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WYDAWCA:

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3
Wwww.oipip.rzeszow.pl

Redaguje Zespét w skladzie: Anita Drazek, Edyta
Bernacka, Teresa Blat, Anetta Dec-Pindlowska,
Grazyna Dziadosz, Renata Florek, Anna Janiga,
Lidia Kope¢, Dorota Liput, Halina Mazur, Matgorzata
Sowa, Alicja Swierad, Barbara Swietlik, Agnieszka
Trznadel, Maria Zborowska.

BIURO OIPIP W RZESZOWIE:
Przewodniczaca: przewodniczaca@oipip.rzeszow.pl

Sekretariat: tel. (17) 77 88 483
biuro@oipip.rzeszow.pl

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:
tel. (17) 77 88 485; pwz@oipip.rzeszow.pl

Ksiegowosé: tel. (17) 77 88 486;
ksiegowosc@oipip.rzeszow.pl;
skladki@oipip.rzeszow.pl; skarbnik@oipip.rzeszow.pl

Dziat merytoryczny: merytoryczny@oipip.rzeszow.pl
sekretarz@oipip.rzeszow.pl

Nr konta (SKLADKI)
Bank Zachodni WBK S.A. 4 Oddziat w Rzeszowie
03 1500 1100 1211 0005 5678 0000

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie:

tel. (17) 77 88 490 - dyzury w kazdg 2 i 4 srode
miesigca w godzinach 14.00 - 16.00
e-mail:rzecznik@oipip.rzeszow.pl

PORAD PRAWNYCH dla czlonkéw samorzadu
udziela radca prawny Paulina Wéjcik - Krél

w kazdg $rode od 12.00 - 16.00

nr telefonu (17) 77 88 483

SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego $rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczgce praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzja kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstow.

Nie odpowiadamy za tre$é ogloszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢é w formie elektroniczne;.

DRUK: Drukamia ,Hetman” w Rzeszowie
Nakfad: 1.700 egzemplarzy
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowni Panstwo!

Oddajemy do Waszych rgk kolejne wydanie biuletynu informacyjnego. Pracujemy bardzo
intensywnie. Gtéwnym celem naszych dziatan jest integracja Srodowiska i zapewnienie odpo-
wiedniej pozycji spotecznej i zawodowej Pielegniarek i Potoznych.

W ostatnim okresie miato miejsce wiele waznych dla nas wydarzen. Odbywaty sie cieszgce
sie duzym zainteresowaniem konferencje. Prowadzimy rozmowy z przedstawicielami wtadz na
temat waznej roli Pielegniarek Pofoznych w systemie opieki zdrowotnej. Wspieramy inicjatywy
wyplywajgce ze srodowiska.

Poszukujemy rozwigzan wielu zadan, ktore przed nami stojg. Zwigzane jest to z plano-
wanymi zmianami w systemie opieki zdrowotnej. Wiodgcym tematem jest zaplanowana przez
Ministra Zdrowia reorganizacja podstawowej opieki zdrowotnej. Zalezy ham na zachowaniu
kompetencji Pielegniarek i Potoznych oraz istniejagcych samodzielnych podmiotow pielegniar-
skich i potozniczych prowadzgcych dziatalno$é lecznicza. Scisle wspotpracujemy z Naczelna
Radg Pielegniarek i Potoznych.

Przed nami jubileusz 25-lecia samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Uroczystos¢ zostanie potgczona z celebracjg Dnia Pielegniarki.

Pracujemy dla Was!

Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie informuje,
iz Uroczyste Obchody 25-lecia
Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych
odbedg sie w dniu 9 czerwca 2016 r.
Rozpoczng sie Mszg Sw. o godz. 11.00
w kosciele OO. Bernardynéw w Rzeszowie.
Nastepnie uroczystosci przeniosg sie do Hotelu Rzeszéw.
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KALENDARIUM - CO, GDZIE, KIEDY

LUTY 2016

18.02.2016 - Przewodniczgca Anita Drgzek spotkata
sie z Prezydentem Mielca Panem Danielem Kozdeba.
Rozmowa dotyczyta tematu kwalifikacji i kompetendji
pielegniarek i potoznych, ich miejsca w systemie opieki
zdrowotnej. Podkres$lona zostata rola pielegniarek
i potoznych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
i wplyw Swiadczen pielegniarskich na stan zdrowia
spotecznosci lokalnych.

18.02.2016 - Spotkanie Petnomocnikéw ORPIP
w Rzeszowie.

22.02.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
24.02.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek ro-
dzinnych.

26.02.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIP. Na posie-
dzeniu podjeto 96 uchwat - w/s stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegnia-
rek i potoznych; w/s wykreslenia z rejestru; w/s wyda-
nia nowego prawa wykonywania zawodu; w/s skiero-
wania na przeszkolenie po okresie nie wykonywania
zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat; w/s dofinansowania do kurséw, szkolen,
konferencji, specjalizacji, studiéow; w/s przyznania
zapomog; w/s przyznania dofinansowania do okularéw;
w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen zgod-
nie z regulaminem; w/s odmowy dofinansowania do
okularéw, zapomdg; w sprawie odpowiedzi na apele
0 pomoc finansowg z innych OIPIP.

26.02.2016 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 13 uchwat -
w/s przyznania odznaczeh samorzgdowych dla pieleg-
niarek i potoznych zgodnie z regulaminem NRPiP; w/s
zmiany regulaminu dofinansowan kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego czionkéw OIPIP w Rze-
szowie; w/s zmiany regulaminu zapomég i pomocy
OIPIiP w Rzeszowie; w/s zatwierdzenia bilansu OIPiP
w Rzeszowie za 2015r.; w/s autopoprawki w budzecie
OIPiP w Rzeszowie na rok 2015; w/s przesuniec
w planie budzetu OIPiP w Rzeszowie na 2016 r.; w/s
okreslenia wymiaru etatu oraz wynagrodzenia pracow-
nika merytorycznego; w/s przeprowadzenia szko-
len z zakresu asertywnosci dla czlonkédw ORPIP
w Rzeszowie; w/s zwrotu skladek na rzecz OIPIP
w Krosnie; w/s okreslenia wysokosci dodatkowego
wynagrodzenia dla referenta w dziale prawa wykony-
wania zawodu; w/s modemizacji urzgdzen telefonicz-
nych; w/s zawarcia umowy o prace z osobg sprzata-
jaca; w/s zakupu systemu informacji prawnej LEX -
ochrona zdrowia Wolter Kluwer.

MARZEC 2016

01.03.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek srodo-
wiska nauczania i wychowania.

03.03.2016 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
04.03.2016 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowe;.
08-09.03.2016 - Przewodniczgca Anita Drazek
uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.

09.03.2016 - Posiedzenie Zespotu opieki dtugoter-
minowe;j.

10.03.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek psy-
chiatrycznych.

11.03.2016 - Przewodniczaca Anita Drazek uczestni-
czyta w Il Podkarpackiej Konferencji Naukowej ,Napro-
technologia w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci”
ktéra odbyta sie w Urzedzie Marszatkowskim.
11.03.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalne;j.
11.03.2016 - Posiedzenie Komisji ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego.

14.03.2016 - Posiedzenie Komisji Historycznej.
15.03.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek epide-
miologicznych.

16.03.2016 - Posiedzenie Zespotu opieki paliatywnej.
17.03.2016 - Posiedzenie Zespotu potoznych rodzin-
nych.

17.03.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIP. Na posie-
dzeniu podjeto 51 uchwat - w/s sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych; w/s wykreslenia z rejestru;
w/s skierowania na przeszkolenie po okresie nie wy-
konywania zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat; w/s wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzgcych szkolenie podyplomowe
dla pielegniarek i potoznych; w/s dofinansowania do
kurséw, szkolen, konferencji, specjalizacji, studiow;
w/s przyznania zapomog; w/s przyznania dofinanso-
wania do okularéw; w/s odmowy dofinansowania do
szkoleh, okularéw; w sprawie odpowiedzi na apele
o pomoc finansowg z innych OIPiP.

18.03.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek klinicz-
nych i pielegniarek operacyjnych.

21.03.2016 - Posiedzenie Zespotu potoznych Klinicz-
nych.

22.03.2016 - Przewodniczaca Anita Drazek spotkata
sie z Mirostawem Sosng - dyrektorem Wojewddzkiego
Zespotu Specjalistycznego. Spotkanie dotyczyto sytuacii
pielegniarek i potoznych w WZS.

30.03.2016 - Odbyt sie XXXIlI Sprawozdawczo-
Budzetowy Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie.

KWIECIEN 2016

01.04.2016 - Przewodniczaca Anita Drgzek spotkata
sie z Marszatkiem Wojewddztwa Podkarpackiego
Stanistawem Kruczkiem. Spotkanie dotyczylo miejsca
pielegniarek i poloznych w systemie opieki zdrowotne;.
05.04.2016 - W Hotelu “Twierdza” odbyto sie szkolenie
we wspoipracy z fimg Pelagros.

06.04.2016 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych.

07.04.2016 - We wspodipracy z firmg Evereth odbyla sie
konferencja “Postepowanie z rang przewlekla w Rze-
szowie.

08.04.2016 - We wspdipracy z firmg Evereth odbyla sie
konferencja “Postepowanie z rang przewlekta w Tarno-
brzegu.
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AKTUALNOSCI

XXXIl SPRAWOZDAWCZ0-BUDZETOWY OKREGOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Dorota Liput - Sekretarz ORPiP w Rzeszowie

W dniu 30 marca 2016 r. odbyt sie XXXII Sprawo-
zdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie. Obrady Zjazdu rozpoczety
sie 0 godzinie 9.00 w Hotelu “Zimowit” ul. Armii Krajo-
wej 4b w Rzeszowie. W XXXII Zjezdzie uczestniczyto
136 delegatdw co stanowito 74% ogdtu delegatow.

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie Pani Anita Drazek rozpoczy-
najgc obrady Zjazdu przywitata wszystkich zebranych
delegatéw i przedstawita biezgce problemy Srodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych.

W dalszej czesci Zjazdu zostato wybrane Prezy-
dium Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie. Przewodniczgcym Zjazdu zostata wybra-
na Pani Anita Drgzek, Wiceprzewodniczacg Zjazdu
Edyta Bernacka a Sekretarzami Zjazdu Dorota Liput
i Lidia Kopec.

Do Komisji Mandatowej wybrano: Przewodniczacg -
Matgorzate Sowa, cztonkowie - Alicja Swierad, Anetta
Dec-Pindlowska, Renata Florek.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw wybrano: Przewodni-
czacy - Barbare Swietlik, czionkowie - Jadwiga Brozy-
niak, Danuta Augustyn, Irena Perowska, Jadwiga
Ostrowska.

Delegaci podjeli uchwaly w sprawie:

- wyboru Prezydium Zjazdu,

- zatwierdzenia skladu Komisji Mandatowej,

- wyboru Komisji Uchwat i Wnioskéw.

Po ukonstytuowaniu sie wybranych Komisji rozpo-
czeto Zjazd odczytujgc protokdt Komisji Mandatowej
stwierdzajgcej prawomocnos¢ XXXII Sprawozdawczo-
Budzetowego Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych w Rzeszowie.

W dalszej kolejnosci Pani Przewodniczaca Zjazdu
Anita Drgzek, przedstawita proponowany porzadek
obrad, ktéry delegaci przyjeli jednogtosnie. Nastepnie
Przewodniczacy poszczegdlnych Organéw Izby odczy-
tali sprawozdania z dziatalnosci za okres od 17 listopa-
da 2015r. do 30 marca 2016 r. Wszystkie przedstawio-
ne sprawozdania zostaty przyjete wiekszoscig gtoséw.
Okregowy Zjazd przyjat rowniez sprawozdanie finanso-
we za rok 2015.

W dalszej kolejnosci zgodnie z porzadkiem obrad
zostata przedstawiona delegatom oferta ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej dla czlonkéw OIPIP
w Rzeszowie. Przedstawienia oferty dokonat przedsta-
wiciel Firmy Inter Polska. Po dyskusji na temat ubez-
pieczen dla cztonkéw lzby, Zjazd podjat uchwate w/s
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AKTUALNOSCI

dodatkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkéw OIPIP w Rzeszowie obowigzu-
jacy od 1 kwietnia 2016 do 31 marca 2017 r., a na-
stepnie plan finansowy przedstawiony na rok 2016.

Po wyczerpaniu i rozpatrzeniu wszystkich punktow
porzadku obrad Przewodniczgca Zjazdu Anita Drgzek
podziekowata delegatom za owocny i sprawny prze-
bieg obrad XXXII Sprawozdawczo-Budzetowy Okre-

XXXIl Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie podjat
11 uchwat i przyjat 6 wnioskow.

UCHWALY:

Nr 1 w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu.

Nr 2 w sprawie zatwierdzenia sktadu Komisji Manda-
towe;.

Nr 3 w sprawie zatwierdzenia sktadu Komisji Uchwat
i Wnioskow.

Nr 4 w sprawie zatwierdzenia porzadku obrad XXXII
Sprawozdawczo-Budzetowego Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

Nr 5 sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych za okres od 17 listo-
pada 2015 r. do 30 marca 2016 r.

Nr 6 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej za
okres od 17 listopada 2015 r. do 30 marca 2016 .

Nr 7 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Pofoznych za okres od
17 listopada 2015 r. do 30 marca 2016 .

Nr 8 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej za okres od 17 listopada 2015 r.
do 30 marca 2016 r.

Nr 9 w sprawie rozpatrzenia i przyjecia sprawozdania
z wykonania budzetu Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie za rok 2015.

Nr 10 w sprawie dodatkowego grupowego ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Nr 11 w sprawie zatwierdzenia planu budzetu Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych na 2016 rok.
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AKTUALNOSCI

WNIOSKI:

Nr 1 w sprawie zobowigzania ORPiP w Rzeszowie do
wystgpienia i zaskarzenia Ministerstwa Zdrowia
w kwestii wyptaty dotacji budzetowej w takiej wyso-
kosci jakie sg rzeczywiste wydatki na czynnosci OIPiP
w Rzeszowie przyjete z administracji rzgdowej za rok
2015 i lata poprzednie.

Nr 2 w sprawie wystgpienia do Prezesa Podkarpac-
kiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia
0 zmiane planu finansowego na rok 2016.

Nr 3 w sprawie zobowigzania Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych do przedstawienia innych konku-
rencyjnych ofert ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej dla pielegniarek i potoznych.

Nr 4 w sprawie wystgpienia do Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie o powstrzymanie
prac przez Komisje POZ dziatajgca przy Ministerstwie
Zdrowia.

UWAGA
zmiana numerow telefonow

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3

Sekretariat

tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484

tel. kom. 608 340 558

Dzial Prawa Wykonywania Zawodu

tel. (17) 77 88 485

Ksiggowos¢

tel. (17) 77 88 486

Dziat Sekretarza

tel. (17) 77 88 487

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pieleg-
niarek i Potoznych (dyzur 2 i 4 $roda miesigca
w godzinach 14.00 - 16.00)

tel. (17) 77 88 490

Okregowa Komisja Rewizyjna

tel. (17) 77 88 491

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych

tel. (17) 77 88 315

Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

SZANOWNI PANSTWO,

Od pazdziernika 2014 r. uzyskali Panstwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Zgodnie z podjetg Uchwalg Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie
zawarcia umowy z wydawnictwem o $wiadczenie ustug
i udzielenie licencji na dostgp do wirtualnej czytelni
dla cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych,
z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli skorzystaé¢
sktadajgc wniosek o nadanie dostepu do Serwisu
iBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie.

Ksiegozbiér online zawiera specjalistyczne, nauko-
we i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim
z zakresu medycyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny.
Dzigki zaawansowanej technologii i dostepowi online
bedzie mozna bezptatnie korzystaé z serwisu przez
cala dobe z dowolnego miejsca.

Wiecej informaciji na naszej stronie
www.oipip.rzeszow.pl
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AKTUALNOSCI

EMOCJE RODZICOW A KARMIENIE PIERSIA. MASAZ SHANTALA

mgr Edyta Bernacka

W dniu 5 kwietnia 2016 r. odbyto sie kolejne juz
spotkanie edukacyjne dla pielegniarek i pofoznych.
Tematem wiodgcym byty “Emocje rodzicow zwigzane
z karmieniem piersig. Masaz Shantala jako technika
wspierajgca naturalny rozwdj motoryczny i psycho-
fizyczny od pierwszych dni zycia". Goscit nas Hotel
Twierdza i wspotorganizator firma Pelargos.

Spotkanie rozpoczeta wiceprzewodniczgca Edyta
Bernacka, ktéra powitata wszystkich przybytych. To,
ze sie spotykamy w tak licznym gronie swiadczy o tym
ze podjety temat byt trafiony i potrzebny.

Tresci zaproponowane przez organizatorow wzbo-
gacily wiedze i umiejetnosci uczestnikdw. Swojg wiedzg
dzielity sie¢ z nami mgr Dorota Bassara-Nowak - pofozna,
Certyfikowany Doradca Laktacyjny, Cztonek Polskiego
Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych.
Absolwentka Woydziatu Pielegniarstwa Akademii Me-
dycznej w Lublinie, Niepublicznej Szkoty Centrum
Nauki o Laktacji oraz Wyzszej Szkoly Zarzadzania
w Rzeszowie; asystent w Instytucie Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego. Od lat
zawodowo zwigzana z tematyka zywienia dzieci
i opiekg okotoporodowa. Interesuje sie tematykg wiezi
i relacji oraz wptywem odzywiania na rozw¢j i jakosé
zycia. Szczes$ciara, bo praca, ktérg wykonuje jest
jednoczesnie jej pasjg i hobby oraz mgr fizjoterapii,
instruktor masazu niemowlat Joanna Mréz, specjali-
zuje sie w rehabilitacji w pediatrii, ginekologii i potoz-
nictwie. Zajmuje sie wczesnym wspomaganiem roz-
woju malego dziecka, a takze opiekg nad kobietg cie-
zarng. Ukonczyta miedzy innymi takie kursy jak Masaz
Shantala i Shantala Body Touch (kurs instruktorski).
Joanna Mréz jest takze ratownikiem medycznym.
Wocigz poszerza swojg wiedze i umiejetnosci uczestni-
czac w licznych zjazdach i konferencjach.

O tym, ze karmienie piersig jest bardzo osobistym,
wrecz intymnym aktem, ktéry zachodzi miedzy mamag
i dzieckiem zapewniata nas w swoim wyktadzie mgr
Dorota Bassara-Nowak. Wiele kobiet odczuwa szereg
emocji zwigzanych z jego bliskoscig i wyjatkowoscia.
Dla kobiety karmigcej po raz pierwszy emocje te beda
nowe i by¢ moze wywolajg niespodziewane reakcje
jej organizmu. Trzeba, niestety, wspomnie¢, ze nie
wszystkie kobiety zaraz po porodzie radzg sobie
z karmieniem i odczuwajg same pozytywne emocje.
Czesto sie zdarza, ze kobieta bedzie doswiadczac
probleméw natury technicznej. Nie nalezy sie tym
przejmowaé, wszystko wymaga pracy i czasu. Nie-
kiedy mtoda mama bedzie potrzebowata konsultac;ji
z potozng czy doradca laktacyjnym ale wszystkie pro-
blemy zazwyczaj mijaja po kilku tygodniach, kiedy
matka i dziecko przyzwyczajg sie do siebie, mama ma
wiecej sit i energii, a ponadto zaczyna odczuwac silny
instynkt macierzynski zwigzany ze szczesciem, jakie
daje jej posiadanie dziecka. Po ustgpieniu pierwszych
probleméw technicznych zwigzanych z karmieniem,
mama zaczyna podchodzi¢ do karmienia piersig
w wiekszym dystansem i spokojem. Karmienie staje sie
czasem wyjgtkowym.

Wiez matki z dzieckiem jest bardzo silna. Mama
niekiedy moze odczuwa¢ stan btogosci, mitosci
a nawet podniecenia seksualnego. Moze sie zdarzyé,
ze kobieta podczas karmienia dziecka bedzie odczu-
wata takze satysfakcje fizyczng. Dzieje sie tak na
skutek dziatajgcych i uaktywniajgcych sie nieco bardziej
w tym czasie hormondw, miedzy innymi oksytocyny,
ktéra wydzielana jest podczas ssania piersi. Zjawisko
to nie powinno niepokoi¢ i jest jak najbardziej fizjolo-
giczne.

Karmienie piersig powoduje wzrost poczucia wia-
snej wartosci u karmigcej mamy oraz odczucie satys-
fakcji i spetnienia w petnieniu roli macierzynskiej.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie,
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Karmienie naturalne niewatpliwie ksztattuje wiez matki
z dzieckiem dajgc wiele korzysci zaréwno jej jak
i dziecku. Kobieta karmigca piersig niewatpliwie po-
Swieca swojemu dziecku wiecej czasu. Dodatkowg
korzyscig dla dziecka jesli chodzi o emocje jest poczu-
cie bezpieczenstwa, ciepfa i spokoju jakie odczuwa
bedac karmione i otulone cieptym ciatem mamy. Sty-
szgc i czujgc bicie jej serca uspokaja sie i zazwyczaj
zaraz po najedzeniu zasypia w jej ramionach.

Podczas warsztatow prowadzonych przez mgr
Joanne Mréz dowiedziaty$my sie jak aktywnie mozna
wspiera¢ naturalny rozwoj motoryczny i psychofizycz-
ny niemowlecia. Masaz dziecka ,jest czutg rozmowa,
jaka toczy sie miedzy dtonmi rodzica a ciatem dziecka”
(Frederik Leboyer). Jest zaplanowang i przemyslang
forma dotyku, ktora daje dziecku wiele korzy$ci zdro-
wotnych. Masaz niemowlat rozpoczynamy od okoto
4-6 tygodnia. Korzysci:

- relaksuje i uspokaja dziecko,

- dotlenia,

wspomaga zasypianie i gteboki sen,

zmniejsza natezenie i czestotliwos¢ kolek,

- reguluje trawienie,

- pozytywnie wptywa na rozwdj psychofizyczny i stan
skory,

- wspomaga naturalng odpornos¢ organizmu,

- uczy dziecko swiadomosci wtasnego ciata, a rodzica
rozpoznawania potrzeb dziecka jakie komunikuje
mowg swojego ciata,

- pomaga kobietom z depresjg poporodowg odzyskaé
pewnos¢ i wiare w siebie oraz w swoje umiejetnosci
opieki nad dzieckiem,

- wzmaga wiez emocjonalna.

Dotyk dziata antystresowo. Dowiedziono, ze dzieci
ktérych potrzeba bliskosci byta zaspokojona mniej
choruja, lepiej sie rozwijaja, mniej ptaczg. Zaobserwo-
wano, ze dzieki stosowaniu masazu Shantala niemo-
wleta urodzone przedwczesnie szybciej przybierajg na
wadze. Te, ktére majg kolke, dzieki dotykowy lepiej
$pig. Wykonywany regularnie 3-4 razy w tygodniu
przynosi korzysci obu stronom. Podczas warsztatow
fizjoterapeutka udzielita licznych wskazéwek tech-
nicznych dotyczacych masazu. Krok po kroku uczyta
nas pokazujgc na fantomie jak prawidtowo uktadaé
dtonie i prawidtowo wykonywaé ruchy gtaskania.

Spotkanie edukacyjne zakonczyto sie rozdaniem
dyploméw i skromnych upominkéw od firmy Pelargos.

goﬁ/mou?f so much more..

Zaproszenie

dla Po{oim:jch. do udziatu
w bezpiatn ch
oaéLnoPostLch warsztatach

\\

Mamy przyjemno$¢ zaprosié Paristwa
na unikalne interaktywne warsztaty poswiecone tematyce stymulaciji
zmystéw. Warsztaty sg czescig kampanii spotecznej JOHNSON'S® So Much
More™ na rzecz wielozmystowego rozwoju dziecka.
W niezwykty Swiat zmystéw wprowadzg nas eksperci:
wieloletni ekspert marki JOHNSONS'S®.
fizjoterapeuta, autor ksigzekifilméw
,Mamo, Tato co Ty nato?”; wvw.mamotatocotynato.pl
jedyna polska senselierka, ekspert wiedzy zwigzanej
zezmystem wechu i zjawiskiem zapachu.
adiunkt naUAM w Poznaniu, psycholog, zainteresowania
kieruje wokét rozwoju, edukacji komunikacii
interpersonalnej.
Gdzie i kiedy bedg odbywac sie warsztaty
16.05
18.05
9.06
10.06
16.06
16.09
2609
21.09

Poznan
tédz
Krakéw
Katowice
Szczecin
Wroctaw

Warszawa doktadna lokalizacjamiejsc do potwierdzenia po rejestracii

Concordia Design, ul. Zwierzyniecka 3, 60-813 Poznari
Fabryka Wetny Hotel & Spa, ul. Grobelna 4, 95-200 Pabianice
Hotel Qubus, ul Nadwislariska 6, 30-527 Krakéw

Hotel Angelo, ul. Sokolska 24, 40- 086 Katowice

doktadna lokalizacja miejsc do potwierdzenia po rejestracii

doktadna lokalizacja miejsc do potwierdzenia po rejestracii

Tréjmiasto doktadna lokalizacja miejsc do potwierdzenia po rejestracii

Jak wzigé udziat w warsztatach:

1. WejdZ nastrone
i doktadnie wypetnij formularz.
Rejestracja wytgcznie drogg internetowa pod w/w adresem.

2. Mailem otrzymasz potwierdzenie udziatu w warsztatach
3. Warsztaty sg bezptatne dla potoznych
4. |lo$¢ miejsc ograniczona, decyduije kolejnos¢ zgtoszen

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2016
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POSTEPOWANIE Z RANA PRZEWLEKLA

mgr Anita Drazek

W dniach 7 i 8 kwietnia 2016 r. odbyly sie dwie
konferencje poswiecone postepowaniu z rang prze-
wlektg. Byly to konferencje naukowo-szkoleniowe.
Pierwsza miata miejsce w Rzeszowie w Instytucie
Pastoralno-Teologicznym, druga w Tarnobrzegu,
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej. Obydwie
cieszyly sie duzym zainteresowaniem.

5

b i
_— =

‘,ﬁrm

Konferencje zorganizowata firma Evereth we
wspotpracy z Okregowg lzbg Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie. Naszym specjalnym gosciem byt Seba-
stian Irzykowski - Wiceprezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych, ktéry przedstawit aktualng sytuacje
w srodowisku zawodowym oraz kierunki pozgdanych
zmian.

Swoim wieloletnim doswiadczeniem dzielili sie pro-
fesjonalisci w dziedzinie leczenia i pielegnacji ran.
Dr n. hab. med. Marek Kucharzewski, Wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran omawiat wiele aktua-
Inych zagadnien m. in. role biofiimu bakteryjnego
W procesie gojenia ran, zastosowanie pasty srebrowej
w zespole stopy cukrzycowej. Mgr Elzbieta Szkiler
przedstawita zasady wilgotnej terapii ran i opatrunki
antybakteryjne bezpieczne dla tkanek. Podkreslenia
wymaga fakt, ze Elzbieta Szkiler jest autorkg ksigzki

Poradnik pielegnacji ran przewlektych. Poradnik zawie-
ra kompleksowg wiedze na temat leczenia i pielegnac;ji
ran, wynikajgcg z wieloletniego doswiadczenia zawo-
dowego w tej dziedzinie pielegniarstwa. Autorka pod-
czas konferencji zadeklarowata che¢ pomocy pieleg-
niarkom pracujgcym z pacjentami w zakresie leczenia
i pielegnacji ran. Dane kontaktowe dostepne sa
w biurze Okregowej Izby pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie
wyktad p. Malgorzaty Jemioto - Kierownika ZOL
w Kolbuszowej. Pozostali prelegenci przekazali rownie
cenne i wartosciowe tresci poparte dowodami i wielo-
letnig praktyka.

Bedziemy kontynuowa¢ przekazywanie aktualnej
w zakresie wyrazanych przez pielegniarki i potozne
potrzeb oraz naszych mozliwosci. Dziekujemy wszy-
stkim, ktérzy przyczynili sie do sprawnego zorganizo-
wania i przeprowadzenia dwodch duzych konferenciji
w Rzeszowie i Tamobrzegu.

=
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WAZNE

Informacja o skladaniu wnioskéw o dofinansowanie do szkolen
i dofinansowaniu do zakupu okularéw korygujacych,
oraz informacji zwrotnej co do decyzji o przyznaniu lub odmowie dofinansowania

Whniosek o dofinansowanie do szkolen i zakupu okularéw korygujgcych przyjmowany jest w biurze OIPIP wytgcznie
kompletnie wypetniony, z dotgczonymi zatgcznikami wg regulaminéw. Wnioski niekompletne, bez obowigzkowych
zalacznikow nie beda przyjmowane w zadnej formie. Wyslane poczta beda odsylane do wnioskodawcy.
Za dzien ztozenia wniosku uznaje sie date wptyniecia wniosku kompletnego.

Wyciag z regulaminu dofinansowania do szkolen:

1. Dofinansowanie do danej formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego jest przyznawane wytgcznie na wniosek
osoby zainteresowane.

2. Dofinansowanie moze byC¢ przyznane wytgcznie na podstawie doktadnie i czytelnie wypetnionego wniosku,
ktorego wzér stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dofgczyc:

1) czytelne ksero dowodu wpftaty czesnego dokonanej na rzecz uczelni lub organizatora ksztafcenia lub kopia
faktury wystawionej przez organizatora ksztatcenia lub uczelni;

2) o$wiadczenie organizatora ksztatcenia, stanowigce zatgcznik Nr 2 do ninigjszego regulaminu;

3) orzeczenie o: ukonczeniu studidw z okresleniem ilosci lat lub semestrow studiow; zaswiadczenie o ukoriczeniu
innej formy ksztafcenia; zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego; zaswiadczenie o zakoriczeniu kursu
specjalistycznego lub doksztatcajgcego,; zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego; zaswiadczenie
0 dopuszczeniu do obrony pracy doktorskiej; zaswiadczenie o dopuszczeniu do habilitacji; potwierdzenie udziatu
w konferencji, zjezdzie, sympozjum, kongresie, przez ktére rozumie sie kopie certyfikatu lub zaswiadczenia
potwierdzajgcego osobisty udziat w konferencji, zjezdzie, sympozjum, kongresie, lub innych dokumentéw potwier-
dzajgcych poniesienie kosztéw tych form ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego.

Wyciag z regulaminu zapomég dotyczacy dofinansowania do okularéw korygujacych

Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczyc:

1. Kopie zaswiadczenia lekarskiego (lekarz okulista), stwierdzajgcego koniecznos$¢ stosowania okularéw korygu-
jacych wzrok lub ich zmiany.

2. Kopie dokumentu potwierdzajgcego zakup okularow lub szkiet korygujgcych (faktura imienna).

Informacja o przyznaniu dofinansowania lub jego odmowie z uwagi na ochrone danych osobowych nie
bedzie udzielana telefonicznie. Wnioskodawca do 2 tygodni od posiedzenia Prezydium w przypadku odmo-
wy przyznania dofinansowania otrzyma informacje pisemng, w przypadku przyznania dofinansowania
otrzyma przelew na rachunek wskazany we wniosku.

Skarbnik OIPIP Agnieszka Trznadel

Serdeczne podziekowania
za troskliwg opieke, zyczliwosé
i dobre serce okazywane w trakcie opieki
nad Sp. Mieczystawg Kociuba
na rece catego zespoftu pielegniarsko-opiekuriczego
ZOD w Btazowej

Sktada wdzieczna Rodzina Zmarifej.
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g Warszawa, dnia f marca 2016r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Komisja Zdrowia

ZDR-142-00042-16

Pani Anita Drazek
Przewodniczgca

Okre¢gowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie

Szanowna Pani Przewodniczqca,

w nawigzaniu do Pani pisma z dnia 11 stycznia 2016 r. dotyczacego wnioskow
przyjetych przez Delegatow VII Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poioinych w Rzeszowie, w zalgczeniu przekazuj¢ stanowisko Ministra

Zdrowia w powyzszej kwestii.

Z powazaniem,

Przewodnic Komisji

Bartosz icz

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2016
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Minister Zdrowia
o LoAbv:
Warszawa, "Zé ("Aj7 ZO

BMK-070-8-1/43/AJ/16/KK

Pan

Bartosz’Artukowicz
Przéwodniczacy

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2016 r., znak: ZDR-142-00042/16 w sprawie poinformowania
Komisji Zdrowia o zajetym stanowisku w sprawie przyjetych przez Delegatow VII Sprawozdawczo-Wybor-
czego Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie wnioskow z dnia 18 listopada 2015 .
- uprzejmie informuje w odniesieniu do poszczegdinych wnioskow, co nastepuije:

Whiosek Nr 23 w sprawie przyznania dodatkowych $rodkéw finansowych na realizacje przez pielegniarki
i potozne zalecen MZ w sprawie wypisywania recept.

W chwili obecnej Minister Zdrowia nie przewiduje odrebnego sposobu finansowania zadania w zakresie
nabytych nowych uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, uzyskanych z dniem 1 stycznia br., na
postawie art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz.1435,
z pézn. zm.) w zakresie wystawiania recept na leki oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wystawiania zlecenia i recept na wyroby medyczne oraz skierowania na badania diagnostyczne, po
uzyskaniu stosownego kursu specjalistycznego ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek
i potoznych" zatwierdzony do realizacji w dniu 3 listopada 2015 r.

Zmiana ma charakter rozwojowy i na dzieh dzisiejszy dotyczy niewielkiej liczby pielegniarek i potoznych,
ktore ukonczyly w/w kurs i uzyskaty nowe uprawnienie w zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept.
Obecnie zakonczyly sie pierwsze edycje w/w, szkolenia, ktére do chwili obecnej prowadzito 5 uczelni w kraju.
Ministerstwo Zdrowia w nowej perspektywie unijnej 2014-2020 przeznaczyto kwote 52 min zt ze Srodkow
europejskich na organizacje kursdw w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym
m. in. kursu ordynowania lekéw i wypisywania recept. Pierwsze szkolenia dofinansowane ze srodkéw euro-
pejskich majg ruszy¢ w Il kwartale 2016 r. Kursy mogg by¢ dofinansowywane takze przez samorzad zawo-
dowy pielegniarek i potoznych lub przez pracodawcow. Nalezy podkresli¢, iz nowe kompetencje zawodowe
zwigzane z ordynacjg i kontynuacja leczenia sg uprawnieniem zawodowym, z ktdrego pielegniarki i potozne
moga skorzysta¢ w ramach wykonywania zawodu, a nie obowigzkiem wymaganym w codziennej pracy.

Whiosek Nr 22 w sprawie wigczenia opieki geriatrycznej do pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
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kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1562), okre$la rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 z pdzn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specijalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okre$lonej dziedzinie pie-
legniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.
Zgodnie z powyzszym celem ksztatcenia specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego jest zdobycie
przez pielegniarke specjalistycznej wiedzy z zakresu geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego oraz uzyskanie
przez nig wysokich kwalifikacji w dziedzinie pielegnowania oséb w podesztym wieku, natomiast celem ksztat-
cenia specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej jest przygotowanie pielegniarki do
udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowej nad przewlekle
chorym w warunkach stacjonarnych i domowych w tym nad dzieémi i mtodziezg do ukonczenia 18 roku zycia.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz. U. poz. 1480) w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoter-
minowej, $wiadczenia gwarantowane udzielane przez pielegniarska opieke ditugoterminowg domowg moga
udziela¢ nie tylko pielegniarki z ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki
dtugoterminowej ale takze m.in. pielegniarki z ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub w trakcie tych specjalizacji lub kursow.

Obecnie w ramach merytorycznych prac resortu proponowane zmiany w tym zakresie bedg skonsultowane,
gdyz jest to na dzien dzisiejszy jeden wniosek w tej sprawie, ktory wptyngt z Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie.

Whiosek Nr 19 w sprawie wzrostu stawki za osobodziet w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;.

Sprawa wzrostu stawki za osobodzien w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej byla przedmiotem
wyceny tych $wiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. W powyzszej sprawie ukazato sie
Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 17 grudnia 2015 r.
w sprawie taryfy swiadczen w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoter-
minowej. Odnoszac sie do kwestii dotyczgcej zwigkszenia finansowania $wiadczen z zakresu w rodzaju $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuhcze w ramach opieki dtugoterminowej, zgodnie z przeprowadzong ich tary-
fikacjg, informuje, ze przepis art. 146 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r, poz. 581, z p6zn. zm.), w brzmieniu obowigzujgcym od dnia
1 stycznia 2016 r., stanowi, ze do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej oraz do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw finansowych w danym roku stosuje sie taryfe
Swiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.
Uzasadnieniem wprowadzenia wymienionego ograniczenia czasowego byto to, aby nowa taryfa swiadczen
mogta by¢ w praktyce zaimplementowana przez NFZ, majgc na uwadze zaréwno procedure planowania
i realizacji zakupu Swiadczen przez ptatnika, jak rowniez zwazywszy na proces prognozowania finansowego
oraz ustalania planu finansowego na rok nastepny.

Obwieszczenie Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacj w sprawie taryfy $wiadczen
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej datowane jest na dzien
17 grudnia 2015 r., kiedy juz zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finan-
sow, plan finansowy NFZ na rok 2016. Jednoczes$nie w planie tym, ze wzgledu na zakres zadan przewidzia-
nych do sfinansowania w roku 2016 (w tym podwyzki dla pielegniarek i poloznych), nie ma odpowiednich wa-
runkéw na istotne zwiekszenie finansowania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowej. W zwigzku z powyzszym nowa taryfa dla o Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej nie bedzie mogta by¢ zastosowana od roku 2016.

\ N
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STEMIE ZMIANOWYM

mgr Bozena Ziaja

Praca w systemie zmianowym niesie ze sobg
negatywne skutki. Obcigzone sg nig réwniez pieleg-
niarki, ktére najczesciej pracujg w systemie dwuzmia-
nowym, gdzie dyzur trwa 12 godzin. Ten zawdd wigze
sie takze z wykonywaniem pracy w nocy, ktora jest
szczegolnie ucigzliwa i szkodliwa dla zdrowia. Praca
zmianowa i nocna oddziatuje na zmeczenie pielegnia-
rek oraz odczuwanie przez nie znacznego obcigzenia
wykonywana pracg. Dlatego wtasnie konieczne jest
stosowanie technik, jakie pozwolg na obnizenie stresu,
a tym samym przyczynig sie do wigkszego zadowole-
nia z pracy.

Czynnikami szkodliwymi sg takie, jakich oddziaty-
wanie na pracownika moze wptyngé na pogorszenie
stanu zdrowia, az do stanu wystgpienia schorzenia,
jakie kwalifikuje sie do grupy choréb zawodowych.
Wykonywanie pracy w zawodzie pielegniarskim jest
zwigzane z licznymi narazeniami na niekorzystny
wptyw czynnikéw chemicznych, biologicznych, fizycz-
nych, jak réwniez ergonomicznych. Wywotujg one nie
tylko niekorzystne skutki zdrowotne, ktore objawiajg
sie w postaci choréb zawodowych badz wypadkéw
w pracy, ale tez powodujg ograniczenie skutecznosci
pracy pielegniarek badz stanowig przyczyne btedow
w dziataniu. Skfadnikiem typowym dla $rodowiska
pracy pielegniarek, jaki nie jest doceniany, trzeba naz-
wacé czynniki psychospofeczne majgce istotny wplyw
na jakos¢ swiadczonej pracy oraz zdrowie pracowni-
kow.

Zgodnie z definiciag WHO zagrozeniami psycho-
spotecznymi sg interakcje wystepujagce pomiedzy tre-
Scig pracy, jej organizacjg, systemami zarzadzania,
Srodowiskowymi warunkami, a kompetencjami, indy-
widualnymi wifasciwosciami i potrzebami poszczegdl-
nych pracownikdw.

Wiele zagrozen stanowi wynik zréznicowanego
asortymentu uwarunkowan charakterystycznych dla
pracy pielegniarskiej, bez wzgledu na piastowane
stanowisko, a takze specyfike wykonywanych zabie-
gow czy kategorie pacjentéow. Posréd najwazniejszych
uwarunkowan ekspozycji zespotéw pielegniarskich na
réznego rodzaju zagrozenia, mozna wskazac: warunki
pracy w okreslonym zakfadzie opieki zdrowotnej, pra-
ce swiadczong w systemie zmianowym, réznorodnosé
i specyfike zadan, a takze takie zasoby instytucji, jakie
majg decydujace znaczenie dla komfortu pracy i bardzo
wazng tutaj organizacje pracy catego zespotu pieleg-
niarskiego. Obcigzenie pracg moze by¢ zdefiniowane
jako stopien czy zaangazowanie cztowieka w wykony-

wanie jednego czy wiekszej liczby zadah badz skutki
tego zaangazowania dla jego organizmu. Zdaniem
G. Gawet w literaturze przedmiotu obcigzenie pracg
jest traktowane na dwa rézne sposoby. W pierwszym
z nich podchodzi sie do niego jak do sumy wymagan
stawianych pracownikowi w celu podotania zadaniom.
W drugim przypadku rozpatruje sie je jako oddziaty-
wanie dwdch czynnikéw, jakimi sg wymagania sytuaciji
zawodowej i mozliwosci pracownika w zakresie ra-
dzenia sobie z takg sytuacjg?

Praca zmianowa oraz nocna moze takze wptywaé
na powstawanie syndromu wypalenia zawodowego
w pracy pielegniarki, poniewaz jak juz zostato wczes-
niej zaznaczone, taki system pracy nie jest obojetny
dla zdrowia cztowieka. W momencie, kiedy spada tole-
rancja organizmu dla takich warunkéw pracy, odczu-
wane jest przez pracownika ciggte zmeczenie, poja-
wiajg sie zaburzenia snu, a takze inne, przykladowo
na tle zotgdkowo - jelitowym, uktadu krgzenia, funkgc;ji
rozrodczych u kobiet. W badaniach przeprowadzonych
przez B. Jankowiak i wspotpracownikédw dowiedziono,
iz praca potoznych, przede wszystkim pracujgcych
w lecznictwie zamknietym, znaczgco wplywa na sfere
spoteczng. Otrzymany wynik jest istotny statystycznie
dla badania wystepowania zaleznosci wplywu miejsca
pracy na spoteczne relacje, a to z kolei jest Scisle
zwigzane z istnieniem zmeczenia oraz wykonywaniem
pracy zmianowe;.

Narazenie na intensywne obcigzenie psychiczne
pielegniarek wplywa nie tylko na obnizenie jakosci
Swiadczonej opieki medycznej, ale rowniez przyczynia
sie do rozwijania stresu zawodowego. W$rdd najbar-
dziej powaznych nastepstw psychologicznych stresu
znajduje sie zespdt wypalenia zawodowego. Mecha-
nizm wypalenia zawodowego jest oparty na zasadzie
btednego kota przyczyn oraz skutkéw. Zgodnie z in-
formacjami zawartymi w literaturze przedmiotu mozna
stwierdzi¢, ze zespoét wypalenia zawodowego, postrze-
gany jako pethoobjawowy, przebiega w trzech fazach:
- Faza pierwsza - jest ona czesto okreslana mianem
stadium ostrzegawczego, jakie cechuje sie odczuwa-
niem uczucia przygnebienia, irytacji oraz wyczerpa-
niem emocjonalnym z uwagi na nadmierne i perma-
nentne obcigzenie praca, jakiego czlowiek nie moze
pokona¢ przez podejmowanie zwyktej aktywnosci.
Ponadto tej fazie mogg towarzyszy¢ nawracajgce bole
gtowy, zmeczenie, przezigbienie czy ktopoty ze snem.
Na tym etapie nie ma jeszcze trudnosci z powrotem
do normalnego funkcjonowania.
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Przewaznie wystarczy tylko dazyé do zmniejszenia
wystepujgcego obcigzenia praca.

- Faza druga stanowi nastepstwo przedtuzajacej sie
badz trwajacej diuzszy czas fazy ostrzegawczej. Jest
dla niej charakterystyczne gorsze wykonywanie zadan,
czeste wybuchanie irytacja, brak okazywania szacunku,
a nierzadko wrecz pogarda dla innych oséb. W tej fazie
dochodzi do pojawiania sie zdehumanizowanych form
zachowywania sie wzgledem wspodipracownikdw, a sg
nimi: cynizm, sztywno$¢ dziatania, apatia, ktére sg
negatywng obrong przed dziataniem stresu. Te za-
chowania przejawiajg sie pod postacig emocjonalnego
dystansowania sie wzgledem problemdéw zawodowych.
Podejmowana na tym etapie interwencja wymaga
wiekszego wysitku oraz zastosowania radykalnych
zmian. Konieczny jest tutaj dtuzszy urlop, w czasie
ktdrego dojdzie do regeneracji sit poprzez wykonywa-
nie czynno$ci, jakie nie sg zwigzane z praca i spra-
wiajg przyjemnosé.

- Faza trzecia wigze sie z chronicznoscig opisywanego
syndromu. Wystepuje w niej petny rozwdj objawdw
fizycznych, psychicznych, a takze psychosomatycz-
nych. Ponadto zagrozone sg tutaj nie tylko procesy
poznawcze czy emocjonalne, ale rowniez cata struktu-
ra osobowosci. Jesli chodzi o objawy zespotu wypale-
nia zawodowego, odnoszg sie one zaréwno do stanu
somatycznego, fizycznego, a takze spotecznego fun-
kcjonowania jednostki. Charakterystycznymi dla tej fa-
zy objawami sg: uczucie osamotnienia i alienacji, roz-
nego rodzaju kryzysy (rodzinny i matzenski, przyjaciel-
ski), depresja, nadcisnienie czy nawet wrzody. W tym
etapie wypalenie zawodowe odnosi sie nie tylko do
osoby poszkodowanej, ale rowniez do jej otoczenia.
Konieczna jest tutaj profesjonalna pomoc udzielona
przez lekarza, terapeute czy psychologa.

Istniejg badania, ktérych wyniki potwierdzajg, ze
otrzymywanie przez pielegniarki niskiego wynagrodze-
nia ma istotny wplyw na powstawanie i rozwijanie si¢
zespolu wypalenia zawodowego, czyli nie tylko praca
w systemie zmianowym jest jego przyczyng. Trzeba
zaznaczy¢, ze system zmianowy powoduje, iz pracow-
nicy dysponujg wiekszg iloscig wolnego czasu, przez
co majg mozliwos¢ zaplanowania i zorganizowania
zycia rodzinnego oraz towarzyskiego, a takze zdy-
stansowania sie do probleméw odnoszacych sie do
pracy. Jednakze bardzo duzg wadg tego systemu sg
12-godzinne, wyczerpujgce dyzury, jakie sprawiaja,
iz pod koniec ich trwania obniza sie jako$¢ i wydajnosé
Swiadczonej pracy. Konieczno$¢ regularnego wykony-
wania pracy w porze nocnej wptywa na powstawanie
zaburzen pracy zegara biologicznego, a to wptywa na
pogorszenie snu i samopoczucia, a takze powstawanie
zaktdcen w zyciu rodzinnym oraz spotecznym pracow-
nika, o czym byta juz szczegétowo mowa wczesnie;.

Poza tym praca wykonywana w godzinach nocnych
zmusza organizm do ciggtego czuwania i wykonywa-
nia pracy na tak zwanych ,petnych obrotach”. W nocy
dochodzi do obnizenia metabolizmu organizmu, wydaj-
nosci wykonywanej pracy, zmniejsza sie motywacja,
a takze wzrasta ryzyko zaistnienia btedu. Wykonywa-
nie pracy w godzinach nocnych skutkuje spadkiem od-
pornosci psychospotecznej cztowieka, co przyczynia
sie do rozwoju wielu chordéb, w tym réwniez wspom-
nianych wczesniej objawéw syndromu wypalenia
zawodowego. W literaturze przedmiotu mozna spot-
kac¢ sie ze stwierdzeniem, iz praca wiekszosci pieleg-
niarek majgcych nocne dyzury, stanowi czynnik, jaki
moze wptywacé na wypalenie zawodowe. W zyciu kaz-
dego cztowieka praca jest niezbedna do realizowania
marzen, zaspokajania potrzeb, zdobywania licznych
doswiadczen i wypetniania czasu. Kazdy cztowiek
w pracy spedza znaczng czes¢ swojego zycia, dlatego
konieczne jest zadbanie o to, by pracownik czut sie
w niej bezpiecznie i mogt realizowa¢ swoje ambicje.
Istotnym elementem w Zzyciu kazdego cziowieka jest
odczuwanie satysfakcji z wykonywanej pracy. Jej
brak wywotuje odczuwanie frustracji, co z kolei wpty-
wa na powstawanie syndromu wypalenia zawodowego
bedacego obecnie schorzeniem znajdujgcym sie na
liscie choréb zawodowych.

W aktualnej sytuacji systemu ochrony zdrowia,
pielegniarki stanowig jedng z najbardziej narazonych
na oddzialywanie stresu grup zawodowych. Posréd
zrodet stresu tych pracownikéw wskazuje sie na:
niewtasciwg organizacje pracy, zmianowos¢ pracy,
jaka zaktdca naturalny rytm biologiczny organizmu,
nierytmiczng prace, ktéra okresowo wywotuje duze
przecigzenia, nie otrzymywanie satysfakcjonujgcego
wynagrodzenia, brak perspektyw zawodowego roz-
woju, brak uznania w opinii przetozonych, niepewnos¢
zatrudnienia, jak réwniez zty przeptyw informacji
w zespole. Wskazujgc zrodta stresu towarzyszace
pracy pielegniarki, nie mozna pomingé szerokiego
zakresu odpowiedzialnosci wigzacej sie z wykonywa-
nymi zawodowymi obowigzkami, presji ciggtego bycia
dyspozycyjnym i niezawodnym, jak réwniez oczeki-
wan przejawianych ze strony pacjentéw i ich rodzin.
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Pielegniarki muszg wykonywac¢ prace na oddzia-
tach, gdzie sg narazone na kontakt z osobami prze-
wlekle chorymi i umierajgcymi. Deklaruja one, iz
najwieksze zrodia stresu w wykonywanej przez nie
pracy zawodowej wigzg sie z umieraniem i Smiercig
pacjenta, obserwowaniem przebiegu i rozwoju cho-
roby, jak tez jej skutkéw. Ponadto czynnikami streso-
gennymi s3g tutaj psychospoteczne warunki pracy,
czyli wystepujgce w zespole terapeutycznym konflikty,
relacje na linii pielegniarka-pacjent-rodzina oraz
organizacyjne warunki wykonywanej pracy.

Praca wykonywana przez pielegniarki niewatpliwie
nalezy do obcigzajgcych. O ile obcigzenie fizyczne
mozna tutaj nazwa¢ wzglednie ucigzliwym, poniewaz
gtéwnie odnosi sie ono do koniecznosci wykonywania
pracy w systemie zmianowym, o tyle obcigzenie psy-
chiczne jest istotne. Pielegniarstwo jest profesja,
ktéra ukierunkowuje sie na koniecznos¢ statego
niesienia pomocy potrzebujgcym. Nie ma watpliwosci,
ze wiasnie zawody zwigzane z pomaganiem innym
ludziom s3a najbardziej narazone na powstawanie
wypalenia zawodowego. Pielegniarka niejednokrotnie
spotyka sie z ciezkimi chorobami, umieraniem, a takie
sytuacje rodzg dysonans psychiczny pomiedzy checig
pomocy, a bezradnoscig. Wszystko to wptywa na
istotne obcigzenie os6b wykonujgcych ten zawdd.

POLSKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK PEDIATRYCZNYCH

serdecznie zaprasza na
Il OgdInopolska Konferencje Naukowa

22-23 czerwiec 2016 r.
Hotel Willa Port w Ostrodzie

UWAGA: Osoby zainteresowane czynnym
udziatem w Ogodlnopolskiej Konferencji
Naukowej Ostréda 2016 proszone sg o nad-
sytanie tematu wystgpienia wraz z streszcze-
niem na adres mailowy - pspp@pspp.eu -
do dnia 15.04.2016 roku - wystgpienia max.
do 20 min.

Najciekawsze prezentacje bedg zakwalifiko-
wane do IV sesji otwartej ,Pielegniarstwo
pediatryczne w praktyce”.

Szczegotowy plan konferencji - www.pspp.eu.

KIERMASZ ZDROWIA | URODY

Tarnobrzeg, 17.04.2016 r.

Barbara Zych
Doradca Prezydenta d/s Zdrowia
Urzedu Miasta Tarnobrzega

Dzien 17 kwietnia byt dniem, ktory przyciagnat pasjo-
natéw dbatosci o zdrowy styl zycia. W hali Miejskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Tarnobrzegu swoje
stoiska zaprezentowato 60 wystawcow z trzech sgsied-
nich wojewddztw, ktérzy na "Kiermaszu Zdrowia
i Urody", przekazywali swoje porady i przepisy na
trwatos¢ zdrowia i harmonii z umystem, niezaleznie od
wieku i pfci. Mozna byto degustowaé wspaniale przy-
gotowane pod wzgledem smakowym i estetycznym
potrawy, poddac¢ sie masazom catego ciata, wykonac
makijaz i fryzure, pozna¢ tajniki parzenia zi6t i herbat
zdrowotnych. Niezmiernie istotnym okazato sie stoisko
przygotowane przez PWSZ, Wydziat Pielegniarstwa
w Tarnobrzegu, gdzie Pielegniarki mogly stuzy¢ pro-
fesjonalng pomocg w zakresie porad pielegnacyjnych,
uczy¢ zainteresowanych prawidtowej interpretacji wagi
ciafa i konsekwencji otytosci, a takze nadwagi, mierzyty
ciSnienie i poziom cukru, przekazujac wazne informa-
cie na temat obserwacji wahan w zakresie zdrowia. To
spotkanie wielu mieszkaricéw Tarnobrzega i zaproszo-
nych gosci, wsrdd ktérych byt m. in. Pani Ewa Draus -
Radna Wojewddztwa Podkarpackiego, Pani Anita
Drazek - Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie oraz Pani Zofia Dtuzniak -
Naczelna Pielegniarka Szpitala Powiatowego w Stalo-
wej Woli. Kiermasz bedziemy wspominaé nie tylko
z ogromng sympatia, ale przede wszystkim jako miejsce
fachowych porad i nowatorskich propozycji kosme-
tycznych.

Panstwowa Wyisza
Szkola Zawodowa
w Tarnol)rzcgu
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EDUKACJA ZDROWOTNA JAKO NIEODLACZNY ELEMENT
TERAPII WPLYWAJACY NA POZIOM AKCEPTACJI CHOROBY

Rybak Mariola

Cukrzyca jako jedyna choroba nie zakazna zostata
uznana przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych
za epidemie XXI wieku. Nalezy ona do grupy dziesie-
ciu najwazniejszych epidemicznych zagrozen zycia
i zdrowia cztowieka. Rozwija sie ,cicho”, postepujac
powoli i bezobjawowo. Przewaznie wykrywana jest
przypadkowo, niosac za sobg powazne konsekwencje
w postaci powiktan. Z perspektywy chorego jest to
choroba, o ktérej nie mozna zapomnie¢. Cukrzyca,
jako jedna z nielicznych choréb wymaga od pacjenta
tak wielkiego zaangazowania w leczenie, a co za tym
idzie duzego poziomu wiedzy.

Pacjenci chorzy na cukrzyce borykaja sie z liczny-
mi problemami natury spotecznej oraz emocjonalne;.
Wyzwala to negatywne emocje, pogarsza prognoze
na przyszto$¢ i uposledza ich funkcjonowanie w spo-
teczenstwie, a takze uniemozliwia prowadzenie sku-
tecznej terapii. Przystosowanie sie do ograniczen
narzuconych przez chorobe, a takze jej wplyw na
poczucie wiasnej wartosci odgrywa tu istotng role.
Wiadomo, ze przewlekta choroba odmienia postrzega-
nie Swiata oraz przewartosciowuje zycie wiekszosci
0s6b. Waznym elementem pozwalajagcym na przysto-
sowanie sie do choroby jest jej akceptacja. tagodzi
ona poczucie dyskomfortu psychicznego i zwieksza
efektywnosc¢ terapii. Osoby, kitdre potrafig zaakcepto-
wac¢ swojg chorobe, chetniej podejmujg trud walki
0 ,normalne zycie”, przestrzegajg zalecen terapeutycz-
nych, majg rowniez wiekszg motywacje do podejmo-
wania dziatann majgcych na celu lepsze wyréwnanie
choroby, sg one réwniez rzadziej hospitalizowane.
Jednak akceptacja choroby jest dla wielu pacjentow
problemem z ktérym zmagajg sie przez caty czas jej
trwania. Jej niski poziom lub brak sg czesto przyczyna
zaniedban w leczeniu, czego konsekwencja moze
by¢ trwate kalectwo lub $mier¢.

Pamieta¢ nalezy rowniez, ze cukrzyca jak kazda
choroba przewlekta wywiera bardzo niekorzystny
wptyw na psychike pacjenta. Jest to spowodowane
w duzej mierze jego przezyciami emocjonalnymi oraz
wyzwaniami, jakie niesie choroba. Problem ten dotyczy
pacjentéw w kazdym wieku i powinien zosta¢ zauwa-
zony przez zespot terapeutyczny. Problemy natury
psychologicznej majg bardzo niekorzystny wplyw na
realizacje zalecen terapeutycznych przez chorych.
Nalezy tu wspomnie¢ réwniez, ze zagrozenie depresjg
u oséb z cukrzycg jest dwukrotnie wyzsze niz w po-
pulacji ogolne;.

W mysl wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologiczne ocene stanu psychicznego pacjenta powinno
przeprowadzi¢ si¢ nie tylko w chwili rozpoznania cho-
roby, ale tez nalezy ja weryfikowa¢ raz w roku. Pozwoli
to na szybszg interwencje psychologiczng. Ocena pa-
cjenta powinna obejmowac jego sytuacje spoteczng
i psychologiczng, a takze ocene sposobu stosowania
sie do zalecen lekarskich. Wiadomo na pewno, ze
wiedza pacjenta na temat choroby i jej leczenia odgrywa
bardzo istotng role w prowadzeniu prawidtowej terapii.
Odpowiedni jej poziom pomaga osiggnaé¢ zatozone
cele terapeutyczne, oraz odgrywa wazna role w pre-
wencji powikian, szczegdlnie w przypadku takich cho-
rob przewlektych jak cukrzyca, niewydolnosé nerek,
niewydolno$¢ serca, astma oskrzelowa. Edukacja
zdrowotna powinna dostarcza¢ zaréwno wiedzy na
temat zdrowia, jak i prowadzi¢ dziatania na rzecz jego
zachowania.

Promocyjne podejscie do edukacji zdrowotnej po-
lega na nauce zachowan sprzyjajgcych zdrowiu, badz
zmianie dotychczasowych btednych nawykéw. Podej-
Scie profilaktyczne ma na celu unikniecie choroby albo
tez zapobieganie przysztym, negatywnym skutkom,
za$ w ujeciu terapeutycznym edukacja zdrowotna to
szereg dziatah polegajgcych na nauce pacjenta umie-
jetnosci, ktére pozwolg mu kontrolowaé przebieg
choroby oraz kierowaé wlasnym zyciem, pamietajac
jednoczesnie by choroba i jej leczenie nie zdominowaty
zycia pacjenta.

Biorgc pod uwage posiadang wiedze i fakt, ze
“w edukacji zdrowotnej jest takze miejsce na profilak-
tyke” sprawg priorytetowg staje sie profilaktyka pier-
wotna, pozwalajgca promowaé zachowania prozdro-
wotne, wyodrebnia¢ grupy zwiekszonego ryzyka,
a co za tym idzie zmniejszacC ilos¢ oséb z utajong
postacig cukrzycy. By powstrzymac¢ epidemie cukrzycy
nalezy w pierwszym rzedzie rozpoczg¢ prace z ludzmi
zdrowymi, ktéra jak twierdzi W. Ciechanowicz powinna
polega¢ na:

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2016



DOSKONALENIE ZAWODOWE

- wzbudzaniu zainteresowania zdrowiem,

- ksztattowaniu postawy odpowiedzialnosci za stan
swojego zdrowia,

- uczeniu w jaki sposob zachowa¢ i doskonali¢
zdrowie,

- uzmystawianiu wartosci zdrowia.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez TNS
OBOP w 2010 roku z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Cukrzyca, stan wiedzy polskiego spoteczenstwa na
temat cukrzycy jest dramatyczny. Co piagty Polak nigdy
nie wykonywat pomiaru glukozy we krwi, a co dwu-
dziesty badany sgdzi, ze cukrzycg mozna si¢ zarazic.
Roéwniez wiedza na temat profilaktyki choroby i jej skut-
kéw jest bardzo znikoma, az 35% spoteczenstwa nie
potrafi wymieni¢ ani jednego powiktania cukrzycy.

Wedtug K. Ostraszewskiego nalezy pamietaé, ze
“pomostem pomiedzy edukacjg zdrowotng i profilak-
tykg jest strategia rozwijania umiejetnosci zyciowych”,
oznacza to, ze nalezy szczegdlnie dopilnowa¢ aby
spoteczenstwo znato zachowania sprzyjajgce jak row-
niez zagrazajgce zdrowiu, a takze rozumiato zasad-
no$¢ wykonywania badan profilaktycznych na prze-
strzeni catego zycia. Edukacja w cukrzycy jest statym,
integralnym i niezbednym elementem terapii. Jej za-
daniem jest nie tylko przygotowanie chorego do samo-
opieki i samokontroli, ale przede wszystkim zapew-
nienie mu jak najwyzszej jakosci zycia. Role edukag;ji
w leczeniu cukrzycy doskonale obrazuje przedsta-
wiona ponizej budowla.

Growne metody

Fundament

w formie budowli

Rycina 1. Leczenie i zapobi ie w cukrzycy pr
Zrédlo: T. Taton: Przyjacielski poradnik domowej samoopieki i samokontroli cukrzycy. Wydawnictwo Graf

Serwis, LodZ 2006, s. 30

postep

Na solidnym fundamencie, czyli edukacji terapeu-
tycznej wspiera sie siedem kolumn obrazujgcych gtéw-
ne metody prowadzgce do osiggniecia wytyczonych
celdw leczenia. Warto zauwazy¢, ze az cztery z sied-
miu przedstawionych kolumn dotyczg modyfikacji stylu
zycia. Zarowno zwiekszona aktywnos$c¢ fizyczna, pro-
zdrowotny styl zycia, wtasciwa postawa zyciowa czy
tez zdrowe zasady zywienia powinny by¢ bardzo istotne
nie tylko dla poprawy zdrowia chorych na cukrzyce, ale
przede wszystkim powinny by¢ wazne dla catej popu-
lacji w celu utrzymania zdrowia.

Wedtug najnowszych zalecen PTD ramowy pro-
gram edukacyjny powinien obejmowaé nastepujgce
dziatania:

- wsparcie w zaakceptowaniu choroby i motywowanie
do leczenia,

- indywidualne ustalanie celéw terapeutycznych,

- przekazywanie podstawowych wiadomosci na temat
choroby,

- nauke technik samokontroli,

- przekazywanie wiadomosci na temat ostrych i prze-
wlektych powiktan choroby, metod zapobiegania
i postepowaniu w ostrych przypadkach,

- przekazywanie wiadomosci na temat prawidtowego
odzywiania,

- przekazywanie wiadomos$ci na temat aktywnosci
fizycznej i jej wptywu na stezenie glukozy we krwi,

- informowanie o witasciwym postepowaniu w sytua-
cjach szczegdlnych takich jak np. cigza, podréz,
itp.,

- informowanie o prawach socjalnych oséb chorych na
cukrzyce,

- informowanie o zasadach korzystania z opieki zdro-
wotnej,

- zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ skorzystania z opieki
psychologiczne;.

llos¢ godzin przeznaczonych na edukacje zdrowotng
jest uzalezniana od: sposobu leczenia cukrzycy, za-
sobu wiedzy pacjenta, liczby popemianych przez
niego btedow, chordéb towarzyszgcych, ujawniajgcych
sie powiktan.

Edukacja wstepna chorych leczonych insuling po-
winna trwa¢ okoto dziewieciu godzin, natomiast pa-
cjentdw leczonych dietg i lekami doustnymi co naj-
mniej pie¢ godzin. Rozpoczety proces edukacyjny
powinien byé kontynuowany przez caly rok. tgcznie
na ten cel powinno sie przeznaczy¢ 5-9 godzin dla
chorych z cukrzycg typu 2 oraz 7-14 godzin dla cho-
rych z cukrzycg typu 1, natomiast w kolejnych latach
nalezy reedukowaé pacjentéw.

Prawidtowo prowadzona edukacja jest procesem
diugofalowym, polegajgcym na stopniowaniu wiedzy,
wielokrotnym i systematycznym przekazywaniu pod-
stawowych wiadomos$ci na temat cukrzycy, oraz ciag-
glym cEwiczeniu umiejetnosci praktycznych. Wiedza
ta i umiejetnosci pacjenta powinny by¢ kontrolowane,
a potrzeby reedukacji ustalane indywidualnie. Wynie-
sione wiadomosci i umiejetnosci powinny zapewnié
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, oraz uchronic¢
go przed licznymi powikfaniami jakie niesie za sobg Zle
wyréwnana choroba. Nalezy pamieta¢, ze pacjent
musi by¢ motywowany do dziatan na rzecz poprawy
komfortu zycia.

Aby zapewni¢ choremu wsparcie zaréwno emocjo-
nalne jak i spoteczne, proces edukacji powinien obej-
mowac¢ takze osoby z najblizszego otoczenia chorego,
bowiem chodzi rowniez o to, by zardéwno pacjent jak
i jego najblizsi umieli normalnie funkcjonowa¢ w wa-
runkach zmienionych przez chorobe.

Analizujgc efekty edukacji diabetologicznej prze-
konujemy sie, ze stwierdzenie wypowiedziane okoto
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stu lat temu przez pioniera w dziedzinie diabetologii,
profesora Elliota Joslina “pacjenci, ktorzy wiedzg naj-
wiecej, zyjg najdtuzej” pozostaje aktualne do dnia
dzisiejszego. Cukrzyca jest bowiem jedyng chorobg
przewlekta, ktéra wymaga od chorego tak wielkiego
zaangazowania w proces leczenia, dlatego tez eduka-
cja pacjenta jest niezbedng i zarazem najtanszg skia-
dowg tej terapii.

Przestrzeganie zasad dilugoterminowej terapii
wymaga od chorego wiedzy, dyscypliny, a takze Swia-
domosci ewentualnych konsekwencji. Moze ono byé
dla niego zaréwno zrédtem mobilizacji, jak i przyczyng
depresji, dlatego tak wazne jest aby pacjenci leczeni
przewlekle byli pod wiasciwg opiekg zespotu terapeu-
tycznego. Wedilug danych WHO, az 50% pacjentéw
z chorobami przewlektymi przerywa terapie, co staje
sie przyczyng czestszych hospitalizacji oraz powodem
powstawania powikifan.

Nalezy pamieta¢ - chory przewlekle nie moze pozo-
staé sam ze swoja chorobg, musi by¢ ciggle motywo-
wany, kontrolowany oraz wspierany do dziatah na rzecz
podtrzymania zdrowia. W procesie edukacji musi zna-
lez¢ sie rowniez miejsce na dziatania zmierzajgce do
podniesienia poziomu akceptacji choroby.

Literatura u autorki.

KOBIETY
MEDYCYNY

2016

czyli wybieramy
najbardziej aktywne
I skuteczne kobiety
w polskiej medycynie
i ochronie zdrowia

Ruszyta Il edycja plebiscytu KOBIETY
MEDYCYNY. Ideg konkursu jest promowanie
kobiet, zwigzanych z medycyng i systemem
ochrony zdrowia, ktérych sukcesy w pracy
zawodowej, zaangazowanie i entuzjazm
w dziatalno$ci spotecznej budzi szacunek
i uznanie.

Organizatorem plebiscytu jest redakcja
serwisu internetowego ,Portale Medyczne®.

WAZNE
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

Informujemy, iz w zwigzku z noweliza-
cja ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2011 r. nr 174, poz. 1039)
- nowelizacja ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. 2015 poz. 1640) wprowa-
dzone zostaly zmiany:

Art. 1.

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z pézn. zm.) Wprowadza sig
nastepujgce zmiany:

Po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:
JArt. 36a. Osoby, ktore ukonczyty liceum
medyczne lub szkofe policealng albo szkote
pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie pieleg-
niarki albo ukonczyty szkofe policealng albo
szkote pomaturalng ksztafcgcg w zawodzie
potoznej i nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu, a spetniajg wymaga-
nia okreslone w art. 28 pkt 24 albo art. 31
pkt 24, uzyskujg, na swoj wniosek, stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu.”

Szanowni Panstwo,

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
informuje, iz sg jeszcze wolne miejsca do:
- Zespotu Pielegniarek Psychiatrycznych
- Komisji Historycznej
- Zespotu potoznych klinicznych.

Zapraszamy do sktadania swoich kan-
dydatur do pracy w zespotach i komisjach.
Prosimy o przesytanie swoich zgtoszen
na e-mail:biuro@oipip.rzeszow.pl

W zgtoszeniu prosze podac:
imie i nazwisko, adres, telefon kontaktowy
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Opieka diugoterminowa w systemie ochrony zdrowia
stan obecny - zzﬂmu ana EJ)D“ZVSZM S¢€ na puszra dzie ZOL

Swece SP ZZ0OZ "Sanatorium” im. Jana Pawla Il w Gérnie

A"

Anna Fafara (Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski)
Bozena Kania (SP ZZOZ "Sanatorium" im. Jana Pawta Il w Gérnie)

Opieka dtugoterminowa to dlugookresowa, ciggfa, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja chorego. Oznacza
réwniez kontynuacje zaleconego leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Opieka ta realizowana jest w zakla-
dach opieki stacjonarnej lub w domu chorego.

Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. (poz. 960, Nr 69/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 r.) okresla warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

W Polsce swiadczenia w warunkach stacjonarmych z zakresu opieki dlugoterminowej realizowane sg w formie:

zaktadow opiekunczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, okre$lonych wspdlnie nazwg ,zaktady
opiekuncze”. Zgodnie z tym do opieki dtugoterminowej zalicza sie $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz
opieke paliatywno-hospicyjng. Okreslono dos¢ precyzyjnie tryb i zasady kierowania pacjentow do poszczegdinych
rodzajow ustug oraz podstawowy pakiet naleznych im $wiadczen. Wedtug Grupy Roboczej ds. Przygotowania
Ustawy o Ubezpieczeniu od Ryzyka Niesamodzielnosci przy Klubie Senatoréow Platformy Obywatelskiej opieka
dtugoterminowa to profesjonalne lub nieprofesjonalne, intensywne i dtugotrwate ustugi opiekuncze i pielegnacyjne
Swiadczone codziennie osobom niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania,
przemieszczania, pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego. Opieka stacjonarna
powinna by¢ sprawowana tylko w sytuacjach wyjgtkowych, gdy opieka domowa jest utrudniona lub niemozliwa.
Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia niepetnosprawno$é definiowana jest jako ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposéb lub zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, spowodowany uszko-
dzeniem i uposledzeniem funkcji organizmu w nastepstwie choroby lub urazu.
Niesamodzielnos¢ zas, to wynikajgca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu w nastepstwie choroby lub
urazu, niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji, powodujgca koniecznos¢ statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
0s0b drugich w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego w zakresie odzywiania, przemieszczania sie, pielegnaciji
ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego. Wzrost niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci
bedzie spowodowany przede wszystkim spadkiem dzietnosci i wspodtczynnika ptodnosci kobiet, ale dodatkowo
wynika z wydtuzajgcego sie czasu trwania zycia.

Jak mozna odczyta¢ z tabeli GUS, czeka nas szybki wzrost liczby ludnosci w wieku 65 lat i wiecej. W roku
2035 nalezy oczekiwac niemal 8,4 min osdb w tej grupie wiekowej. Prawie 5 min wsrdd nich beda stanowity kobiety.
W Polsce 13% ludnosci ma wiecej niz 65 lat, w tym 65,6% to kobiety. Srednia dtugo$é zycia kobiet wynosi 77,5 roku,
mezczyzn 68,8 roku. Stopien sprawnosci oséb w podesztym wieku zalezy od procesu starzenia, wystepowania
schorzen, stylu zycia oraz czynnikdw spoteczno-srodowiskowych i psychicznych wystepujacych w ciggu zycia.
Zmniejszajaca sie z wiekiem sprawno$¢ powoduje wzrost zapotrzebowania na rézne formy opieki. Starsze i nie-
petnosprawne osoby wymagajg szczegolnej opieki pielegniarskiej. Obejmuje ona pomoc w utrzymaniu niezaleznosci
od innych, wsparcie w chorobie. Zdolnos¢ do samoopieki, czyli sprawnos$¢ czynnosciowa, nalezy utozsamiaé
z niezaleznoscig w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Do potrzeb tych zaliczy¢é mozna poruszanie sie,
odzywianie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych oraz utrzymanie higieny osobistej. Opieka dlugoterminowa
obejmuje dziatania majace na celu wsparcie os6b niesamodzielnych pod wzgledem funkcjonowania w wykonywaniu
podstawowych czynnosci. Zaleznosé osob w podesztym wieku od innych ma charakter trwaty i pogtebia sie wraz
z uptywem czasu. Poziom niezbednej opieki dlugoterminowej jest uwarunkowany poziomem zaleznosci funkcjonal-
nej. Zaleznos¢ ta jest kategoriag wielowymiarowa, na ktdrg sklada sie wiek, stopien utraty samodzielno$ci oraz
czynniki socjoekonomiczne. Wzrost liczby oséb w podesztym wieku, a zwtaszcza w okresie p6znej starosci, powo-
duje zwiekszone zapotrzebowanie w zakresie opieki zdrowotnej i pielegnacyjnej. Starzenie sie spoteczenstwa
rodzi wiele probleméw natury medycznej, spotecznej i ekonomiczno-organizacyjnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zwraca uwage na konieczno$¢ wsparcia dziatan podejmowanych w celu utrzymania wielokierunkowej aktywnosci
0s6b w podesztym wieku, ktéra mogtaby zabezpieczy¢ te populacje przed ztg kondycjg psychospoteczna.
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Podstawowym swiadczeniem, na jakie powinna méc liczy¢ osoba niezdolna do samodzielnego funkcjonowania,
jest odpowiednia opieka dtugoterminowa. Analizujgc sprawnos$¢ w zakresie podstawowych czynnosci zycia co-
dziennego u 92 pacjentéw, po 65. roku zycia, przebywajgcych w zaktadzie opiekunczo-leczniczym w Rzeszowie
autorzy publikacji wykazali, ze ponad potowe badanych stanowity osoby catkowicie zalezne, (0 punktéw w Skali
Barthel). Badania te przeprowadzono w oparciu o metode obserwacji, nie uwzgledniono w nich jednak stopnia
zaburzen funkcji poznawczych.

ZOL w placéwce SP ZZ0OZ "Sanatorium" im. Jana Pawtla Il w Gornie.

N
: 4
"
» ) ~
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Powstanie ZOL-u w placéwce SP ZZOZ "Sanatorium" im. Jana Pawia Il w Goérnie miato na celu stworzenie
jakosciowego wzorca opieki dtugoterminowej. Atutem zakfadu jest specyficzna lokalizacja. Potozenie na terenie
lesnym i izolacja od aglomeracji miejskiej eliminuje zanieczyszczenie przemystowe srodowiska. Leczenie w spe-
cyficznym mikroklimacie o walorach zdrowotnych, zapewniajg lasy sosnowe wydzielajgce zdrowotne olejki
eteryczne drzew iglastych.

Opracowano zatozenia i standardy w zakresie szeroko pojetej opieki diugoterminowej, fgczgc w sobie nie tylko
elementy ochrony zdrowia, ale takze pomocy spotecznej. Dziatania ukierunkowane sg na poprawe dostepnosci
i jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii. Celem pracy w ZOL-u jest podtrzymanie, a jezeli to
mozliwe poprawienie sprawnosci i zdrowia chorego, jak tez przygotowanie pacjenta i jego rodziny do powrotu
do warunkéw domowych. Placowka przeznaczona jest dla oséb przewlekle chorych oraz oséb, kidre przebyty
leczenie szpitalne, majg ukonczony proces diagnozowania leczenia operacyjnego i nie wymagajg juz dalszej
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodziel-
nego funkcjonowania w $rodowisku domowym sg niezdolne do samoopieki oraz wymagajg kontroli lekarskiej,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji. Poprzez swoje dziatania ZOL dazy do wyeliminowania ryzyka powiktan
zdrowotnych oraz osiggniecia przez pacjenta i jego rodzine (opiekuna) maksymalnej w danej jednostce chorobo-
wej i stanie pacjenta, sprawnosci i samodzielnosci w rozwigzywaniu jego problemoéw.

Postepowanie pielegniarskie jest uzaleznione od stadium choroby, nasilenia objawéw chorobowych, stopnia
samoopieki. Stosowane koncepcije pielegnowania opierajg sie na modelu wg. D. Orem:

- pielegnowanie czesciowo kompensacyjne (pacjent czesciowo zdolny do opieki),
- pielegnowanie kompensacyjne (pacjent niezdolny do samoopieki).

Uruchomiono takze specjalistyczne dyzury pielegniarek oraz psychologéw pracujacych w SP ZZOZ “Sanato-
rium” w Goérnie, ktérzy bedg udziela¢ porad przez telefon oraz internet na temat problematyki oséb starszych
i niesamodzielnych. Teleopieka czynna jest 7 dni w tygodniu. Personel medyczny podnosi swoje kwalifikacje
z zakresu technik i zasad terapeutycznych, pielegnacyjnych, podnoszenia i przenoszenia chorych. Sale chorych
i inne pomieszczenia potrzebne podczas pracy z chorym przewlekle sg wyposazone w niezbedny sprzet.
W zakresie opieki stacjonarnej kryterium organizacji pracy zawiera skala Barthel, normy obsady kadrowej, metody
pracy. Opieke swiadczg lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i personel pomocniczy. W stacjonarnej opiece dtugo-
terminowej w SP ZZ0OZ “Sanatorium” w Gornie pracuje: 41 pielegniarek, 1 etatowy lekarz, 4 kontraktowych i 13
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opiekunek. Zadania wynikajgce z poszczegodlnych funkcji zawodowych pielegniarki realizowane sg zgodnie
z procesem pielegnowania. Zespot terapeutyczny wspolnie ustala czas pobytu, cele i plany terapeutyczne, doko-
nuje podsumowan i korekt przyjetego dziatania. Przygotowano i wdrozono procedury opiekunczo-lecznicze,
z uwzglednieniem standardéw opieki geriatrycznej, pozwalajacych na racjonalng opieke nad osobami w podesztym
wieku. W celu zapewnienia wysokiej jakosci oferowanych ustug oraz bezpieczenstwa pacjentéw w ramach ZOL
przewiduje sie zakupienie sprzetu i wyposazenia dla potrzeb przygotowania rozbudowanego pawilonu nr 10 do
przyjecia i opieki nad pacjentami z chorobg Alzheimera oraz z zespotami otgpiennymi. Przewiduje sie zakup
sprzetu i wyposazenia medycznego, sprzetu i wyposazenia rehabilitacyjnego, w tym nowoczesnego urzadzenia
do suchych kapieli CO2, zestawu do terapii EEG Biofeedback oraz wyposazenia sali ,Doswiadczenia Swiata”.
Dokonuje sie integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opiekg spoteczng oraz dostosowanie zasad finansowania,
w celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi starszych. Prowadzona jest edukacja w zakresie opieki nad
osobami z zespofami otgpiennym, kampania Swiadomosciowa wsrod mtodziezy i studentdw na temat problemoéw
wieku podesztego.

Decyzje o przyjeciu do zaktadu pielegnacyjno-opiekuniczego i opiekuhczo-leczniczego prowadzonego w formie
niepublicznego zakfadu opieki zdrowotnej podejmuje kierownik zaktadu w porozumieniu z lekarzem udzielajagcym
Swiadczeh w tym zaktadzie. Ptatnik, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakfadzie opiekunczo-leczniczym
i pielegnacyjno-opiekunczym finansuje $wiadczenia zdrowotne, nie ponosi natomiast kosztow wyzywienia
i zakwaterowania. Decyzje o skierowaniu do ZOL wydaje Dyrektor Zaktadu SP ZZOZ "Sanatorium" im. Jana Pawia |
w Gornie. Niezbedne dokumenty do przyjecia chorego do ZOL-u to:

- decyzja emerytalna z ZUS, KRUS lub innej instytucii,

- zaswiadczenie lekarskie wraz z posiadanymi kartami leczenia szpitalnego lub aktualnymi badaniami podstawowymi,
- wywiad pielegniarki srodowiskowej,

- kwalifikacja pielegniarska w skali Barthel,

- zgoda na potrgcanie 70% dochoddw za pobyt w ZOL-u.

W 2015 roku w ZOL-u w SP ZZ0Z “Sanatorium” w Goérnie leczyto sie 273 pacjentéw (w tym kobiet 180, mez-
czyzn 93). 91 pacjentdw przebywato z rozpoznanym otepieniem (w tym 61 z rozpoznang chorobg Alzheimera).
Chorych z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, (ktérzy uzyskali do 8 pkt. wg skali Glasgow i zywieni byli dojelitowo)
byto 38. W ZPO/ZOL przebywato 231 pacjentéw z liczbg punktéow 0-40 w skali Barthel ze wspdtczynnikiem korygu-
jacym 1,0, natomiast chorych z liczbg punktéw 0-40 w skali Barthel zywionych dojelitowo, ze wspétczynnikiem
korygujacym 1,5 byto 4. Najwiekszg grupe stanowili podopieczni w przedziale wiekowym od 85 do 90 lat (127
chorych). Ponizej 65 roku zycia byto 20 pacjentéw. Srednia dlugo$é pobytu to 169,41 dni, co stanowito 93,86%
obtozenia {6zkowego.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Zestaw dokumentéw wymaganych podczas przyjecia do ZOL:
- Os$wiadczenie wraz z wykazem dokumentéw,
- Podanie,
- Skala Barthel,
- Wniosek o wydanie skierowania,
- Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,
- Skierowanie do ZOL,
- Skala Glasgow,
- Karta subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia SGA,
- Karta kwalifikacji dorostych do zywienia pozajelitowego lub jelitowego.

Najwazniejsza istotg opieki dlugoterminowej jest zapotrzebowanie na statg opieke pielegniarskg. Nalezy
pamietaé, ze kontynuacja leczenia to swiadczenie towarzyszgce.

Zakres tematyczny artykutu wpisuje sie w obszar projektu ,Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu
sprostania potrzebom szybko rosngcej populaciji 0séb przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz os6b starszych”
w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych”, finansowanego w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Praca byta przedmiotem prezentacji na Seminarium ktore
odbyto sie¢ w Rzeszowie w dniu 25 wrzesnia 2015 r. przy wspotpracy Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

Pismiennictwo:

1. Strugala M., Talarska D. Ocena sprawnosci podstawowej osoby w wieku podesztym z wykorzystaniem katalogu
czynno$ci zycia codziennego. Fam. Med. & Care Rev. 2006; 8: 332335.

2. Jurek t. Sektor opieki dfugoterminowej - analiza kosztéw. Gerontol. Pol. 2007; 15: 111115.

3. Worach-Kardas H. Starzenie sie populacji jako wyznacznik potrzeb zdrowotnych i wyzwaniem dla zdrowia
publicznego. Zdrow. Pub. 2006; 116: 128131.

4. Bonkowski K., Klich-Rgczka A. Ciezka niesprawno$c¢ czynnoSciowa osob starszych wyzwaniem dla opieki
dfugoterminowej. Gerontol. Pol. 2007; 15 (3): 97103.

5. Btedowski P Maciejasz M. Development of the long-term care in Poland status and recommendations. Now Lek.,
2013; 82(1): 6169.

6. Zarzgdzenie nr 69/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6.11.2014 r. w sprawie okreS$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowey.

7. Markiewicz I., Cebulak M.: Sprawnos$¢ funkcjonalna pacjentéw objetych domowg dfugoterminowg opiekg
pielegniarskg. Problemy Pielegniarstwa 2014; 22(1): 4251.

IX KONFERENC JA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

NOMED 2016

7 pazdziernik 2016 r. - Dom Lekarza, Katowice

Konferencja jest zorganizowana pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy Zarzgdzie Oddziatu
w Katowicach, Zespotu Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy Zarzadzie Oddzialu w Katowicach, oraz Zespotu ds. Pielegniarstwa Onkologicznego dziatajgcego w ramach
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Katowicach.

Uczestnictwo w Konferencji jest bezptatne. Uczestnicy otrzymajg certyfikat.

Zgtoszenia do uczestnictwa nalezy dokonac¢ przez wypetnienie karty zgtoszenia i nadestanie jej do dnia 24.06.2016 roku
(ze wzgledu na duze zainteresowanie konferencjg do wyczerpania wolnych miejsc) na adres: lwona Wozniak - SP Szpital
Kliniczny Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice z dopiskiem ,Konferencja”.

Na stronie internetowej www.s pskm.katowice.pl w zaktadce Aktualnosci - Konferencje bedzie zamieszczony program oraz
lista 0s6b zakwalifikowanych. Informacje - lwona Wozniak - tel. (32) 259 16 79 lub kom. 603 111 952.
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Komunikat w sprawia zwolnienia z pracy przez pracodawce
na czas petnienia obowigzkéw cztonka organéw samorzadu,
oraz zwrotu utraconego wynagrodzenia
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Agnieszka Trznadel
Skarbnik OIPiP w Rzeszowie

Zgodnie z uchwatg nr 43/V1/2012 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 marca
2012 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wy-
nagrodzenia przez organy samorzgadu pieleg-
niarek i potoznych za czas zwolnien od pracy oraz
trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych uzasadnio-
nych wydatkow poniesionych przez cztonkéw sa-
morzgdu wykonujgcych czynno$ci zwigzane
z petnieniem obowigzkow spotecznych na rzecz
Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych oraz
okregowych izb pielegniarek i potoznych, Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
kompensuje wynagrodzenie o0séb petnigcych
w nich funkcje z wyboru lub wykonujgcych czyn-
nosci na ich rzecz, za okres zwolnien od pracy
udzielonych w tym celu przez pracodawce zgod-
nie z ustawg o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych z dnia 1 lipca 2011 r. art. 16 ust 1. (Dz. U.
z 2011 r. Nr 174, poz. 1038).

Kompensacja obejmuje kwote netto wynagro-
dzenia, jakie przystugiwatoby danej osobie za
czas zwolnienia od pracy, powigkszong o nalezny
podatek dochodowy od osdb fizycznych. Kompen-
sacja nie przystuguje osobie, ktdéra w okresie, za
ktéry domaga sie kompensacji zachowata prawo
do wynagrodzenia lub uposazenia albo prawo
do zasitku lub innego Swiadczenia z ubezpiecze-
nia spotecznego.

Osoba ubiegajgca sie o kompensacje wyna-
grodzenia obowigzana jest dostarczy¢ zaswiad-
czenie wystawione przez pracodawce o wyso-
kosci wynagrodzenia brutto przystugujgcego tej
osobie za czas zwolnienia od pracy stwierdzajgc
jednoczesnie, ze za czas zwolnienia nie przy-
stugiwato jej prawo do wynagrodzenia lub upo-
sazenia albo prawo do zasitku lub innego $wiad-
czenia z ubezpieczenia spotecznego.

Kompensacja nie obejmuje sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne, dla osoby pozostajgcej

w stosunku pracy, z punktu widzenia przepiséw
kodeksu pracy pracownik pozostaje na urlopie
bezptatnym.

W  przypadku osoby, ktéra wykonuje zawdd
jednoczesnie w ramach stosunku pracy (zatrud-
nienie na etacie) oraz dziatalnosci gospodarczej
(zatrudnienie na kontrakcie) podlegajg ubezpie-
czeniom spotecznym z tytulu umowy o prace,
w okresie jednak korzystania z urlopu bezptatnego
zawieszeniu ulega obowigzek podlegania ubez-
pieczeniom spotecznym z tytutu umowy o prace.
W zwigzku z powyzszym przedsigbiorca musi
dokona¢ wyrejestrowania sie z ubezpieczen
z pierwszym dniem rozpoczecia uropu bezptat-
nego. Jednoczesnie, podajgc tg samg date, po-
winien zgtosi¢ sie na formularzu do ubezpieczenh
spotecznych z tytutu prowadzonej dziatalnosci.
Wraz z kohcem urlopu bezptatnego przedsie-
biorca powinien ponownie wyrejestrowac sie
z dotychczasowych ubezpieczen, aby nastepnie
zgtosi¢ sie do ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej.

Nalezy o tym pamietac¢ i Scisle przestrzegaé
okresow w ktorych pielegniarka i potozna prowa-
dzgca indywidualna praktyke i jest zatrudniona
na etacie korzysta z dnia urlopu bezptatnego
na rzecz pracy w samorzadzie, by nie dopuszczaé
do zalegtosci w optaceniu sktadek spotfecznych
do ZUS.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2016

-25-



WARTO WIEDZIEC

PIELEG E“ O DYPLOMIE
- NOWOSC , dylematy
KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA ,,ETYKA | PRAWO”

Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
oraz Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
serdecznie zapraszajg na
| Konferencje Naukowo-Szkoleniowg ,,Etyka i Prawo”,
ktéra odbedzie sie 18 maja 2016 r.
Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
ul. Warzywna 1 a

PROGRAM KONFERENCJI
8.30-9.30 Rejestracja uczestnikéw
9.30-9.40 Powitanie gosci i uczestnikow Konferencji

| SESJA: ETYKA

9.40 - 10.00 dr n. prawn. Anna Jacek: Wybrane aspekty dotyczgce klauzuli sumienia
w zawodach pielegniarki i potozne;j.

10.20 - 10.45 mgr Bozena Skubisz, dr n. med. Beata Penar-Zadarko: Znajomo$¢ kodeksu
deontologicznego i jego zastosowanie w pracy pielegniarek.

10.45-11.05 mgr Barbara Swietlik: Determinanty postepowania etycznego pielegniarek.

11.05-11.30 Dyskusja.

11.30-12.00 Przerwa kawowa.

Il SESJA: PRAWO

12.00-12.20 dr n. prawn. Anna Jacek: Prawo pacjenta do wyrazania zgody na swiadczenia
zdrowotne.

12.20 - 12.40 mgr Stawomir Porada: Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej z tytutu
naruszenia tajemnicy stuzbowe;j.

12.40-13.00 drn. prawn. Katarzyna Syroka - Marczewska: Rola pielegniarki i potoznej przed
Wojewddzkg Komisjg ds. Zdarzen Medycznych.

13.00 - 13.20 mgr Anita Drgzek: Prawa pielegniarki i potozne;.

13.20 - 13.40 mgr Renata Trzyna: Wystgpienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

13.40 - 14.00 Dyskusja.

14.00 Zakonczenie konferenciji.

UDZIAL W KONFERENCJI JEST BEZPLATNY.
Wszystkie osoby zainteresowane udziatem w konferencji
prosimy o przestanie zgtoszen elektronicznie (imie i nazwisko, tel. kontaktowy)
na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl lub kontakt telefoniczny (17) 77 88 483
w terminie do dnia 10 maja 2016 r.

DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN.
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INFORMACJA
W SPRAWIE BEZGOTOWKOWEGO
OBROTU FINANSOWEGO
W OIPIP W RZESZOWIE

Od dnia 21 kwietnia 2016 r. uchwatg Nr 140/VI1/2016
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszo-
wie z dnia 21 kwietnia 2016 r. w sprawie ustalenia
dokumentacji przyjetych zasad polityki rachunkowosci,
zostata zlikwidowana kasa do wpfat i wypfat gotdw-
kowych. Nie ma mozliwosci dokonywania wptat
gotédwki w ksiegowosci OIPIP w Rzeszowie. Wptat
nalezy dokonywa¢ na rachunek bankowy:

Bank Zachodni WBK S.A. 4 Oddziat w Rzeszowie
03 1500 1100 1211 0005 5678 0000

W tytule przelewu nalezy umiesci¢ nazwe wpfaty
w zaleznosci od rodzaju wptaty:
1. Wptata skladek cztonkowskich - imie i nazwisko
za okres ...
2. Optata za wpis do rejestru (82 zt), oraz zmiane
wpisu do rejestru (41 zt) podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (rejestr praktyk zawodowych,
oraz rejestr indywidualnych praktyk pielegniarskich)
- w zaleznosci czego dotyczy, imie i nazwisko.
3. Opfata za wpis do rejestru (247 zi) podmiotdéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, nazwa podmiotu.

Wyptata zwrotu kosztow dojazdu za posiedzenia
organow, komisji i zespotéw, kompensacja utraconego
wynagrodzenia za czas zwolnien od pracy udzielo-
nych przez pracodawce bez wynagrodzenia
cztonkéw organéw oraz komisji - odbywac sie bedzie
przelewem na wskazany numer konta osoby
ubiegajacej sie od zwrot w/w kosztow.

Agnieszka Trznadel
Skarbnik ORPIP w Rzeszowie

INFORMACJA
DOTYCZACA
DOFINANSOWANIA
DO OKULAROW

19 pazdziernika 2015 r. zostat zmieniony
Regulamin zapomdg i pomocy Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Wprowadzono dofinansowanie do zakupu
okularéw korygujgcych.

Kwota dofinansowania nie jest objeta
zwolnieniem od podatku dochodowego,
wobec tego OIPiP ma obowigzek wystawi¢
PIT-8C po zakonczeniu roku, w ktérym
przyznane byfo dofinansowanie - do konca
lutego roku nastepujgcego po roku
podatkowym.

Pielegniarka lub potozna, ktéra otrzymata
dofinansowanie do okularéw korygujgcych,
ma obowigzek doliczy¢ ten przychéd
W zeznaniu rocznym za dany rok.

Wolne od podatku dochodowego sg
zapomogi ofrzymane w przypadku indywi-
dualnych zdarzen losowych, klesk zywiofo-
wych, dtugotrwatej choroby Ilub Smierci
- do wysokoSci nieprzekraczajgcej w roku
podatkowym kwoty 2.280 zt.

WAZNE
PRZYPOMINAMY

o obowigzku zgtaszania
do biura OIPIP w Rzeszowie
KONTYNUACJI
obowigzkowego ubezpieczenia OC
dla os6b wykonujgcych
indywidualng/grupowg
praktyke pielegniarki/potozne;j
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SZANOWNI PANSTWO,

Od kwietnia 2016 r. uzyskajg Panstwo mozliwo$¢ kontaktow z Komisjg
P Etyki Zawodowej w sprawach dylematoéw etycznych, jakze czesto nurtujgcych
Srodowisko pielegniarskie. Zadanie pytania w formie kontaktow bezposrednich
wiele razy wywoluje lek i obawy, czy zadac pytanie bez narazenia sie na rozne
szykany ze strony bezposrednich zwierzchnikow.
Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online mozna wszystkie
nurtujgce problemy zgtasza¢ przez catg dobe z dowolnego migjsca pod
adresem komisjaetyki@oipip.rzeszow.pl, zgtaszane zapytania bedg
Sukcesywnie wyja$niane.

Przewodniczgca Komisji Etyki Zawodowej
mgr Bogustawa Kaczor - Pyter

PRZYPOMINAMY
O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czionkom
o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamiesz-
kania; zmiany miejsca pracy; ukonczonego ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itd.); informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji
0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informacji o przejsciu na rente, Swiadczenie emery-
talne, emeryture.
Obowigzek aktualizowania danych naklada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pieleg-
niarek i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwtocznie zgtoszone
w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPIP w Rzeszowie.
Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu

- pok. 18 lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3,
35-083 Rzeszéw.

INFORMACJA DLA O0SOB SKEADAJACYCH WNIOSKI O DOFINANSOWANIE

Whioski o dofinansowanie bedg rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we wniosku
o dofinansowanie bedg zgodne z danymi w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.
W innym przypadku wnioski nie bedg rozpatrywane.

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE
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POZEGNANIA

Naszej Kolezance ‘Zycie przemija, “Smierc tych ktrych kochamy
MONICE tOJAS Jjednak pamiec o kochanej osobie jest zawsze przedwczesna ...”
, J . pozostaje w sercach na zawsze”.

wyrazy gtebokiego wspoéfczucia

o Stowa wsparcia, otuchy
z powodu $mierci MAMY

i gtebokiego wspotczucia

Wyrazy zalu i Wspélczucia 7 pOWOdU Smierci TATY

Z S’l;iacffs . dla Naszej Kolezanki dla pielegniarki
espot Poloznyc -
Srodowiskowo-Rodzinnych TERESY BLAT KRYSTYNY RADON
przy OIPIP w Rzeszowie z powodu $mierci MAMY
Sktadajg Kolezanki
Moniko, jesteSmy przy Tobie skltada z Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej
w ten trudny czas. Przewodniczaca _ Klinicznego
Mama nie moze odejsc! . . Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
oraz cztonkowie Okregowej Rady w Rzeszowie

Ona zawsze bedzie przy Tobie

w Twoich myslach, wspomnieniach. Pielegniarek i Polloz'nych
w Rzeszowie
“Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
; . zawsze bedg z nami”
Wyrazy szczerego wspofczucia
Kolezance
; JADWIDZE CYRAN
MALGOSI WE GR.ZYN MA RCIEO;ZZ: Z/Clil\’l SKIEJ wyrazy wspofczucia i stowa otuchy
Z powodu smierci MEZA z powodu $mierci MAMY
wyrazy szczerego wspofczucia p
_B(ak sf.é.w, ktér,e mogftyby z powodu $mierci MAMY skladajg Kolezanki
w takiej ch.wm o'ddac’nafsz szacunek ' ze Szpitala Miejskiego
i pocieszyé Cie. sktadajg w Rzeszowie
Dlatego fgczgc sie w zalu Kolezanki
z Tobg i Dziecmi, Oddziatu Aneste zjologii
v&li(;/,rzymy, iz zzmknefy sie i Intensywnej Terapii
prze ariuszem bramy na ziemi, Wojewédzkiego Szpitala , .
by mogty otworzy¢ sie przed Nim w Tarnobrzegu Wyrazy szczerego wspofczuc;a
bramy niebios, gdzie nie istnieje dla Kolezanki
pospiech, smutek ani bol ... MARZENY GAWLIK

Kolezanki i Koledzy z powodu $mierci TATY

ze Stacji Dializ w Debicy

sktadajg Kolezanki i Koledzy

Stagji Dializ z Debicy

Zapraszamy czlonkéw samorzadu do przesytania artykutéw do publikacji w Biuletynie.
Piszgc, macie Parnstwo mozliwos¢ dzielenia si¢ z innymi swolq W|edza i doswiadczeniem.
Prosimy o nadsytanie drogg elektroniczng g =,

tekstéw prezentujgcych wskazowki i wiedze =
uzyteczng dla pielegniarek i potoznych.

Jesli w tekscie bedg zdjecia —
prosimy je dotgczy¢ w formacie JPG
z zatgczong zgodg 0séb przedstawionyc!
i na zdjemach na ich publikacje. -

_" e e e S ~ -

Artykuly prosimy przesytaé na adres: -
biuro@oipip.rzeszow.pl

Z dopiskiem w tytule - BIULETYN.
Prosimy o pisemna zgode na publikacje w Biuletynies
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POZEGNANIE

POZEGNANIE

,O dobrych ludziach sie nie zapomina”

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

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomosc¢ o tragicznej $mierci naszego Kolegi
PIOTRA LESICZKI - Ratownika Medycznego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.

W dniu 3 stycznia 2016 r. odszedt od nas na wieczny dyzur kolega

Sp. PIOTR LESICZKA

Urodzit sie 3 lipca 1990 r. w Lubaczowie. W 2006 r. rozpoczagt nauke w Liceum Ogodlnoksztatcgcym
im. T. Kosciuszki w Lubaczowie. W latach 2009-2012 na UR ukoriczyt Ratownictwo Medyczne.
Od 2011 r. byt wolontariuszem studenckim “Projektor” nauczania Pierwszej Pomocy w szkotach
gimnazjalnych. Prace zawodowg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Kilinicznego Szpitala Woje-
wodzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie rozpoczat 15 lutego 2013 roku.

Sladéw dobra w zyciu takiej osoby, jakg byt Piotr nietrudno sie doszukaé, kazdego dnia przeciez
spotykat na swej drodze drugiego cztowieka, kazdego dnia poprzez swe uczynki, zostawiat jaki$ slad
po sobie w $wiadomoS$ci i pamieci ludzi, z ktébrymi przyszto sie Mu zetkng¢ na swej drodze zycia.
Piotrek bez watpienia przezywat swe zycie w najpiekniejszy sposoéb ratowaniem zycia innych. Swym
charakterem, postawg zyciowg, poswieceniem dla ludzi, pogoda ducha, otwartos$cig i zyczliwoscia
wobec drugiego cztowieka oraz nie poddawaniem sie i nie rezygnowaniem w najtrudniejszych ludz-
kich chwilach, dajgc innym rados$c i szczescie otrzymywat te same piekne uczucia i warto$ci od
uprzednio obdarowanych. Kochat zy¢ lubit zabawe tanczyc, Spiewac i grac.

Cechowata go takze wielka pogoda ducha, miat On wéréd swej rodziny i znajomych opinie
cztowieka bardzo zabawnego i dowcipnego, usmiech nie znikat z Jego twarzy. Niech pozostanie na
zawsze dobra pamie¢ o Naszym Koledze Piotrku, zacnym, prawym cztowieku, o jakich coraz trudniej.

Piotrze bez watpienia powiedziat bys nam:

,»Nie pfaczcie, tu mnie nie ma. | wierzcie mi, bo trzeba wierzyc,
wierzy¢, wierzy¢ bez konca. | kocha¢ bezwarunkowo,
bo mitos$¢ jest potezniejsza niz $mieré Twoja, nasza ...”

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

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2016

-30-




POZEGNANIA

"Spieszmy sie kocha¢ ludzi,
tak szybko odchodzg”

Wyrazy gftebokiego wspétczucia
dla Kolezanki

JOANNY KOTULI

z powodu smierci TATY

sktada personel
Kliniki Radioterapii

"Zycie przemija, jednak pamieé
o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze ...”

Kolezankom
KRYSTYNIE CHODACKIEJ
i DANUSI ZIEBA

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg Kolezanki
z Oddziatu Choréb Ptuc w Gérnie

“Mozna odejs¢ na zawsze,
by stale byc¢ blisko..."
Ks. Jan Twardowski

Wyrazy szczerego wspoiczucia
dla Kolezanki

TERESY BLAT

z powodu $mierci MAMY

“Zycie przemija jednak pamigé
o kochanej osobie pozostaje
w sercach na zawsze”.

Wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia
dla naszej Kole zanki

BASI POPIELARZ

z powodu $mierci TATY

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 17 kwietnia 2016 r.
po ciezkiej chorobie odeszifa od nas
Nasza Kolezanka

WIESLAWA DRAUS

Miata tylko 55 lat.
Pracowata jako pielegniarka
w SP ZOZ w Kolbuszowej.
Na zawsze pozostanie
W naszej pamigci.

Pielegniarki i Potozne
SP Z0Z Kolbuszowa

. sktadajg pielegniarki
_ Skladajg Chirurgii Klatki Piersiowej
pielegniarki i pofozne w Rzeszowie
SP ZOZ w Kolbuszowej
“Czas jest najlepszyrz lekarstwerg t:)a smutek, Pani
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami” MAR” K WA s
POtOZNEJ

wyrazy gfebokiego wspofczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Dyrekcja oraz pracownicy
ZOZ Nr 2 w Rzeszowie

Wszystko! Wszystkie uczucia, spotkania, odejscia,

"Nic sie nie dzieje przedwczes$nie
i nic sig nie dzieje za p6zno,
wszystko sie dzieje w swoim czasie.
powroty, czyny i zamiary.

Zawsze wtasciwg godzine bijg Boze zegary”
/R. Brandstaetter/

Stowa wsparcia, otuchy
i wyrazy gtebokiego wspdfczucia
Kolezance

ANETCE PALANIK

z powodu $mierci MAMY

sktadajg pielegniarki
Chirurgii Klatki Piersiowej
w Rzeszowie

Wyrazy zalu i szczerego wspofczucia
dla Pielegniarki Oddziatowej

BOZENY GUSCIORY

z powodu $mierci OJCA

skfadajg Pielegniarki i Lekarze
Oddziatu Wewnetrznego Il
w Nisku

"Zycie odchodzi pamieé pozostaje "

Kolezance
JOANNIE MIS
wyrazy wspofczucia

z powodu $mierci BABCI

sktadajg
Kolezanki z Kliniki Radioterapii

Naszej Kolezance

MARCIE KAPLITA
Pielegniarce Kiliniki Ortopedii
i Traumatologii
Narzadu Ruchu dla Dzieci

wyrazy gtebokiego zalu i wspdtczucia
z powodu $mieci MAMY

sktadajg
Naczelna Pielegniarka
i Z-ca Naczelnej Pielegniarki
oraz Kolezanki
Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Drogiej Kolezance
ANNIE GORCZYCA
wyrazy gfebokiego zalu i ubolewania
z powodu $mierci MEZA

skfadajg
Pielegniarki i Pofozne
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli

"Umiera sig nie po to, by przestac¢ zyc,
ale po to, by zyc¢ inaczej.

Umartych wieczno$¢ dotad trwa,
dokad pamiecig sig im ptaci”.

Wistawa Szymborska

Naszej Kolezance

ANNIE GORCZYCA

Z powodu $mierci meza Grzegorza
wyrazy najszczerszego wspofczucia

sktadajg wspotpracownicy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Zespotow Ratownictwa Medycznego
w Stalowej Woli
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Kompleksowy pakiet
ubezpieczen INTER dia medyeyny

INTER Polska w profesjonalny
i kompleksowy sposob dba

0 bezpieczenstwo Pielegniarek
i Poloznych

Wypracowany wspdinie z Plelggniarkami | Polozrymi kompleksowy
pakoet ochrony ubszpleczeniowe| obegmue nagvamiejsze ryzyka

W ZyClu zZawodowym | prywatrym

Wiedzac jak istotna jest dia naszych Klientow moziiwosc dostosowania
Zakresu ochrony do indywiduainych preferenc)., dajemy Parstwu
maziwosC skonstruowania wiasnego pakietu.

Nasl posrednicy suz3 pomocg na kazdym etaple podejmowania decyz)

B Obowiazkowe Ubezpieczenie B Ochrona prawna
1 i i iinei dla os6b wykonujacych zawdd medycarny
Odpowiedzialnosci Cywilnej o <datiey
konlaczne dia Pidlggniarek | Polodmych pracugeych na kontrakcle,
prowadzacych praktykg pielggniarsks | poloznicza.
B Ubezpieczenie skutkow
B Dobrowolne Ubezpieczenie ekspozycji
Odpowiedzialnosci Cywilnej na material zakasny INTER Ochrana HV/WZW).
rozszerza zakres ochrony da posadac?y ubezpleczenia obowigzkowego
np. dia szkod w mieniw. Pielggniarkom | Polodrym, kbdra nie sg objgte :
obowigzkowym ubezplaczeniem OC, zapswnia ochrong m.in. w przypadiu . OChfona malatku
popelnienia bledu podczas udzielania Swidcaen adrowotmych. praktykl pislegnianskig| | polodriczal (INTER Partner),
B Swiadczenie pienigzne B Ubezpieczenie w 2yciu prywatnym:
w przypadku przerwy dom, mieszkanie, turystyka, zycie
w wykomywaniu zawodu (INTER Kontrake). (INTER Lokum, INTER Tour, INTER Grupa}.

Zapytaj swojego agenta o specjalna znizke pakietowa!

Towarzystao Lbezpieczen INTER Polska SA

Towarzystwo LUbezpieczed INTER-2YCE Polska SA. O

Al Jerazolmshie 172

= nnln=ng
¥, +4822 3337500 UBEZPIECZENIA

Interpoiska@inarmolska.pl



