Zagrozenia psychospoteczne
w praktyce pielegniarek rodzinnych

' JAKUB KLUSKA

licencjat pielegniarstwa, Zaktad
L .. = Pielegnacyjno — Opiekunczy
8§ f 207 w Strzyzowie
Zagrozenia psychospoteczne to
sytuacje lub warunki w srodowisku
pracy, ktére maja negatywny wplyw
na zdrowie psychiczne i emocjonalne
czlowieka. Moga by¢ spowodowane
nadmiernym obciazeniem
obowiazkami zawodowymi,
mobbingiem, konfliktami
interpersonalnymi, brakiem wsparcia
ze strony przetozonych,
dyskryminacja, niska motywacja do
pracy, czy tez brakiem perspektyw
rozwoju zawodowego. Zagrozenia
psychospoteczne moga prowadzié
do réznych problemow zdrowotnych,
m. in. stresu czy depresji. Istotnym
elementem jest fakt, aby pracodawcy
i przetozeni tworzyli bezpieczne i
sprzyjajace atmosferze warunki
pracy, dbajac o dobre relacje miedzy
wspotpracownikami, eliminujac
czynniki stresogenne oraz
zapewniajac wsparcie
psychologiczne.
Pielggniarstwo rodzinne to dziedzina
skupiajaca si¢ na opiece w srodowisku
domowym, ktéra wymaga
bezposredniego kontaktu z pacjentem. W
zwigzku z tym pielegniarki narazone sa
na rozne zagrozenia psychospoteczne, m.
in. przemoc domowa, problemy zdrowia
psychicznego pacjenta, uzaleznienia,
samotnos¢, izolacje spotecznag czy
konflikty rodzin, ktére negatywnie
wplywaja na ich zdrowie psychiczne i
sprawnos¢ zawodowa. Pielegniarka
rodzinna posiada wyjatkowa wrazliwosé
na trudne sytuacje spoleczne, z ktorymi
spotyka si¢ w swojej praktyce.
Codziennie obserwujac problemy
pacjentow i ich rodzin, czgsto
wynikajace z niedostatecznego poziomu

socjalno-bytowego, pielegniarka musi
poradzi¢ sobie z réznymi emocjami,

12

Fot. Fre_epik.com

takimi jak smutek, frustracja czy
bezradno$¢, poniewaz praca w
srodowisku domowym wymaga nie tylko
umiejetnosci medycznych i
samodzielnosci, ale takze umieje¢tnosci
empatii, wspolczucia oraz radzenia sobie
w sytuacjach trudnych.

Wysoki poziom stresu
Praca pielegniarki rodzinnej
bywa nadzwyczaj stresujaca.

Konieczno$¢ podejmowania szybkich
decyzji, dziatanie w warunkach
niepewnosci i ciggle napiecie
emocjonalne doprowadzaja cze¢sto do
chronicznego stresu, ktorego wysoki
poziom moze negatywnie wptywacé
zarowno na zdrowie psychiczne, jak i
fizyczne. Pielegniarka czgsto doswiadcza
wysokiego poziomu stresu zwigzanego z
intensywnym tempem pracy, duzg iloscia
obowigzkow i odpowiedzialno$cia.
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Dodatkowo obowiazki pielggniarki
rodzinnej mogg obejmowac zarzadzanie
wieloma przypadkami pacjentow
jednoczesnie, koordynacje opieki i
komunikacje z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego. To wszystko sprawia,
ze praca w srodowisku domowym jest
szczegblnie wymagajaca emocjonalnie i
fizycznie. Ponadto, pielegniarka rodzinna
czesto zobowigzana jest do radzenia
sobie z sytuacjami kryzysowymi, jak np.
nagte pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
lub koniecznos$¢ podejmowania trudnych
decyzji medycznych. Dlatego tez wazne
jest prawidlowe radzenie sobie z
sytuacjami stresogennymi, jak i nabytym
stresem. W tym celu nalezy zapewnic
personelowi odpowiednie wsparcie
emocjonalne, dostep do szkolen z
zarzadzania stresem oraz mozliwosSci
korzystania z regularnych przerw i
pomocy psychologicznej. Pielggniarka
rodzinna powinna réwniez zadbac o
siebie i swoje potrzeby, pamigtajac o
zdrowym stylu zycia i znalezienie
sposobow na wilasciwa forme
odpoczynku. Niestety, w praktyce jest to
niekiedy trudne do zrealizowania,
zwazywszy na samodzielny styl pracy
oraz fakt, iz wiele pielggniarek
rodzinnych praktykuje swoj zawod w
charakterze samozatrudnienia, co
naktada na personel dodatkowe
obowiazki zwigzane z prowadzeniem
indywidualnej praktyki pielggniarskie;j.

Brak wsparcia ze strony pracodawcy

Pielggniarka rodzinna, pomimo
ogromnej odpowiedzialnosci, czgsto nie
otrzymuje wlasciwego wsparcia ze
strony swoich pracodawcow. Brak
zasobow, nieodpowiednie zaplecze
techniczne czy niewystarczajace
szkolenia powoduja dodatkowy stres i
trudno$ci w realizacji §wiadczen, co
czgsto doprowadza do poczucia
wypalenia zawodowego oraz obnizenia
poziomu jako$¢ pracy. Pielegniarki
potrzebuja wsparcia zarowno w zakresie
organizacji pracy, jak i w obszarze
emocjonalnym. Pracodawcy powinni
zadbaé o zapewnienie odpowiednich
warunkow pracy, wsparcia
emocjonalnego oraz programow
szkoleniowych dla pielegniarek
rodzinnych, co moze przyczyni¢ si¢ do
podniesienia jakosci §wiadczonych ushug
oraz zadowolenia pacjentow.

Nadmierne obciazenie obowigzkami

Praca w $rodowisku domowym
wigze si¢ z praktyczng
wielozadaniowoscia, ktora spowodowana
jest nie tylko opieka nad kilkoma

pacjentami jednoczes$nie, ale takze za
koordynacje opieki, prowadzenie
dokumentacji medycznej oraz bycie
menadzerem indywidualnej dziatalnosci.
Nadmierne obcigzenie zawodowe w
perspektywie dlugoterminowej
doprowadza do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, zarowno fizycznych, jak i
psychicznych, takich jak problemy z
uktadem sercowo-naczyniowym,
dolegliwosci gastrologiczne, schorzenia
uktadu oddechowego czy nawet depresja i
zaburzenia lekowe. Pielggniarka, ktdra
doswiadcza nadmiernego obcigzenia
zawodowego, miewa trudnosci z
utrzymaniem rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym, co moze
prowadzi¢ do konfliktéw w rodzinie,
problemow spotecznych, wypalenia
zawodowego, przeciazenia fizycznego i
psychicznego oraz chronicznego braku
czasu na wlasciwy i efektywny
odpoczynek.

Zachowania agresywne oraz
roszczeniowos$¢ pacjentow

Zachowania agresywne oraz
roszczeniowos¢ pacjentow stanowia
ogromne wyzwanie dla pielggniarki
rodzinnej, ktoéra powinna by¢
przygotowana na takie sytuacje i posiada¢
umiejetnosci radzenia sobie z
agresywnymi lub roszczeniowymi
pacjentami. W przypadku zachowan
agresywnych wazne jest zachowanie
spokoju 1 kontrola wlasnych emocji. Nie
nalezy reagowac¢ na emocje pacjenta ani
wchodzi¢ w konflikt. Nalezy rowniez
unikac¢ eskalacji sytuacji i starannie
shucha¢ pacjenta, aby zrozumieé jego
punkt widzenia. W przypadku
roszczeniowosci pacjentdw, pielggniarka
powinna by¢ konsekwentna w stosowaniu
zasad i1 procedur oraz klarownie
komunikowa¢ oczekiwania i mozliwosci.
Istotne jest ustanowienie pewnych granic i
nieustepowanie pod presja ze strony
chorego czy tez jego rodziny. W obu
przypadkach pielggniarka nie powinna
bagatelizowac sytuacji ani nie czuc si¢
bezradna. W razie potrzeby, warto
skonsultowac si¢ z przetozonym lub
innym specjalista, aby uzyska¢ dodatkowe
wsparcie i pomoc w rozwigzaniu
problemu. W praktyce pielegniarki
rodzinnej umiejetnos¢ radzenia sobie z
agresywnymi i roszczeniowymi
pacjentami jest niezb¢dna do zapewnienia
profesjonalnej opieki zdrowotnej. Dlatego
tez nalezy pamietaé, ze pacjent, pomimo
swojej choroby, posiada nie tylko prawo
do opieki i leczenia, ale takze obowigzki,
ktore czgsto s przez pacjenta pomijane
pod pretekstem niedyspozycji zdrowotne;.
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Strategie zarzadzania zagrozeniami
psychospotecznymi

Promowanie rownowagi migdzy
zyciem zawodowym a prywatnym jest
kluczowe dla zapobiegania
wystepujacych zagrozen
psychospotecznych w praktyce
pielegniarskiej. Pracodawcy powinni
dazy¢ do zapewnienia elastycznych
harmonogramow pracy, ktére umozliwia
pielegniarkom odpowiedni odpoczynek i
czas na zycie prywatne. Dbatos$¢ o
zdrowy styl zycia, aktywno$¢ fizyczna i
zainteresowania poza pracg moze
rowniez pomoc pielggniarkom utrzymac
rownowage psychiczng. Wazne jest, aby
pracodawcy pielggniarek rodzinnych
zapewniali odpowiednie programy
wsparcia psychologicznego dla swoich
pracownikow, ktére moga obejmowaé
dostep do psychologdw, terapeutow czy
grup wsparcia. Regularne spotkania i
rozmowy z profesjonalistami moga
pomaoc pielggniarkom w radzeniu sobie
ze stresem 1 emocjonalnymi
trudno$ciami. Pielegniarki moga rowniez
skorzystac z szkolen zwigzanych z
radzeniem sobie ze stresem, ktore
pomagaja w nauce technik
relaksacyjnych, technik zarzadzania
czasem oraz umiej¢tnosci radzenia sobie
z trudnymi emocjami.

Whiosek

Zagrozenia psychospoleczne
stanowig istotny problem dla
pielggniarek rodzinnych. Wysoki
poziom stresu, brak wsparcia ze strony
pracodawcy i nadmierne obcigzenie
zawodowe moga prowadzi¢ do
negatywnych skutkéw dla zdrowia
psychicznego i efektywnosci
zawodowej. Wprowadzenie
odpowiednich strategii zarzadzania
zagrozeniami psychospotecznymi,
takich jak programy wsparcia
psychologicznego, szkolenia z radzenia
sobie ze stresem i promowanie
rownowagi migdzy zyciem zawodowym
a prywatnym, jest kluczowe dla ochrony
zdrowia i dobra pielegniarek
rodzinnych. m

Pismiennictwo:

Pluta, A., Basinska-Drozd, H., Budnik-Szymoniuk,
M., Humanska, M., & Faleficzyk,

K. (2015). Zagrozenia w pracy pielegniarek
rodzinnych. Problemy Higieny i Epidemiologii,
96(1), 115-119.

Tomaszewska, K., Kios, A., & Majchrowicz, B.
(2017). Wptyw $rodowiska pracy na jako$¢
$wiadczen udzielanych przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej. Dziennik Edukacji,
Zdrowia i Sportu, 7(8), 1191-1205.

13



Fot.www.freepik.com

Niedroznosc odbytnicy | odbytu

mgr KRYSTYNA KUBICZ
specjalista pielegniarstwa
operacyjnego, Blok Operacyjny
Dzieci, Kliniczny Szpital
Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie

Wady wrodzone odbytu i
odbytnicy stanowia bardzo
powazny problem
diagnostyczno-terapeutyczny i
cho¢ byt on znany od wielu lat,
to istotny postep w tej
dziedzinie nastapit dopiero w
latach 80. i 90. poprzedniego
wieku, dzieki fundamentalnym
badaniom i metodom
operacyjnym  wprowadzonym
przez Alberta Pena. Ze wzgledu
na znaczng zmiennos¢ i wielos¢
postaci wad odbytu, zaréwno u
chtopcow, jak i dziewczynek,
bardzo istotne jest ich
odpowiednie zdiagnozowanie i
sklasyfikowanie.

14

Wady odbytowo-odbytnicze
wystepuja z  czestoscia  okoto
1:5000 zywych narodzin. Ich
czgsto$é jest nieznacznie wigksza u
chlopcow. Najczestsza tego typu
wada u dziewczynek jest przetoka
odbytniczo-przedsionkowa,
natomiast u chlopcow przetoka
odbytniczo-cewkowa. Wady bez
przetoki sa rzadkie i wystgpuja
jedynie u 5% pacjentow, a polowa
tych  dzieci  jest  obcigzona
dodatkowo zespotem Downa. Z
wadami odbytu wigza si¢:

» wady ukladu moczowo-
ptciowego ( 50-60%),

» wady serca (1/3 przypadkow),

» wady innych czgéci przewodu

pokarmowego (wrodzone
zaro$nigcie przetyku-10%,
zaro$nigcie dwunastnicy czy

bezzwojowe jelito grube),
» nieprawidlowo wyksztalcone
narzady plciowe.

Patogeneza wad odbytu nie jest do
konca poznana. Niewatpliwie maja

one zwigzek z nieprawidlowym
rozwojem zarodka. Uwaza sig¢, ze
czynniki genetyczne moga by¢
odpowiedzialne za ok. 20%
powstawanie wady, a czynniki
srodowiskowe za 10%. Pozostate
70% uwaza si¢ za nieznany czynnik
powodujacy wadeg.

Badanie fizykalne u chtopcow w
przypadku wad typu przetoki
odbytniczo-pecherzowe;j lub
wysokiej  przetoki  odbytniczo-
sterczowej  krocza  jest czesto
ptaskie, z bardzo stabo
wyksztalconym zaglebieniem
odbytu. W przypadku wad typu
przetoki odbytniczo-cewkowej
zaglebienie odbytu na  skérze
krocza jest dobrze widoczne.
Natomiast w przypadku wad =z
przetoka kroczowa czesto widoczny
jest podskorny kanal przetoki
wypelniony  smotka.  Niekiedy
trzeba odczeka¢ 24 godziny, aby
ten kanal si¢ wypelil. U
dziewczynek z wadami odbytu
podstawa rozpoznania pozostaje
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wlasciwie przeprowadzone badanie

kliniczne, ktore pozwala
zidentyfikowa¢  miejsce  ujScia
przetoki. Moze w tym pombe
uchwycenie palcami fatdow

sromowych i podciagnigcie ich ku
sobie. W przypadku przetoki
odbytniczo-kroczowej i
odbytniczo-przedsionkowej ujscie
skorne  przetoki jest zwykle
zwezone. Najciezsza wada u
dziewczynek jest przetrwaly stek
(kloaka), a wigc wspolne ujscie
uktadu pokarmowego, moczowego
i plciowego. Dziewczynki z ta
wada maja na kroczu jedno
wspolne ujscie tych trzech struktur.

Odrebng  postacia wady  jest
zwezenie odbytnicy lub wrecz jej
atrezja. W takich przypadkach
wyglad krocza u dzieci moze by¢
mylaco  normalny, a  wade
wykrywa si¢ przy probie zatozenia
cewnika do odbytu.
Badania dodatkowe:
» zdjecie RTG,

» badanie USG,

P cystografia,

> rezonans
miednicy mniejszej,
» cystoskopia,

» waginoskopia,
» badanie moczu
elementow smotki).

magnetyczny

(obecnosé

Zdecydowana  wigkszos¢  wad
anorektalnych ujawnia si¢ juz w
okresie ~ noworodkowym  pod
postacia ostrej niedroznosci
noworodkowej, lub ich objawem,
szczegblnie w przypadku zwezenia
odbytu lub przetoki odbytniczo-
kroczowej, moga by¢ przewlekle
zaparcia.

Klasyfikacja wad odbytu i
odbytnicy wg Alberta Pena
CHLOPCY:

» przetoka odbytniczo-kroczowa,
» przetoka odbytniczo-cewkowa -
do cewki gabczastej(bulbar fistula),
do cewki sterczowej (prostatic
fistula),

P przetoka do szyi pecherza,

P zaro$nigcie odbytu bez przetoki
Atrezja/zwezenie odbytu.

DZIEWCZYNKI:

P przetoka odbytniczo-kroczowa,
> przetoka odbytniczo-
przedsionkowa,

P przetrwaly stek (kloaka),
P zaro$nigcie odbytu bez przetoki

Atrezja/zwezenie odbytu.

Leczenie operacyjne r1dzni  si¢
zaleznie  od  postaci  wady.
Najwazniejsza pozostaje wlasciwa
kwalifikacja pacjentow w okresie
noworodkowym  do  zalozenia
przetoki katowej lub do operacji
pierwotnej. W przypadku przetoki
odbytniczo-kroczowej wskazane
jest wykonanie pierwotnego
sprowadzenia odbytnicy na krocze -
tylna strzatkowa anorektoplastyka
(posteriori saggital anorectoplasty)
PSARP. Jest to najprostsza wada do
skorygowania bez koniecznos$ci
wytwarzania kolostomii.

Wylonienie kolostomii

Najdogodniejszym zalecanym
miejscem do wytworzenia
kolostomii jest zstepniczy odcinek
jelita grubego. Przy wyborze
miejsca wytonienia konieczne jest
uwzglednienie pozostawienia
niezbednej dla ostatecznej
rekonstrukcji wady dtugosci
dystalnego odcinka jelita grubego.
Zbyt obwodowo wyloniona
kolostomia bywa czg¢sto przyczyng
rozszerzenia operacji
rekonstrukcyjnej o dostep brzuszny
warunkujacy odpowiednia
mobilizacje  jelita. Odpowiednia
technika operacyjna ma kluczowe
znaczenie w leczeniu wad odbytu u
dzieci. Rozdzielng przetoke katowa
wylania si¢ typowo na pograniczu
okreznicy esowatej 1 zstgpujacej ze
skosnego cigcia naprzemiennego w
lewym podbrzuszu, w brzegu

Najdogodniejszym zalecanym
miejscem do wytworzenia
kolostomii jest zstepniczy odcinek
jelita grubego. Przy wyhorze
miejsca wylonienia konieczne jest
uwzglednienie pozostawienia
niezhednej dia ostatecznej
rekonstrukcji wady diugosSci
dystainego odcinka jelita grubhego.
Ihyt obwodowo wyloniona
kolostomia hywa czesto przyczyna
rozszerzenia operacji
rekonstrukcyinej o dosten hrzuszny
warunkujacy odpowiednia
mobhilizacje jelita
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ktérego wszywa si¢ lufy przetoki.

Bardzo istotnym elementem
sprowadzenia odbytu na krocze
(zarbwno w PSARP, jak i minimal

PSARP czy ASARP)  jest
prowadzenie  cigcia  dokladnie
posrodkowo w linii strzatkowe;.
Pozwala to zminimalizowaé
jatrogenne uszkodzenie kompleksu
zZwieraczy, jak i unikna¢
uszkodzenia symetrycznych
struktur anatomicznych

potozonych w miednicy mniejsze;.
Konieczna jest do tego precyzyjna
identyfikacja potozenia kompleksu
zwieraczy, co dokonuje si¢ za
pomoca specjalnego
elektrostymulatora (neurotest) - nie
u wszystkich pacjentdéw wiodkna
kompleksu zwieraczy sa dobrze
widoczne. Niezwykle wazna jest
takze rownomierna i mocna trakcja
preparowanych struktur
(odbytnicy, pochwy), co jest
mozliwe dzigki gestemu zatozeniu
bardzo licznych szwow lejcowych.

Catos¢ preparowania dokonuje sig
za  pomoca  elektrokoagulacji
monopolarnej z uzyciem bardzo
cienkiej koncowki iglowej. Po
dotarciu do odbytnicy nalezy ja
podtuznie otworzy¢ migdzy
dwoma szwami lejcowymi (u
chtopcow), tak aby uwidocznié

przetoke do cewki moczowej.
Dopiero potem nalezy
zmobilizowaé odbytnice,
preparujac  poczatkowo od jej
bokéw.  Preparowanie  nalezy
prowadzi¢ jak najblizej $ciany, aby
nie uszkodzié¢ unerwienia

odbytnicy i pecherza moczowego.
U dziewczynek trzeba oddzieli¢
odbytnice od pochwy, z ktorg
dzieli ona wspdlng $ciane.

Kolejnym etapem zabiegu jest
odtworzenie pojedynczymi szwami

migéni dzwigaczy odbytu oraz
przedniego i tylnego brzegu
lejkowatego kompleksu
mig$niowego, po czym  pod

niewielkim napigciem wszywa si¢
gesto  szwami  wchlanialnymi
brzegi sprowadzonej odbytnicy do
skory krocza w obrgbie brzegow
kompleksu (jedno- lub
dwuwarstwowo). W  przypadku
przetok odbytniczo-pecherzowych,
ewentualnie odbytniczo-
sterczowych, wykonuje si¢
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od teorii do praktyki

15 » >

kombinowany dostep strzatkowo-
laparoskopowy (LAARP).
Niewatpliwie najbardziej
skomplikowane rekonstrukcje
stanowig przypadki przetrwatej

kloaki. W celu dobrej ekspozycji
stosuje si¢ dlugie cigcie strzatkowe

tylne, siegajace az do kosci
guzicznej.  Zastosowanie  tutaj
znajduja liczne techniki
chirurgiczne. W przypadku

krétkiego wspdlnego kanatu (3cm)
na og6l konieczne jest wykonanie
laparotomii, celem adekwatnej
mobilizacji odbytnicy, pochwy i
cewki moczowej, takze od strony
jamy brzusznej.

Powiklania  wad
odbytnicy
WCZESNE:

» wypadanie przetoki po jej
zatozeniu w ruchomym odcinku
jelita grubego,
> zwezenie
przetoki,

> zakazenie i1 rozejScie si¢ rany
operacyjnej po zatozeniu przetoki,
» zakazenie rany operacyjnej po
tylnej strzatkowej anorektoplastyce,

odbytu i

ujScia  skornego

ktore moze by¢é powiklane jej
rozejsciem si¢ 1 wtorng retrakcjg
odbytnicy,

» minigcie kompleksu zwieraczy na
skutek jego niewlasciwej
identyfikacji,

» uszkodzenie w czasie tylnej
strzatkowej anorektoplastyki
istotnych struktur w miednicy

Niewatpliwie najhardziej
skomplikowane rekonstrukcije
stanowia przypadki przetrwalej
kloaki. W celu dobrej ekspozyciji
stosuje sie diugie ciecie
strzatkowe tyine, siegajace

a2 do koSci guzicznej.
Zastosowanie tutaj znajduja
liczne techniki chirurgiczne.

W przypadku krétkiego
wspoinego kanatu (3cm]

na ogotf konieczne jest
wykonanie laparotomi

mniejszej

moczowody,
sploty nerwowe
odbytnicy),

» zwegzenie sprowadzonej na
krocze odbytnicy,
»  wypadanie
odbytnicy.

(cewka  moczowa,
nasieniowody,
pecherza i

btony $luzowej

ODLEGLE:

» zaparcia ( u dzieci z wadami
okres§lanymi jako niskie),

P nietrzymanie stolca (typowe dla
wad wysokich).

Wiele powiktan
krotkoterminowych, np. rozejscie
si¢ rany pooperacyjnej, prowadzi
do powiktan odlegtych i moze
skutkowac ztym wynikiem
leczenia. Operacyjne zamknigcie
kolostomii  poprzedzone  jest
poszerzaniem wytworzonego
odbytu przez okres 1-3 miesigcy
wedlug przyjetego schematu. W
tym celu uzywa si¢ rozszerzadet
Hegara o $rednicy od 8 do 15
mm. W przypadku =zaniechania
rozszerzan wytworzony odbyt goi
si¢ z tendencja do zwezenia, a
nawet moze catkowicie si¢

zamknaé. m
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Fot.American Heart of Poland

Profesor Bochenek wspomina pierwszy udany
przeszczep serca w Polsce. To byto 39 lat temu

- Serce zostato wyciete, aw
klatce piersiowej pojawita sie
ogromna, pusta przestrzen,
poniewaz serce pacjenta byto
przero$niete, a serce dawcy
mniejsze. Wydawato mi sie
wtedy, Ze to juz nieodwracalny
stan - nie mozna przeciez
wszczepic z powrotem
wycietego serca - prof. Andrzej
Bochenek wspomina pierwszy,
udany przeszczep serca, ktory
zapisat sie na kartach historii
medycyny.

5 listopada 1985 roku, pomimo
sceptycyzmu srodowiska
medycznego 1 licznych przeszkod,
prof. Zbigniew Religa, wraz =z
mtodymi wtedy doktorami: prof.
Andrzejem Bochenkiem i prof.

18

Marianem Zembala, przeprowadzili
pierwszy udany przeszczep serca w
Polsce. Operacja miata miejsce w
Zabrzu. Pierwszy w Polsce udany
przeszczep serca jest uwazany za
przetom w kardiochirurgii. Dla
chorych z cigzkim i
nieodwracalnym uszkodzeniem
serca transplantacja tego organu to
szansa na nowe zycie. O
wspomnieniach méwi prof. Andrzej
Bochenek, obecnie konsultant ds.
kardiochirurgii American Heart of
Poland.

— To medyczne osiggnigcie na skale
europejska byto zastuga nie tylko
odpowiednich kompetencji
Zbigniewa Religi, ale rowniez
wymagalo szczegdlnej odwagi i
determinacji, a profesor Religa
zdawat sobie sprawe z ogromnej
odpowiedzialnosci, jaka ponosit nie
tylko wobec pacjentéw i ich rodzin,
ale takze w stosunku do $rodowiska

chirurgdw — mowi prof. Andrze;j
Bochenek. Wybitny kardiochirurg
wspomina, ze cho¢ pacjent nie zy}
dtugo po przeszczepie, to
wydarzenie miato ogromne
znaczenie dla przysztosci
kardiochirurgii w Polsce.

Kluczowy podczas przeszczepu
byl zdrowy organ od dawcy

Tym pacjentem byt 62-letni rolnik z
Krzepic, cierpigcy na
zaawansowang niewydolnos¢ serca.
W chwili, gdy stan jego zdrowia
stat si¢ krytyczny z powodu
cigzkiej choroby serca,
transplantacja serca wydawala si¢
jedynym ratunkiem. Jednak w
Polsce, w tamtych czasach,
procedura ta byta niemal
niemozliwa do przeprowadzenia.
Po pierwsze, dawca musiat by¢
osobg stosunkowo mtoda, ze
zdrowym sercem, 1 w tamtych
czasach uzyskanie zgody na
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pobranie organu od dawcy
stanowito duze wyzwanie. Chociaz
pojecie $mierci mézgowej byto juz
wowczas znane, to nie byto
powszechnie akceptowane wérod
lekarzy, budzito watpliwos$ci
natury etycznej. Dawca podczas
pierwszego udanego przeszczepu
serca byl mtody mezczyzna, u
ktérego po wypadku
samochodowym stwierdzono
wlasnie $mier¢ mozgu.

Dawca lezal w jednej sali
operacyjnej, w drugiej sali byt
biorca.

- Pamietam, ze pogoda tego dnia
byla wredna, byta mzawka, ale
wszyscy byliSmy niesamowicie
rozentuzjazmowani, wiedzac, ze ten
przeszczep serca si¢ zdarzy lada
moment. Kazdy z nas miat swoj
udzial w operacji - nalezato
otworzy¢ klatke piersiowa,
skaniulowac tetnice 1 zyly oraz
podtaczy¢ pacjenta do krazenia
pozaustrojowego. Ja statem przy
stole operacyjnym, gdzie lezat
biorca, w miedzyczasie profesor
Religa i profesor Marian Zembala
wycieli serce i weszli na sale
operacyjna. Wtedy zamieniliSmy sie
miejscami. Bytem takze pod wielkim
wrazeniem tego, co robil pan
profesor Religa, bo on chyba jako
jedyny z naszego zespotu byt tak
naprawde przygotowany technicznie
- wiedzial jak to robi¢ — mowi
profesor Andrzej Bochenek.

Serce zaczelo bié, nerki zaczely
dzialaé

— Profesor Religa przeprowadzit
ten zabieg z niezwykla precyzja i
spokojem. Operacja
przeszczepienia serca trwata wiele
godzin, przebiegta bez krwawienia.

Od lewej: $p. Marian Zembala, $p. Zbigniew Religa i Andrzej Bochenek

Serce zaczgto bi¢, nerki zaczety
dzialaé, a pacjent zostat
przeniesiony na sal¢ pooperacyjna.
Wszyscy odczuwaliSmy ogromna
rados$¢. W tamtej chwili wydawato
sig, ze osiggneliSmy status
specjalistow w dziedzinie
transplantologii, a tak naprawde
przed nami wciaz byta dluga droga
— wspomina profesor Bochenek.
Dzi$, z perspektywy czasu, gdy
opowiadamy o tych wydarzeniach
mtodym kardiochirurgom,
traktujemy je niemal jak legendy o
dinozaurach. Jednak patrzac na to z
tej perspektywy, wcale nie sg to
czasy tak odlegle, przeciez pierwszy
przeszczep serca mial miejsce w
1985 roku — méwi profesor.

W latach osiemdziesiatych szanse
powodzenia takiej operacji
wynosity zaledwie 50 procent.
- Ten pierwszy przeszczep na
zawsze pozostanie w mojej pamigci
jako niezwykte wydarzenie oraz
zacieta walka o przetrwanie
pacjenta. Pacjent przezyt, ale
niestety pojawity si¢ powiklania -
Pierwsza transplantacje serca
w Polsce przeprowadzit prof. Jan
Moll juz w 1969 roku, natomiast
pierwsza udana profesor Zhigniew
Religa. Najdiuze] zvjacym w Polsce
pacjentem po przeszczepie serca
hyi Tadeusz 2ytkiewicz, nauczyciel
historii. Pana Tadeusza onerowat
profesor Religa w 1987 roku,
1 przeszczepionym sercem przeiyt
30 lat. ZImari w wieku 91 lat

w 2017 roku.
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uszkodzone nerki i uktad
odpornosciowy, a takze problemy z
krzepnigciem krwi. Ostatecznie te
komplikacje doprowadzity do
$mierci chorego. Nie posiadalismy
jeszcze petnej wiedzy na temat
lekéw immunosupresyjnych, a
zastosowanie ich bylo niezbedne,
aby zapobiec odrzuceniu
przeszczepu przez organizm
biorcy. Ponadto pacjent byt
skierowany na transplantacje zbyt
pdzno, dzi$ takich pacjentow
przygotowujemy wczesniej,
korzystajac z pomp
wspomagajacych serce. Mimo tego
sam zabieg uznano za udany, a na
jego podstawie wyciagneliSmy
wiele wnioskow, ktore pomogty
nam unika¢ podobnych powiktan
podczas kolejnych zabiegow —
podkresla kardiochirurg.

Rozwdéj transplantologii serca

w Polsce

- Era transplantologii w Polsce
zaczela si¢ 39 lat temu i trzeba
powiedzieé, ze ojcem tej
transplantologii serca na pewno
jest pan profesor Religa. Dzisiaj
zyjemy w kraju, ktéry moze nie
jest liderem w ilo$ci
wykonywanych transplantacji, ale
wykonujemy tych transplantacji w
granicach 200, czasami 220 rocznie
- to jest juz bardzo duzo. Postep
jest kolosalny i ja moge
powiedzie¢ tylko jedno: ciesze sie,
ze dozylem tego, ze to stat si¢
normalny zabieg w naszej
kardiochirurgii. To wtasnie 5
listopada 1985 roku to wydarzenie
otworzyto nowe perspektywy w
dziedzinie kardiochirurgii—
podsumowuje prof. Andrzej
Bochenek. m

Andrzej Bochenek na sali operacyjnej (lata 80. ubiegtego stulecia)

19



stanowiska i uchwaly

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych VIII kadencji

Uchwala nr 5
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
VIII kadencji
z dnia 23 wrze§nia 2024 r,

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu
Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sie, co nastgpuije:
§ 1. 1. Skladki czlonkowskie optacaja czlonkowie samorzadu pielggniarck i poloznych,
z zastrzezeniem § 4.

2. Skiadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i poloznych,
ktorej czionkiem jest dana pielegniarka lub polozna.

§ 2. 1. Skiadki czlonkowskie sa platne miesigcznie i przekazywane sa na rachunek wlasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
Skladli cztonkowskie ewidencjonowane sq na indywidualnym koncie pielegniarki i pofozinej.

2. W przypadku zlozenia przez pielegniarke lub polozna wniosku o wykreslenie z rejestru

okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna jest na rachunek izby

dotychczasowe;j.

§ 3. Okresla si¢ miesieczng skladke czlonkowska w wysokosci 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zaokraglong do pelnego ztotego.

§ 4. Z oplacania skiadek czlonkowskich zwolnione sa pielegniarki, polozne, ktére zaprzestaty
wykonywania zawodu pielggniarki, poloznej i zlozyly we wlasciwej okregowej izbie
pielggniarek i poloznych oryginat PWZ,

§ 5. Okregowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby Pielggniarek
i Poloznych 6% sumy uzyskanych w danym miesiacu skladek czlonkowskich do 20 dnia
kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni wraz z notg ksiggowa potwierdzajaca kwote odpisu.

Stronalz2
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§ 6. Nieuregulowanie przez piclegniarkg, polozng skladek za dwa pelne okresy platno$ci
uprawnia wlasciwa okregowa izbe, ktérej jest ona czionkiem, do wszczecia postgpowania
egzekucyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych. (Dz. U. 2021, poz. 628).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 18 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20
stycznia 2016 . w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu oraz
Uchwata Nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20

stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skladki czionkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujaca od dnia 1 kwietnia
2025

Sekretarz Zjazdu

AG o~

Kamilla Gélcz

1 Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Poloznych VIII kadencji

Stanowisko nr 1
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych
V11 kadencji
z dnia 23 wrze$nia 2024 r.

W sprawie poparcia petycji Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie
ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011lr. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych popiera petycje Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych zlozona do Sejmu Rzeczypospolite; Polskiej
w sprawie zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownik6éw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Sekretarz Zjazdu

&QJ@&-—

Kamilla Gélcz

Przew

zej Tytula
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Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce
ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw

KPiPR w Polsce

Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
wojewodztwa podkarpackiego
Szanowni Panstwo,

organizacja opieki pielegniarskiej Srodowiskowo-rodzinnej to kluczowy element
systemu opieki zdrowotnej, ktéry ma na celu wspieranie pacjentéw w ich srodowisku
domowym i w spotecznosci lokalnej. Pielegniarki i potozne POZ napotykaja szereg
niedogodnosci, ktére utrudniajg skuteczne $wiadczenie opieki zdrowotnej w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Niekiedy sa to problemy organizacyjne, narzucone odgoérnie, niezalezne od
pielegniarek i potoznych, z ktérymi to problemami personel pozostaje sam, bez realnej
pomocy merytoryczno-prawnej.

Majac na uwadze niniejsze aspekty oraz dynamiczny rozwdéj pielegniarstwa
$rodowiskowo-rodzinnego na terenie wojewddztwa podkarpackiego, Zarzad Gléwny
Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce, chce zaprosi¢ wszystkie
pielegniarki, pielegniarzy oraz polozne POZ z woj. podkarpackiego do wspétpracy
z KPiPR w Polsce w ramach podkarpackiego oddziatu terenowego.

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce to stowarzyszenie
zawodowe zrzeszajace pielegniarki oraz potozne rodzinne, dziatajace na rzecz rozwoju
tych profesji oraz podnoszenia standardéw podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce.
Kolegium pelni role platformy wspierajacej edukacje, wymiane do$wiadczenn oraz
reprezentacje intereséw zawodowych swoich cztonkéw.

Czlonkostwo w Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce
oferuje kilka realnych korzysci, ktére wspieraja rozwdéj zawodowy oraz ulatwiaja
codzienng prace pielegniarek i poloznych rodzinnych.

1. Reprezentacja interesow zawodowych: Kolegium dziata na rzecz ochrony praw
i interesow pielegniarek i potoznych rodzinnych. Czlonkowie moga liczy¢ na
wsparcie w negocjacjach z wladzami odpowiedzialnych za opieka zdrowotna,
w tym na poziomie krajowym i lokalnym, a takze w procesach legislacyjnych
dotyczacych zmian w systemie opieki zdrowotnej.

2. Mozliwos$ci rozwoju zawodowego: Czlonkowie maja dostep do szkolen,
konferencji, warsztatow i seminariow organizowanych przez Kolegium. Te
wydarzenia pomagaja podnosi¢ kwalifikacje, zdobywa¢ nowe umiejetnosci oraz
§ledzi¢ najnowsze trendy w pielegniarstwie rodzinnym i opiece zdrowotnej.

3. Wsparcie w praktyce zawodowej: Kolegium oferuje swoim cztonkom wsparcie
merytoryczne i doradztwo w kwestiach dotyczacych codziennej praktyki

Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce
ul. Szlak 61, 31-153 Krakow
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zawodowej, takich jak zarzadzanie wlasng praktyky, aspekty administracyjne,
a takze wytyczne dotyczace standardéw opieki.

4. Dostep do aktualnych informacji i publikacji: Czlonkowie majg dostep do
materiatow edukacyjnych, biuletynéw informacyjnych, raportéw oraz publikacji
dotyczacych zaréwno zmian w prawodawstwie, jak i innowacji w pielegniarstwie
i poloznictwie rodzinnym.

5. Networking i wymiana doswiadczen: Kolegium stwarza mozliwoéci do
nawigzywania kontaktéw z innymi specjalistami z branzy. Spotkania i konferencje
organizowane przez Kolegium s3 $wietng okazja do wymiany do$wiadczen,
dzielenia si¢ wiedza oraz budowania sieci wsparcia zawodowego, co jest istotne
w kontekscie codziennych wyzwan zawodowych.

6. Pomoc prawna i doradztwo: Czlonkowie Kolegium moga korzysta¢ z ustug
doradczych w zakresie prawa, zwlaszcza w kwestiach dotyczacych wykonywania
zawodu, probleméw zwigzanych z odpowiedzialnoScia zawodowa czy ochrong
prawna w sytuacjach konfliktowych.

7. Wsparcie w zakresie rozwoju badan naukowych: Kolegium promuje rozwdj
badan naukowych w dziedzinie pielegniarstwa i poloznictwa rodzinnego.
Czlonkowie, ktérzy sq zainteresowani praca naukowa, moga liczy¢ na wsparcie
w zakresie publikowania wynikéw badan, udziatu w konferencjach naukowych oraz
wspotpracy z osrodkami badawczymi.

8. Promowanie dobrych praktyk: Kolegium angazuje sie w promocje najlepszych
praktyk zawodowych w pielegniarstwie rodzinnym, co przeklada sie¢ na
podnoszenie jakosci opieki zdrowotnej. Cztonkowie mogq aktywnie uczestniczy¢
w tworzeniu standardéw zawodowych oraz wdrazaniu nowych procedur i metod
pracy.

9. Budowanie prestizu zawodowego: Udzial w organizacji zawodowej, jaka jest
Kolegium, podnosi prestiz zawodu pielegniarki i poloznej rodzinnej. Czlonkostwo
Swiadczy o zaangazowaniu w rozwdj zawodowy oraz dbatosci o jako$§¢ Swiadczen
zdrowotnych, co moze mie¢ pozytywny wplyw na postrzeganie ich roli
w spoleczenstwie,

Skladka czlonkowska na rzecz stowarzyszenia Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce wynosi 10 zi/miesiac.
Osoby chetne do wstapienia i wspotpracy z Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
w Polsce proszone sg o kontakt z:
1. Sawa Agata - Radymno - tel. +48 607 828 917
2. Kluska Jakub - Strzyzow - tel. +48 606 174 414

Z wyrazami szacunku
Prezes Zarzqdu Giéwnego KPiPR w Polsce

Mgr Jolanta Lysak

Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce
ul. Szlak 61, 31-153 Krakow
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W
RZESZOWIE
zaprasza pielegniarki, potozne, ratownikow medycznych,
opiekunéw medycznych, opiekunki dzieciece,
fizjoterapeutow, pedagogow, psychologow, pracownikow
socjalnych
na konferencje naukowo-szkoleniowg p.t.:

PRZEMOC JAKO PROBLEM MEDYCZNY,

PSYCHOLOGICZNY, SPOLECZNY | PRAWNY,
ktéra odbedzie sie w dniu 25 listopada 2024 r.

w Instytucie Teologiczno-Pastoralnym im. sw. Jozefa S.
Pelczara

35-302 Rzeszow, ul. Witolda 11A

PROGRAM KONFERENCJI

9.00 — 9.30 Rejestracja uczestnikow

9.30 — 9.45 Rozpoczecie konferencji — mgr Lidia Kope¢ Wiceprzewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
9.45 — 10.00 Wystgpienie Gosci

SESJAI

Moderatorka: mgr Matgorzata Minorczyk

10.00 - 10.40 Skala zjawiska przemocy domowej w wojewodziwie

1
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podkarpackim w latach 2020 — 2024 na podstawie statystyk policyjnych,
ze szczegolnym uwzglednieniem maltoletnich — nadkom. Elzbieta Siupik
Ekspert Wydziatu Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie.

10.40 — 11.05 Diaghozowanie i przeciwdzialanie przemocy. Dziatania
interdyscyplinarne

w procedurze Niebieska Karta. Rola i zadania pielegniarki i pofoznej. —
mgr Barbara Lew Przewodniczgca Zespolu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdziatania Przemocy Domowej

w Tyczynie. Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Tyczynie.

11.05 - 11.45 Kontakt z osobg po traumie relacyjnej zwigzanej z
naduzyciem — mgr Katarzyna Rogala Psychoterapeutka w Stalowowolskim
Osrodku Wsparcia i Interwencji Kryzysowej. Certyfikowany superwizor w
zakresie  przeciwdziatania  przemocy w  rodzinie.  Certyfikowany
terapeuta traumy metodg Somatic Experiencing®. Certyfikowany specjalista
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

11.45 — 12.25 Przeciwdziatanie przemocy strukturalnej wobec osob z
niepefhosprawnoscia, poprzez trening umiejetnosci spofecznych,
aktywizacje zawodowg | self-adwokature - mgr Mariusz Mitus
Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob

z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Jarostawiu.

Self-adwokatka Natalia Cencora

12.25 — 12.35 Dyskusja
Przerwa kawowa 12.35-13.10

SESJA I
Moderatorka: dr Katarzyna Niedzielska

13.10 - 13.50 Krotkoterminowe | dfugotrwate skutki przemocy
seksualnej dla zdrowia

I rozwoju dziecka — lek. med. Matgorzata Pruchnik-Surowka Kierownik
Klinicznego Oddziatu Psychiatri dla Dzieci i Miodziezy w Centrum
Medycznym SP. z o. o. w kancucie. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy.

13.50 —14.30 Przesiuchanie dziecka w polskim procesie karnym — dr
Katarzyna Osiak-Krynicka Adiunkt w Katedrze Postepowania Karnego
Wydziat Prawa i Administracji UMCS w Lublinie.
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14.30 — 15.10 Wsparcie rodziny z malym dzieckiem w sytuacji zagrozenia
Kryzysem opieki

i wychowania — mgr Matgorzata Minorczyk Dyrektor Ztobka Miejskiego w
Debicy. Trener WHO

z zakresu opieki nad kobietami, ktore doswiadczajg przemocy.

Dyskusja 15.10 — 15.20
Podsumowanie konferencji 15.20 — 15.30

Zakonczenie. Wreczenie certyfikatow

Zapisy w Biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie
przy ul. Rymanowskiej 3
lub pod nr tel. 608 340 558 w terminie do 18 listopada 2024
roku

Konferencja jest odptatna:
® 50 zt — pielegniarki, potozne
e 70 zt — pozostali uczestnicy

Optaty nalezy dokonac¢ na konto: 82 1240 4751 1111 0000
5509 6478,
w tytule przelewu prosze podac imie i nazwisko, tytut
konferencji
LICZBA MIEJSC OGRNICZONA
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MOj pracodawca ptaci mniej, niz mi sie nalezy

Bardzo prosz¢ o pomoc w
interpretacji ustawy z lipca 2023
dotyczqcej wynagrodzenia. Jestem
pielegniarka zZ WyZszym
wyksztalceniem (mgr pielegniarstwa).
Uwazam, ze powinnam zarabiaé
8186,53 zl brutto. Pracodawca upiera
sie, Ze moja umowa, ktéra zawiera
kwote 6473,07 jest zgodna z ustawg.
Pracodawca twierdzi, Zze do pierwszej
kwoty, tj. 8186,53 zI potrzebna jest
specjalizacja do tytulu magistra.
Gdzie szuka¢ prawdy?

Podstawa prawna: ustawa z dnia
08.062017 r. o sposobic ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w
pomiotach leczniczych (Dz. U. 2022.2139) -
dalej u.s.unw.

Informacja prawna

Zgodnie z art. 3 au.s.u.n.w.

I. Corocznie na dzien 1 lipca podmiot
leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasarlniczego pracownika
wykonujqcego zawdd medyczny oraz
pracownika  dzialalnosci  podstawowej,
innego niz pracownik wykonujqcy zawod
rnedyczny, ktorego wynagroclzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego

jako  iloczyn  wspolczynnika  pracy
okreslonego w zalaczniku do ustawy i
kwoty przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w  gospodarce
narodowe] w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w

Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski", do wysokosci
nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze, z uwzglednieniem
nastgpujacych warunkow:

1) sposéb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustalajq strony uprawnione w
danym podmiocie leczniczym do zawarcia
zakladowego uktadu zbiorowego pracy w
drodze porozumienia;

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata
zaktadowa organizacja zwigzkowa,
zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikow podmiotu
leczniczego do  reprezentowania  ich
interesow;

3) porozumienie zawiera si¢ corocznie do
dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte
w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb
podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala corocznie do dnia 15

czerwca, w drodze zarzqdzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzqcy, o ktérym mowa w
art, 4 pkt I - w przypadku podmiotow
leczniczych  dziatajgcych w  formie
jednostek  budzetowych 1 jednostek
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust.
1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci lecznicze;.

Ustawa jw. zawiera zalacznik w
postaci tabeli zawierajacej wspdtczynniki
pracy, z pytania jw. wynika, ze osoba
pytajaca jest pielegniarka z wyzszyrn
wyksztalceniem, nie mam wgladu w
doktumenty  osobowe, zatem podaje
pozycje z tabeli, ktore moga by¢ w danym
przypadku rozpatrywane:

a) Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny,  pielegniarka,  potozna,
technik elektroradiolog, psycholog, inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny

inny niz okreslory w Ip. 1-5 z
wymaganym wyzszym wyksztalceniem na
poziomie  magisterskim;  pielggniarka,

polozna  z  wyrnaganym = wyzszym
wyksztatlceniem (studia 1 stopnia) i
specjalizacja, albo pielggrriarka, potozna ze
srednim wyksztalceniem 1 specjalizacja
(poz. 5 zatacznika do ustawy)
b) Fizjoterapeuta, pielggniarka, potozna,
ratownik meclyczny, technik
elektroradiolog, inny pracowrrik
wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslorry w Ip. 1-5 z wymaganym
wyzszym wyksztalceniem na poziomie
studiow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej,
technik elektroradiolog z wymaganym
srednim wyksztatceniern albo pielegniarka,
albo polLozna z wymaganym S$rednim
wyksztalceniem, ktdra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej  zastosowanie = W
ochronie zdrowia (pozw. 6 zalacznika do
ustawy).

Bioragc pod uwagg deklaracje co
do wyksztalcenia osoby pytajacej, wydaje

sig, ze winna byé ta  osoba
zakwalifikowana do grupy w lit a).

W  przypadku podmiotow leczniczych
najnizsze  wynagrodzenie  zasadnicze
pracownikow  wykonujacych  zawody
medyczne oraz pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne  (np.
asystent stomatologiczny), okresla si¢

wedlug przepiséw cytowanej ustawy.

Wynagrodzenie zasadnicze pracownikow
podmiotu  leczniczego, wykonujacych
zawody medyczne oraz pracownikow
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dzialalno$ci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawody
medyczne nie moze byc nizsze od

nainizszego wynagrodzenla zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspodtczynnika
pracy okreslonego w zataczniku do ustawy
i kwoty przecigtnego  miesigcznego

wynagrodzenia brutto w  gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w

Dzienniku Urzgdowyrn Rzeczypospolitej
Polskiej "Morritor Polski".

W sytuacji gdy dochodzi do
watpliwosci  co do naliczonego po
zmianach wynagrodzenia przez

pracodawce mozna skorzysta¢ z dyspozycji
art.4 ww. ustawy, zgodnie z ktorym:
Kontrolg wykonywania przepisow art. 3,
art. 3aiart. 5 przeprowadza:

1) podmiot tworzqcy w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnoéci leczniczej na zasadach
okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia
2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz.
U. 72022 rpoz. 1614).

Wystarczy zlozy¢ stosowny wniosek o
dokonanie kontroli.

Whioski:

. W zwigzku z tym od 1 lipca 2023 r.
zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia i
W oparciu 0 powyzsze:

a) w przypadku pielegniarek i potoznych
wzrost wynagrodzen wynidst np. 881, 87 zt
dla  zatrudnionych na  stanowiskach
wymagajacych tytutlu  magistra i
specjalizacji (w stosunku do obecnie
gwarantowanej kwoty w  wysokosci
7.304,66 71 1 jest to kwota 8.186,53 zt);

b) z kolei zatrudnione na stanowiskach
wymagajacych  tytulu  magistra  albo
pielggniarki i1 polozne =zatrudnione na
stanowiskach  niewymagajacych tytutu
magistra, ale wymagajacych specjalizacji
winny otrzymac 6.473,07 zt - co oznacza
wzrost 0 697,29 zI w stosunku do obecnie
gwarantowanej kwoty w  wysokosci
5775,78 zt.

2. W przypadku watpliwosci co do
otrzymanej podwyzki, na podstawic ww.
ustawy mozna ztozy¢ wniosek o dokonanie
kontroli do Panstwowej Inspekcji Pracy.

Radca Prawny Agnieszka Sliwinska
(Material ze strony Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Gdansku -

oipip.gda.pl)
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Sktadamy serdeczne podziekowania
naszym Kolezankom Pielegniarkom

LIDII GRUZEL
ALICJI KUD

w zwigzku z przejsciem na zastuzong emeryture.
Wiek emerytalny po to jest nam dany,
by realizowac niespetnione plany.
Doceniamy Waszg petng zaangazowania
prace zawodowa, kolezenskosc i zyczliwosé.

Wszystkiego najlepszego! \

Naczelna Pielegniarka, Oddziatowe,
Pielegniarki Oddziatu Chirurgii
oraz Pielegniarki i Potozne
Centrum Medycznego w tancucie

Naszej Kolezance

Pielegniarce
“ MARYSI KOSIOR
h& z okazji przejscia na zastuzong emeryture 4
' sktadamy serdeczne podziekowanie za wszystkie lata pracy <

w Oddziale Ortopedii Centrum Medycznego w tancucie.
Dzigkujemy za dobre serce, oddanie, pracowito$¢.
Praca z Tobg byta dla nas przyjemnosciq i zaszczytem.
Zyczymy mndstwo czasu na cieszenie sig zyciem,
bez zadnych harmonograméw! Zyczymy zdrowia
oraz aby nowy rozdziat Twojego zycia byt peten
szczesliwych chwil. Usmiechaj sie czesto, bo $miech X g
to lekarstwo na prawie wszystkie ktopoty tego swiata...
T

" 4
# Wszystkiego najlepszego!
fa ] o ‘ Oddziatowa, Pielegniarki i Potozne ‘ l. I Ty

i ; Centrum Medycznego w taricucie é i

Adwokat Bernadeta Karpiuk i Adwokat Aleksandra Siwy
udzielaja bezptatnych porad prawnych pielegniarkom

i potoznych W,WODE w godzinach od 14 do 16
w. siedzibie'OIPiP'w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3

. g

lub'telefonicznie, tel. 17 77 88 483
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“Zycie odchodzi, pamigc pozostaje”

Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o S§mierci

MARII BIZON

bylego pracownika
Okregowej [zby Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie.
Rodzinie Zmartej sktadamy najszczersze
wyrazy wspolczucia

Przewodniczgca Okrggowej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Pracownicy OIPiP w Rzeszowie

"Brakuje Ci tylko jednej osoby, a czujesz sig,
jakby nie bylo nikogo”

Potoznej

IWONIE GOGOL

wyrazy wspolczucia i stowa otuchy
z powodu smierci
TATY
skladaja
Pielggniarki i Polozne Wojewddzkiego Zespolu
Specjalistycznego w Rzeszowie

Kolezance Polozne;

IWONIE GOGOL

wyrazy zalu i szczerego wspotczucia
z powodu smierci
TATY

skladaja
Dyrekcja, Pielegniarka Przelozona
oraz Kolezanki i Koledzy z Wojewodzkiego
Zespolu Specjalistycznego w Rzeszowie

Dotacz do grona naszych autorow

Chcesz napisa¢ o czyms$ waznym dla naszego
srodowiska? Zapraszamy do grona autoréw biuletynu
wydawanego przez Okregowg Izbe Pielegniarek i

Potoznych w Rzeszowie.

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

P objetosc: maksymalnie do 8-
10 tysiecy znakéw ze spacjami;
B przestany tekst powinien by¢
podpisany imieniem i nazwiskiem
autora, prosze tez podac tytut
zawodowy lub naukowy,
stanowisko i miejsce pracy (do
wiadomosci redakciji telefon
kontaktowy);

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

» przyjmujemy do publikacii tylko
materialy autorskie (dzieto

autora); jesli autor korzystat ze
zrodet, nalezy wyszczegdini¢ pod
tekstem bibliografie;

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

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

> teksty i zdjecia prosze
przesyta¢ e-mailem na adres:
izba.biuletyn@gmail.com

P Zzastrzegamy sobie prawo do
odmowy publikacji przestanych
tresci bez podania powodu;

» przyjecie tresci do publikacji w
biuletynie potwierdzamy e-
mailem.

NEKROLOGI i POZEGNANIA

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

Tres¢ nekrologow i pozegnan prosimy przesytac
(koniecznie z podaniem telefonu kontaktowego)
na adres sekretariatu OIPiP w Rzeszowie:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Telefon kontaktowy: 17 77 88 483

PIELEGNIARKI | POLOZNE m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2024




Emilia Wotoszyn (1934 - 2024)

Utalentowana malarka i ilustratorka.
Dobry cztowiek - swoimi pracami
wspierata Podkarpackie Hospicjum dla
Dzieci w Rzeszowie. Wieloletnia cztonkini
Regionalnego Stowarzyszenia Tworcow
Kultury. Swoje prace publikowata rowniez
w Biuletynie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie

Emilia Wotoszyn urodzita sie w 1934 roku
we Lwowie. Po ucieczce ze Lwowa w
maju 1944 r. mieszkata w Swietoniowej,
Przeworsku i Jarostawiu. Ukoriczyta
Panstwowe Liceum Sztuk Plastycznych
w Jarostawiu. Przyjeta na Akademie
Sztuk Pieknych w Krakowie — uznana
przez wiadze PRL za szkodliwg
spotecznie — miata zakaz studiowania.
Przeniosta sie do Wroctawia i pracowata,
jako scenograf, w Teatrze Lalki i Aktora
,Chochlik” (1956-1960). Po wygraniu
konkursu na stanowisko rysownika
kartograficznego pracowata w latach od
1960 do 1969 w Panstwowym
Przedsiebiorstwie Wydawnictw
Kartograficznych im. Eugeniusza Romera
(dawniej Ksigznica Atlas Lwow-
Warszawa). Od 1969 roku mieszkata w
Rzeszowie. Pracowata w Wojewddzkim
Biurze Geodezji i Terendw Rolnych jako
rysownik kartograficzny, przygotowujacy
mapy geodezyjne do druku. W
miedzyczasie ukonczyta zaocznie
Policealne Studium Poligraficzne w
Warszawie. Od 1986 roku byta na rencie,
a od 1994 na emeryturze.

Od 1978 roku brata czynny udziat w
Zajeciach Amatorskiego Klubu
Plastycznego im. Ferdynanda Brzeka
przy Wojewodzkim Domu Kultury w
Rzeszowie (WDK). Uczestniczyta w
ogdlnopolskich plenerach, wystawach i

Fot. facebook wdk rzeszéw

konkursach. Malowata i rysowata.

W 2007 roku zostata cztonkiem
Regionalnego Stowarzyszenia Tworcow
Kultury w Rzeszowie (RSTK) i byta
kierowniczka Sekcji Plastyczne;.
llustrowata ksigzki wydawane przez
autorow Sekcji Literackiej RSTK, na
przyktad bajki, poetyckie tomiki i proze.
Wykonywata tez ilustracje dla
Wydawnictwa $w. Macieja Apostota w
Lublincu.

Jej malarstwo zostato wysoko ocenione
przez dr Anne Sztelige z Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Jacka Kawatka,
nauczyciela Liceum Plastycznego w
Rzeszowie, w wydanym przez RSTK
LAlmanachu Regionalnego
Stowarzyszenia Tworcdw Kultury i
Srodowisk Tworczych Podkarpacia.

Przestrzenie wyobrazni”.

Z okazji wernisazu na 20-lecie pracy
tworczej w Klubie Plastyka przy WDK
historyk sztuki Julian Ataman tak to m.in.
ujat: ,Mozna sie w tym malarstwie
doszuka¢ bogatych tresci, a te obrazy
olejne, akwarele i rysunki sg
Swiadectwem, Ze natura jest czynnikiem
dla wrazliwo$ci malarki, i zeby wszystko
wyraznie powiedzie¢ w malarstwie Emilii
Wotoszyn zaciera sie granica miedzy tak
zwanym malarstwem profesjonalnym a
amatorskim”.

Obrazéw nie sprzedawata , lecz
rozdawata. Znajdujq sie nie tylko w
Polsce, ale tez m.in. w USA, Franciji,
Niemczech, na Kresach w Kosciele $w.
Piotra i Pawta w Przemy$lanach. Przez
wiele lat przekazywata obrazy na aukcje
organizowang przez Fundacje
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w
Rzeszowie.

Rysunki autorstwa pani Emilii
publikowane byty w kronikach i gazetach
(RSTK - Kultura i Piesn, TLMiKPW,
oddziat Wroctaw — Semper Fidelis,
Cracovia Leopolis, Slad, IPN, NOT,
Biuletyn Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie).

Emilia Wotoszyn otrzymata liczne
odznaczenia panstwowe, m.in. Odznake
Honorowa ,Zastuzony dla Kultury
Polskiej” i Ztoty Krzyz Zastugi. W swoim
dorobku miata liczne nagrody z
konkursdw ogolnopolskich i
wojewodzkich.

Zmarta 7 pazdziernika 2024 roku.
Spoczeta na cmentarzu Wilkowyja w
Rzeszowie. Pani Emilia byta niezwykle
sympatyczng i cieptq osobg, bedzie nam
Jej bardzo brakowato.

Naszej Kolezance Pielegniarce

Naszej Kolezance Pielegniarce

DOROCIE FLESZAR

skladamy najszczersze wyrazy wspolczucia
z powodu smierci
MAMY
oraz slowa otuchy w trudnych chwilach

Pielegniarki i Polozne Centrum
Medycznego w Lancucie

BASI PODOLEC

skladamy wyrazy wspolczucia
z powodu Smierci
MAMY
oraz stowa otuchy w trudnych chwilach

Pielegniarki i Polozne Centrum
Medycznego w Lancucie

30

PIELEGNIARKI | POLOZNE m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2024



“Sq pozegnania, na ktore nigdy
nie bedziemy gotowi”

Chcemy si¢ podzieli¢ zalem i smutkiem
ze wszystkimi, ktorzy znali naszg Kolezanke

MARIANNE KRAWCZAK

ktora zmarta 17 wrzesnia 2024 r. po dlugiej
i ciezkiej chorobie. Odeszla od nas
pielegniarka o wyjatkowej skromnosci i
pracowitosci, autorytet dla wielu z nas. Miala
ogromnag wole zycia, jednak Bog miat wobec
Niej inne plany. Jej odejscie pozostawia
pustke, ktorej nic nie jest w stanie zapelnic,
a pamiec o Niej na zawsze pozostanie
w naszych sercach.
Rodzinie Zmarlej sktadamy najszczersze
wyrazy wspolczucia

Kolezanki i Koledzy Oddzialu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w Stalowej Woli

Naszej Kolezance

IRENIE CHORZEPA

Pielegniarce Koordynujacej Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej wyrazy
glebokiego zalu 1 wspolczucia
z powodu sSmierci
MAMY
sktadaja

Naczelna Pielegniarka, Z-ca Naczelnej
Pielegniarki, Kolezanki i Koledzy
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

el )
WO O — f/-.\cl;
}E? ,Odeszlas cicho, bez stow pozegnania
A Tak jakbys nie cheiata swym odejsciem smucic..”

ks. J. Twardowski

Chcemy podzielic sie gleboki zalem
i smutkiem ze wszystkimi, ktorzy znali
Naszg Kolezanke

EDYTE FAFARE

Pielegniarke Kliniki Hematologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. F. Chopina w Rzeszowie
Odeszla od nas bardzo dobra pielgegniarka,
ktéra wykonywala swoja prace z zaangazowaniem
i duzym poczuciem obowigzku. Wrazliwa,
empatyczna, wyrozumiala, w obecnosci ktorej
pacjenci czuli sie bezpieczni
i w sposob profesjonalny zaopiekowani.
StraciliSmy wspaniala kolezanke
i wspolpracownika. Skromna, bezkonfliktowa,
zyczliwa, wspierajaca i radosna. Jej pogoda ducha
byla szczegolnie uderzajaca w czasie choroby,
podczas ktorej wszystkim zaimponowata swoja
wewnetrzng sita. Data nam lekcje cierpliwosci,
spokoju oraz wiary w wyzdrowienie
1 powrot do pracy.
Bardzo trudno pogodzic si¢ nam z tym,
ze Edyta nie pokaze nam swojej usmiechnietej
twarzy, ktora czesto rozswietlala trudne sytuacje
W naszej pracy.
Majac nadzieje, ze “Nie zyjemy, aby umierac,
ale umieramy, aby zy¢ wiecznie"
zapewniamy o naszej pamiegci.
Rodzinie zmartej Edyty skladamy wyrazy
szczerego wspolczucia.

Kolezanki i Wspolpracownicy Kliniki
Hematologii Uniwersyteckiego Szpitala

5 Klinicznego im. F. Chopina w Rzeszowie
;‘\ wraz z Pielegniarka Naczelna

e az Pielegniarska Kadrg Zarzadzajac:
o oraz Pielegniarska Kadrg Zarzadzajaca .

“
(@)
3
T

" A choc i zycia plomien zgasl,
to mysli o nich sq przeciez w nas™

Naszej Kolezance

MARCIE FILIPEK

skltadamy najszczersze wyrazy wspolczucia z
powodu smierci
SIOSTRY
Wspélpracownicy z Kliniki Radioterapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. F. Chopina w Rzeszowie
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COBOB

Ninlejszy material reklamowy tie stanowi oferty w rozumieniu art. 65 kodeksu cywiinego. Szczegdlowe informacie 0 wartnkach ubezpeczenia, w lym o zakresie
ochirony ubezpieczeniowe], ograniczeniach | wykjczeniach odpowiedziaingscl TU INTER-ZYGIE Polska S.A uprawniajacych do odmawy wyplaly odszkodowania
1INNYCh Swiadtzen lub ieh obrizensa, 2nagiziesz w INTER Medyk Life Dgoinyeh Warunkach Ingywidudinego Ubezpieczenia na Zytie prayiglyen Uchwaty
Zarmadu TU INTER-ZYCIE Polska 5.A nr 36/2021 7 dnia 12.07.2021 r., w Ogolnych Wnrunkach Dodatkowych Ubczpicczen Indywidunlngch przyjgtych
liehwealy 7arrgeu THHINTER-ZYCIF Poiska S A nr 3872001 7 dnia 13 07 2021 r near w Aneksie nr 1 przyjetym lichwaly Zarradu THINTER-ZYTIF
Polgka S.A. nr 14/2022 2 dnia 04.03.2022 r., dostepaych w placowkach TU INTER-2YCIE Polska S.A., u naszych agentow oraz na stronke
intermetowe] www interpolskapl

INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT | WARIANT Il_WARIANT Il WARIANT IV _WARIANT V_WARIANT VI| OKRES
ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA { KARENCJI
Smierc Ubezpieczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 25000 21 35000 z 45000 z 50 000 zt 100 000 zt 150 000 zi -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniky NW 50000z 700002 90000z 100000z 200000z 4000002 .
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zi B0000Z 110000z 150000z 300000zt 700000z -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 z 80 000 zt 110 000 zt 150 000 zt 300000z 700000zt =

mm‘mm““’“i“““mmmmm 8000021 10000028 1300002 2000002 4000002 10000002 .

Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru

50 000 zt 70000 21 90 000 zt 1000002zt 15000021  2000002f 6 miesigcy

mozgu

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW =

i 1% umcowbiad 300zt 400 2t 500zt 500 z1 750 zt 1000 zt

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu . F )

serca lub udaru mazgu (za 1% uszczerbku) g i oo SENES
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek

chorobowyeh) 4000 2t 5000 2 70002 1000021 15000 #t 20000zt 90 dni
Pobyt Ubezpleczonego w Szpitalu w wyniku NW - stawka

dzienna - platnie do 14 gl 1002 120 zt 150z 100 zt 200 z¢ 300 2 -

2a kolejne dni: 5021 60zt s 50 2t 100 z4 150 zt -
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez

w wyniku COVID-19) - stawka dzienna — platne do 14 dni 502t 60 2t 75 50 21 100 24 150 2 30 dni
2a kolgjne dni: 257 30z Bz 51 50z 751 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rowniez w wyniku COVID-19)

— powyzej 24 godzin 500 21 600 21 750 zt 500 21 1000 z1 1500 2 30 dni
Operaca chirurgiczna Ubezpieczoneqo (katalog 539 operac)i) 2000 2+ 3000 2t 5000 2t - - - 180 dni
Smiest Wspdimalzonka (rownieZ w wyniku COVID-19) 10000 21 121000 2 14000 & - - - 6 miesigcy
Smieré Wspdimalzonka w wyniku NW 15000 z! 180002t 21000 zt - - - -
Smier¢ Daecka (rowniez w wyniku COVID-19) 5000 zt 6000 2t 7000zt - - - 6 miesiecy
Smierc Daiecka w wyniku NW 10000 21 12000 21 14000 2 - - - -
Urodzenie Dziecka 800 2! 12002 1500 zt - - - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wada wrodzong 20002 3000z 4000 2t - - - 9 miesigcy
Urodzenie martwego Dziecka 2000 zt 3000 4000 2t - - - 3 miesigce
Osierocene Dziecka (rdwniez w wyniku COVID-19) 3500 24 45002 5500 2t - - - 6 miesigcy
Smier¢ Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 1000 2t 1200 2t 1500 21 - - - 6 miesigcy
Pakiet ushig Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKLADKA MIESIECINA 65 21 85zt 105 24 65 zt 105 2t 185 2

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek choréb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej:

uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

urazy kregostupa (©)  widmy zespot 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

Towarzystwo Ubiezpisczeri INTER-ZYCIE Poiska S.A. Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3
Al, Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa tel kom: +48 571 244 239

Sad Rejonewy dla m.st. Warszawy Xl Wydzial Gospodarczy :
KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546

Kapital zaktadowy wynosi 24,0 min zt, jest zarejestrowany | w petni oplacony

e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl






