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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
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

Oddaje w Wasze rece kolejny biuletyn a w nim najwazniejsze dla naszego lokalnego $rodowiska informacje.
W ostatnim czasie miato miejsce wiele wydarzen. Chce zwréci¢ szczegdlng uwage na konferencje i szkolenia
tematyczne, ktére organizujemy wychodzgc naprzeciw zgtaszanym nam potrzebom. Stad takie tematy jak Trudny
pacjent, stres w miejscu pracy czy przemoc w rodzinie. Te zagadnienia zgtaszane sg najczesciej. Nasze Zespoty,
dziafajgce przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Pofoznych organizujg kolejne konferencje dotyczgce miedzy innymi
Zaburzer w rozwoju dzieci, zagadnien epidemiologicznych czy wyzwan wspétczesnej medycyny i bioetyki. Konfy-
nuujemy warsztaly z leczenia ran. W szkoleniach i konferencjach zawsze bierze udziat duza liczba oséb. Jest nam
niezmiernie mito, ze ta forma edukacji cieszy sie Panstwa duzym zainteresowaniem.

Kolejnym wyzwaniem, z ktérym sobie wspdlnie radzimy jest System Monitorowania Ksztatcenia. Zostaf on wpro-
wadzony, mimo uwag ze strony samorzadu, Ze nie jest dobrze przygotowany. Zostali$my postawieni przed faktem
dokonanym. Staramy sig jak najbardziej utatwi¢ korzystanie z systemu osobom, ktére podejmujg ksztatcenie pody-
plomowe. Pomagamy w siedzibie izby, poprzez konsultacje telefoniczne czy udajgc sie osobiscie do oddalonych
szpitali.

Wiele kontrowersji budzi realizacja ustawy o minimalnych wynagrodzeniach dla pracownikbw medycznych. Na
mocy tej ustawy samorzgd zawodowy nie moze w zaden sposéb opiniowaé proponowanych rozwigzan w konkret-
nych podmiotach leczniczych, ale moze zabrac glos, gdyz jest to kwestia wazna spotecznie, majgca znaczenie dla
zdrowia spofeczeristwa i dla intereséw naszej korporacji zawodowej. Samorzgd zwraca sie o nowelizacje tych prze-
piséw, ktére w obecnej formie deprecjonujg zawody pielegniarki i poloznej.

Miesigc listopad to czas, kiedy szczegdlnie wspominamy nasze Kolezanki i Kolegéw, ktérych nie ma juz fizycz-
nie w naszym Srodowisku. Mimo, Zze odeszli, to ciggle Zyjg w naszej pamieci i sercach. Jakze aktualny jest wiersz
ksigdza Jana Twardowskiego.

Spieszmy sie kochaé ludzi tak szybko odchodzg Nie pisz o tym zbyt czesto lecz pisz raz na zawsze
zostang po nich buty i telefon gfuchy a bedziesz tak jak delfin fagodny i mocny

tylko to co niewazne jak krowa si¢ wlecze

najwazniejsze tak predkie ze nagle sig staje Spieszmy sie kochaé ludzi tak szybko odchodzg
potem cisza normalna wigc catkiem nieznosna i ¢i co nie odchodzg nie zawsze powr6cag

Jjak czystos$¢ urodzona najproSciej z rozpaczy i nigdy nie wiadomo méwigc o mitosci

kiedy myslimy o kims zostajgc bez niego. czy pierwsza jest ostatnia czy ostatnia pierwsza.

Nie bgdz pewny Ze czas masz bo pewnos$c¢ niepewna
zabiera nam wrazliwos¢ tak jak kazde szcze$cie
przychodzi jednocze$nie jak patos i humor

Jjak dwie namietno$ci wcigz stabsze od jednej

tak szybko stad odchodzg jak drozd milkng w lipcu
Jjak dzwiek troche niezgrabny lub jak suchy ukfon
Zeby widzie¢ naprawde zamykajg oczy

chociaz wiekszym ryzykiem rodzi¢ sie niz umrzec
kochamy wcigz za mafo i stale za p6zno Anita Drazek

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie
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Z PRAC SAMORZADU

24.08.2017 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 88 uchwat: m. in. w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu dla 43 os6b oraz wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s
powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w/s skierowanie na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s wydania
nowego prawa wykonywania zawodu, w/s wykreélenia z rejestru podmiotdw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomaég losowych,
zapomog w zwigzku z przej$ciem na emeryture, zapomaog z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do
okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen
zgodnie z regulaminem.

21.09.2017 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 76 uchwat: m. in. w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s powotania
komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu tacznie przez okres diuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, w/s skierowanie na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s wydania nowego
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomdg losowych, zapomog
w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomog z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw,
w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoleti zgodnie
Z regulaminem.

21.09.2017 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 15
uchwat: m. in. w/s przesunie¢ w budzecie OIPIP w Rzeszowie na rok 2017, w/s zawarcia umowy o prace Z panig Sekre-
tarkg biura OIPiP w Rzeszowie, w/s przygotowania i wydruku kalendarza na rok 2018, w/s przyjecia nowego programu
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia po przerwie po okresie nie wykonywania zawodu
fgcznie przez okres dfuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w/s przyznania zapomogi losowej, w/s poszerzenia skfadu
Zespotu pielegniarek epidemiologicznych dziatajagcego przy ORPIiP w Rzeszowie, w/s dofinansowania do kurséw, w/s
odmowy dofinansowania do okularéw, zapomadg, Kursow.

19.10.2017 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto 82 uchwaty: m. in. w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru, w/s powotania
komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, w/s skierowanie na przeszkolenie po przerwie nie wykonywania zawodu, w/s wydania nowego
prawa wykonywania zawodu, w/s usfugi wdroZenia do programu ksiegowego JPK, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen,
specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomoég losowych, zapomég w zwigzku z przejSciem na emeryture, zapomog
Z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odpo-
wiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen zgodnie z regulaminem.

21.08.2017 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
30.08.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
31.08.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

WRZ

07.09.2017 - Pani Przewodniczgca Anita Drazek spotkata sie z czionkiem Zarzgdu Wojewddztwa Podkarpackiego
Stanistawem Kruczkiem.

07.09.2017 - Posiedzenie Zespotu Pielegniarek Epidemiologicznych.

08.09.2017 - Pani Przewodniczaca Anita Drazek wziefa udziat w konferencji ,Promocja zdrowia podstawg zdrowia
publicznego” w Warszawie.

08.09.2017 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowe.

11.09.2017 - Przewodniczgca Anita Drazek wziefa udziat w spotkaniu z pielegniarkami w SP ZOZ ZPO w Tarnobrzegu.
Spotkanie dotyczyto uregulowar: prawnych dotyczgcych wynagradzania pielegniarek i potoznych.
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Z PRAC SAMORZADU

13.09.2017 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

13-14.09.2017 - Przewodniczgca Anita Drgzek wzieta udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych.
14.09.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

15.09.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

16.09.2017 - W Hotelu Metropolitan w Rzeszowie odbyta sie konferencja “Terapie nerkozastepcze - Echo konferencji
EDTNA/ERCA”. Samorzgd zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentowata Pani Anetta Dec-Pindlowska.
20.09.2017 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

25.09.2017 - Przewodniczgca Anita Drazek wziefa udziat w posiedzeniu Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego.
25.09.2017 - Posiedzenie Zespotu Potoznych Rodzinnych.

28.09.2017 - Posiedzenie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wychowania.

28.09.2017 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyto sie szkolenie ,Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie oraz
alkoholizmowi”.

30.09.2017 - Na zaproszenie Prezydenta Miasta Tarnobrzega Przewodniczgca reprezentowata samorzgd zawodowy
w projekcie ,Spacer po zdrowie”.

05.10.2017 - Przewodniczgca Anita Drgzek wzieta udziat w Inauguracji roku akademickiego na Uniwersytecie
Rzeszowskim.

05.10.2017 - W Hotelu Twierdza w Rzeszowie odbyta sie konferencja szkoleniowa ,Trudny pacjent - jak sie poro-
zumiewacé?”

10.10.2017 - Odbyta sie Inauguracji roku akademickiego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnobrzegu.
ORPiP w Rzeszowie reprezentowata Pani Aneta Kozak.

11.10.2017 - Posiedzenie Zespotu opieki paliatywnej.

11.10.2017 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

12.10.2017 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek diabetologicznych.

13.10.2017 - Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat w seminarium Okregowej Izby Aptekarskiej.

13.10.2017 - Przewodniczgca Anita Drgzek wzieta udziat w spotkaniu Stowarzyszenia Reumatykéw w Szpitalu
Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie.

16.10.2017 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

19.10.2017 - W Hotelu Twierdza w Rzeszowie odbyta sie konferencja ,Problemy fizyczne i psychiczne dzieci i mto-
dziezy szkolnej”.

20.10.2017 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowey.

20.10.2017 - Przewodniczgca Anita DraZzek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spofecznej Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Rzeszowie.

KOMUNIKAT
dotyczacy oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umowy o prace
odprowadzajgcych 1% uposazenia zasadniczego na poczet skiadki czionkowskiej
za posrednictwem pracodawcy

W przypadku przebywania na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz jeden miesigc, platnikiem swiadczen jest ZUS
natomiast pracodawca posredniczy w przekazywaniu swiadczenia na konto pracownika. Program ksiggowo-ptacowy
pracodawcy w tym przypadku nie nalicza 1% uposazenia zasadniczego a sktadki czlonkowskie nie przechodzg na
konto izby w zbiorowym przelewie. Pielegniarki i polozne nieswiadome tego faktu do czasu powrotu do pracy
zalegajg z pfatnoscig skladek. Zwolnienie chorobowe czlonka samorzgdu pozostajgcego w stosunku pracy
nie zwalnia z optacania skladek. Nalezy zatem od drugiego miesigca zwolnienia lekarskiego do czasu powrotu
do pracy zadbaé o samodzielne odprowadzanie sktadki cztonkowskiej.

KOMUNIKAT DOTYCZACY WSZYSTKICH CZLONKOW SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH.

ORPiP w Rzeszowie przypomina, ze regularne optacanie skiadki cztonkowskiej jest obowigzkiem ustawowym
(art. 11 pkt. 1 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych Dz. U. 1038, poz. 174)
i podlega $cigganiu w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 92 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych Dz. U. 1038, poz. 174). Regularne optacanie sktadki uprawnia pie-
legniarke i polozng do korzystania z dofinansowania do ksztatcenia i pomocy zgodnie z obowigzujgcymi regula-
minami.

Skarbnik ORPIP w Rzeszowie - Agnieszka Trznadel
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AKTUALNOSCI

STRES - przyjaciel czy wrég?

mgr Bogustawa Kaczor-Pyter
Przewodniczgca Komisji ds. Efyki Zawodowej

W dniu 21 czerwca 2017 r. w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych odbyly sie warsztaty
prowadzone przez czlonkéw Komisji ds. Etyki Zawo-
dowej, dr Katarzyne Blaszczuk i mgr Bogustawe
Kaczor-Pyter - Stres - przyjaciel czy wrég? w ktorej
uczestniczyty pielegniarki i potozne.

| czes$¢ szkolenia prowadzona przez mgr Bogu-
stawe Kaczor-Pyter poswiecona zostata omoéwieniu
szkodliwego wptywu stresu na organizm cziowieka
oraz sposoboéw radzenia sobie ze stresem. Zapozna-
no uczestnikdw ze sposobami radzenia sobie ze stre-
sem oraz ze sposobami odreagowywania stresu,
ktéry zawsze pojawia sie w zyciu ludzi zaréwno pry-
watnym jak i zawodowym. Uczestnicy szkolenia po-
szukiwali odpowiedzi napytania: Czym jest stres?
Jakie sg czynniki stresogenne w pracy? Jakie sg
objawy stresu? Jakie sg skutki stresu?

Stres jest niezbedny, by zmobilizowa¢ cztowieka
do dziatania. Bez niego trudno bytoby zebraé sity do
pracy. Jednak gdy wymagania wobec pracownika
pojawiajg sie czesto, trwajg dtugo, sg tak duze, ze
przekraczajg mozliwosci cztowieka lub osoba nie
posiada wiedzy, umiejetnosci lub wsparcia innych
0s0b potrzebnego do poradzenia sobie reakcja stre-
sowa trwa w sposob cigglty. Cziowiek znajduje sie
w stanie statego napiecia, pobudzenia oraz aktywno-
Sci wielu wewnetrznych uktadéw organizmu.

W zaleznosci od sytuacji i przyczyny stresu czto-
wiek moze odczuwaé réznego rodzaju przykre uczu-
cia, takie jak: strach, lek, zto$¢, gniew. W wyniku dtu-
gotrwatego napiecia cztowiek moze traci¢ sity, odczu-
wac wywotane nim zmeczenie i bole miesniowo-szkie-
letowe. Przedtuzajgcy sie stres zamiast do aktywnosci
zacheca do zachowan destrukcyjnych, zwieksza ilos¢
0s0b siegajgcych po alkohol czy uzywki. Stres odczu-
wany przez pracownika wplywa nie tylko na jego sa-
mopoczucie, ale przede wszystkim na funkcjonowanie

w placowce w ktérej jest zatrudniony. Przyktadowe
skutki stresu: absencja, wysoki odsetek zwolnieh lekar-
skich, nieadekwatne, niewtasciwe wykorzystywanie

czasu w pracy przez pracownikow, spadek produktyw-
nosci, opoér przed wprowadzanymi zmianami. W co-
dziennym zyciu nie jesteSmy w stanie unikng¢ stresu,
jednak to, w jaki sposob radzimy sobie z nim, zalezy
w duzej mierze od nas samych, szkodzi nam nie sam
stres, lecz reakcja na niego.

Il czes¢ szkolenia prowadzona przez dr Katarzyne
Btaszczuk przebiegata wg planu:

1. Stop wypaleniu zawodowemu, czyli sygnaly ostrze-
gawcze.

2. Mobbing a zespot wypalenia zawodowego. Praca
wywiera ogromny wplyw na dobre samopoczucie
cztowieka, moze by¢ powodem zadowolenia jaki
i czesto jest powodem stresu zawodowego, prowa-
dzac do syndromu wypalenia zawodowego. Wypalenie
zawodowe nie pojawia sie z dnia na dzieh. To zlozo-
ny proces, pojawiajgcy sie w zwigzku z pracg, doty-
czacy wszystkich grup zawodowych. Wypalenie za-
wodowe sprawia, ze praca zaczyna coraz bardziej
meczyé, powoduje wyczerpanie i zniechecenie.

Podczas szkolenia poszukiwano przyczyn oraz
zrédet wypalenia wsréd pielegniarek i potoznych,
ustalano sposoby zapobiegania wypaleniu zawodo-
wemu. Uczestnicy szkolenia poszukali odpowiedzi
na postawione pytanie: stres - przyjaciel czy wrdg,
aktywnie dyskutujgc i szukajac mozliwych s$rodkéw
zaradczych.

Ze wzgledu na zjawisko stresu towarzyszgce
dzisiejszym czasom, w przypadku osdb zaintereso-
wanych uczestnictwem w warsztatach prosimy o kon-
takt z biurem OIPIP w Rzeszowie.
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WARSZTATY - Przeciwdziatania przemocy w rodzinie
oraz alkoholizmowi

W dniu 28 wrzesnia 2017 r. w siedzibie Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie odbyly
sie warsztaty z zakresu ,Przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz alkoholizmowi’. Wyktad prowadzony
zostat przez Bohdana Oratowskiego - przedstawiciela
firmy Intermedical Care.

W trakcie warsztatow przedstawiono aspekty
prawne oraz praktyczne dotyczace:

- rozpoznawania problemu;

- prowadzenia rozmowy z pokrzywdzonymi;

- ukierunkowania 0s6b pokrzywdzonych co do insty-
tucji udzielajgcych pomocy;

- omowiono instytucje oraz ich mozliwosci prawne
w zakresie pomocy ofiarom.

Na koniec rozdano broszury z zakresu omowionego
tematu oraz certyfikaty uczestnictwa. Catos¢ zostata
zorganizowana dzieki wspotpracy Przewodniczacej
ORPIP Pani Anicie Drgzek z Intermedical Care.

A
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pielegniarek i potoznych zrzeszonych w samorza-
dzie zawodowym - zostalo zorganizowane przez OIPiP w Rzeszowie w sali konferencyjnej
Hotelu Twierdza przy wspéltpracy z firmg BOMIS z Poznania w dniu 5 pazdziernika 2017 r.
szkolenie z zakresu TRUDNY PACJENT - JAK SIE POROZUMIEWAC?

Szkolenie w profesjonalnej formie poprowadzita
Marzena Razniewska-Pétkoszek, dyrektor zarzgdza-
jacy BOMIS-u, ktora z pasja taczy praktyke kierowni-
cza z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych i uslug
doradczych jest ponadto statym mediatorem sgdowym
w sprawach gospodarczych i pracowniczych. Jest
osobg o niezmiernej kreatywnosci, fachowcem w swo-
jej dziedzinie, bowiem potrafi pobudzi¢ do myslenia
jak réwniez sprowokowa¢ do dyskusji.

Poczucie humoru i profesjonalizm potgczone ze
swobodg i znajomoscig tematu wzbudza szacunek
i podziw u odbiorcéw i ... tak bylo w czasie 8 godzin-
nego szkolenia.

Celem szkolenia byto:

- pomoc w rozwijaniu umiejetnosci dgzenia do porozu-
mienia z pacjentem niecierpliwym, roszczeniowym,
gadatliwym pod wpltywem emocji, strachu i niepewno-
$ci, biernym i zahamowanym;

- wyksztatcenie profesjonalnej postawy podczas pier-
wszego kontaktu, ktéra decyduje o jakosci, relacji
i satysfakcji z udzielanych ustug placowki medyczne;j;
- nauka asertywnej postawy wobec nieuprzejmosci,
krytyki, manipulacji ze strony pacjenta i rodziny;

- doskonalenie osobistej postawy wobec sytuacji na-
gtych, zaskakujgcych, niepozadanych poza procedu-
ralnych.

Zakres tematyczny zapewne nie zostat wyczerpany,
bowiem wiele jeszcze pytan pozostaje bez odpowiedzi,
wynikajg one ze zréznicowanej sytuacji, miejsca pracy,
zakresu ustug (szpital, przychodnia, rejestracja) ocze-
kiwan konkretnych oséb.

Pytania: skgd czerpa¢ motywacje do kontaktow
z ludzmi, czy pacjentom nalezy stuzyé, granice zaspo-
kajania potrzeb, kiedy sie przeciwstawi¢ zadaniom, za
jakie wypowiedzi personel ponosi odpowiedzialnosé,
jak sprawdzi¢ informacje zwrotna, jak formutowac wy-
powiedzi podczas rozmowy telefonicznej - niejedno-
krotnie bedg powodowaty refleksje jak i to czy zro-
bitem/zrobitam wszystko?

Pomimo trudnej tematyki szkolenia uczestnicy byli
zaangazowani a ich doswiadczenie bogate. Formuta
zaje¢ pozwolita zgtaszaé przykiady i poddaé je wspd-
Inej analizie zmierzajgc tym samym do zaprezentowa-
nia uniwersalnych zasad, ktére pomogg budowaé
lepsze relacje z ludZzmi, poprzez komunikacje werbalng
i ... niewerbalng.

mgr Barbara Swietlik
Wiceprzewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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SLUZBA ZDROWIA U SW. LUKASZA W MROWLI - 2017

W dniu 22 pazdziernika 2017 r. w Mrowli - jedynej
Parafii w rzeszowskiej diecezji pod wezwaniem Sw.
tukasza Ewangelisty z okazji wspomnienia $w.
tukasza - Patrona stuzby zdrowia odbyta sie uroczysta
Msza $w. w intencji pracownikéw stuzby zdrowia, ich
rodzin i pacjentow.

Mszy sw. przewodniczyt J. E. Ksigdz Biskup Kazi-
mierz Gorny. W roku 2017 spotkanie odbyto sie pod
hastem: ,Swiety tukasz, Swiety Jan Pawet Il i Szla-
chetni Polacy w stuzbie zdrowia” i wpisato sie w ducho-
we przygotowanie do Ogolnopolskiej Pielgrzymki
Pracownikow Stuzby Zdrowia, ktérej 27 maja 2018 r.
bedzie przewodniczyta diecezja rzeszowska, prze-
myska i zamojsko-lubaczowska.

W trakcie mszy sw. J.E Ksigdz Biskup dokonat
posSwiecenia dwdch obrazéw, pt. ,Szlachetni Polacy
w stuzbie zdrowia” oraz Relikwiarza przygotowanego
w formie krzyza na Relikwie bt. Ks. Jerzego Popie-
luszki duszpasterza i kapelana stuzby zdrowia.

-

Po Mszy $w. uczestnicy udali sie¢ do Domu Stra-
zaka w Mrowli gdzie rozpoczeta sie dalsza cze$¢
uroczystosci. Wszyscy z zainteresowaniem wystuchali
recitalu wokalno-instrumentalnego.

We Mszy $w. wzieli udziat ksieza: Kapelan Klinicz-
nego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie - Ks. Krzysztof Bal, Kapelan Szpitala
MSWIA w Rzeszowie - Ks. Marian Godek, Kapelan
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie - Ks. Krzysztof Tom-
kiewicz, Kapelan Szpitala Rejonowego w Jasle - Ks.
Piotr Kura, Kapelan Szpitala Powiatowego w Kolbu-
szowej - Ks. Jézef Potchtopek, Kapelan Szpitala Po-
wiatowego w Sedziszowie Mip. - Ks. Zbigniew Kraska,
Kapelan Szpitala Powiatowego w Strzyzowie - Ks.
Wiestaw Dudek, Kapelan DPS w Rudzie (Kamionka) -
ks. Bogustaw Tecza, Kapelan DPS Caritas w Chmiel-
niku - Ks. Mariusz Cymbata, Kapelan Hospicjum

w Rzeszowie (z ul. Poniatowskiego) - Ks. tukasz
Slusarczyk, Kapelan Hospicjum dla Dzieci w Rzeszo-
wie - Ks. Ryszard Wacek, Proboszcz Parafii pw. Sw.
tukasza Ewangelisty w Mrowli - Ks. Ryszard Tokarz,
Kapelan Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, Diecezjalny
Duszpasterz Stuzby Zdrowia - Ks. Jacek Kaszycki.
W uroczystosciach wzigt rowniez udziat Pan Marsza-
tek Stanistaw Kruczek jak i Dziekan Wydziatu Medycz-
nego UR - Prof. Artur Mazur.

W uroczystej Mszy sw. udziat wzieli przedstawiciele
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
wraz ze Sztandarem, ktdry w ubiegtym roku,
w Mrowli wlasnie zostat poswiecony.
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OKREGOWA 1ZBA
Iﬁ/_: PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko nr 11
Prezydium Okregowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 28.09.2017r.

w sprawie stanowiska Rady Kierownikow Wojewodzkich Podmiotéw Leczniczych z dnia 18 kwietnia
2017 roku dotyczacego potrzeby uruchomienia formuty naboru do pracy w Polsce kadry pielegniarek ze
wschodu.

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec stanowiska Rady Kierownikow Wojewddzkich Podmiotéw Leczniczych z dnia 18
kwietnia 2017 roku, w ktérym wyrazono potrzebe uruchomienia formuty naboru do pracy w Polsce kadry
pielggniarck ze wschodu.

Prezydium Okrggowej Rady jest Swiadome trudnej sytuacji w grupach zawodowych pielegniarek
i poloznych, zwigzanych, zwigzanych ze zwigkszajacym si¢ deficytem os6b wykonujgcym te zawody oraz
wiekiem tych osob, ktdre pozostaja na rynku pracy.

W ocenie Prezydium Okrggowej Rady rozwigzanie proponowane w stanowisku Rady
Kierownikow Wojewodzkich Podmiotéw Leczniczych nie bedzie stanowilo skutecznego $rodka
zapobiegajgcego zagrozeniom dla prawidiowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wynikajgcego
Z sytuacji w grupach zawodowych pielegniarek i potoznych.

Prezydium Okrggowej Rady stoi na stanowisku, ze po pierwsze powinny by¢ podjete kroki, ktére
doprowadza do poprawy warunkow pracy pielegniarek i poloznych, przez chociazby systematyczne
podnoszenie wynagrodzen, czy wprowadzenie realnych minimalnych norm zatrudnienia, ktore
zagwarantuja nie tylko bezpieczenstwa zdrowotne pacjentoéw, ale takze bezpieczenstwo pracy pielggniarek
i poloznych, co pozwoli przyciggaé¢ do zawoddw pielegniarki czy poloznej mlode osoby oraz zatrzymaé
w kraju te pielegniarki i polozne, ktére w poszukiwaniu lepszych warunkéw wyjezdzaja za granice.

Przewndniczacd
ki Pctaznych

SENTpIoN Ckragowe| Rady
Okregowsj Re<ly Piekaniarek i Poloznyct = ;

N OW e

) mar ANits Urggak
mgr Dorota Liput i
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OKREGOWA IZBA
lié;__] PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko nr 12
Prezydium Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 28.09.2017r.

w sprawie poparcia Stanowiska nr 9 Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia
22 sierpnia 2017 roku

Skierowane do:
Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie w pelni popiera Stanowisko nr
9 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 22 sierpnia 2017 roku w sprawie pilnej
nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017
r. poz. 1473) miala w sposdb kompleksowy regulowa¢ zagadnienia zwigzane z wynagradzaniem
pracownikéw wykonujgeych zawody medyczne. Jednak obowigzujaca ustawa w sposéb bardzo
krzywdzacy i nieréwny traktuje osoby wykonujgce zawdd pielggniarki i poloznej wobec innych grup
wykonujgcych zawody medyczne. Ponadto ustawa zawiera nieprecyzyjne przepisy, w szczegolnosci
w zakresie przypisywania pielggniarkom i poloznym wsp6iczynnikéw pracy.

Propozycja nowelizacji ustawy przedstawiona przez Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych w stanowisku nr 9 z dnia 22 sierpnia 2017 roku pozwoli wskazane mankamenty tej ustawy
usunac.

Przewndniczscd
itarz | n o T R ;
ol L Ckrgqowe| Radv Pislagrisrek | Poloznych
oniarek | Potoznych = I, i
Zowie 7l

Seks
Okrggawe] Rady Pie
w RS

-

. mar ANitE Lrgés
mgr Dorota Liput i
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Warszawa, 18 paidziernika 2017

Komunikat prasowy

Pielegniarki, potoine, diagnosci laboratoryjni oraz fizjoterapeuci:
zmiany w stuibie zdrowia s3 konieczne

W dniu 16 paZdziernika br. odbyto sie spotkanie przedstawicieli zawodéw medycznych, w ktérym udziat
wzieli przedstawiciele Krajowej lzby Fizjoterapeutéw, Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoinych oraz
Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uczestnicy spotkania wyrazili zrozumienie dla przyczyn protestu rezydentéw, czyli zbyt niskich
i nieefektywnie lokowanych srodkéw finansowych w stuzbie zdrowia i podkreslili, ze najlepsza droga
rozwigzywania konfliktéw jest merytoryczny dialog. Wezwali do jege podjegcia i wypracowania reformy,
ktdra skupi sie na relokacji érodkéw finansowych (wzmocnienie profilaktyki) oraz w perspektywie
diugoterminowej na systematycznym zwiekszaniu naktadéw finansowych.

Zaniepokojeni sytuacja w stuzbie zdrowia przedstawiciele zawodéw medycznych wystosowali list do
Ministra Zdrowia, Pana Konstantego Radziwitta, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Pani
Elzbiety Rafalskiej oraz Wicepremiera i Ministra Rozwoju i Finanséw, Pana Mateusza Morawieckiego,
w ktérym zaproponowali rozpoczecie merytorycznych rozmow, ktérych celem jest poprawa sytuacii.

Autorzy listu podkreslili, iz wszystkie strony powinny skupi¢ sie na dobru pacjenta. Kazdy pacjent
zastuguje na wiasciwg ochrone zdrowia, profilaktyke, diagnostyke, leczenie i pielegnacje. Podkreslili,
iz ich wspolnym celem jest zapewnienie opieki na najwyzszym poziomie. Codzienne problemy, z jakimi
sie zmagaja pracownicy stuzby zdrowia jak réwniez pacjenci, m.in. wielomiesieczny czas oczekiwania
na wizyte czy leczenie, niskie wynagrodzenia, zbyt duze obcigzenie praca ze wzgledu na
niewystarczajacg liczbe personelu medycznego czy nie prawidiowo lokowane nakfady finansowe
uniemotliwiajg realizacje tego zadania.

W poczuciu odpowiedzialnosci za Srodowisko medyczne podkredlili, ze przepracowany lekarz,
pielegniarka, potoina, fizjoterapeuta czy diagnosta laboratoryjny nie moze by¢ efektywny. Stawianie
przed alternatywa: praca ponad sity lub bardzo niskie wynagrodzenie i narazanie pacjentéw sa wyrazem
braku odpowiedzialnosci Rzadu Polskiego i catej klasy politycznej za bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw.

Pracownicy stuzby zdrowia czesto pracujg ponad 12 godzin. To wynik niewystarczajgcej ilosci personelu,
ale i naturalna daznos¢ ludzi do utrzymania finansowego siebie i swoich rodzin. Praca.ta w tak duzym
wymiarze godzin, potgczona z duiym obcigzeniem psychicznym i odpowiedzialnoscig za zdrowie i Zycie
pacjentow, powoduje przedwczesne starzenie sie i wypalenie oséb wykonujacych zawody medyczne.
Kumulowane latami zmeczenie przenosi sie na jakos¢ pracy i wypalenie zawodowe, We wszystkich
dziedzinach medycyny to wiasnie kompetencje ludzi i jakos¢ wykonywanych przez nich czynnosci ma
najwieksze znaczenie.
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Kwestie te bezposrednio znajdujg odzwierciedlenie w strukturze wiekowej os6b pracujgcych
w ochronie zdrowia, w ktérej obserwuje sie szybki wzrost sredniej wieku.

Miode osoby nie widzgc przysziodci i mozliwosci rozwoju zawodowego rezygnujg z podejmowania pracy
w wyuczonym zawodzie. Wielu juz wyksztatconych pracownikdw medycznych wybiera prace poza
granicami kraju lub w innych zawodach.

Rozwigzaniem w ocenie autordw nie jest pisanie plandw, ktérych skutki majg byé odczuwalne za
dziesiet czy pietnascie lat. Polska stuzba zdrowia moze ,nie przezyé” tych dziesigciu lat.

Przedstawiciele Krajowej lzby Fizjoterapeutéw, Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych wzywajg do podjecia merytorycznych rozméw, majacych na celu
rozwigzanie sytuacji. 53 przekonani o tym, Ze zmiana organizacji, w tym relokacja srodkow finansowych
moze przyniesc¢ pozytywne efekty.

W naszym kraju nie dziata lub jest bardzo ograniczona profilaktyka i dostepnos¢ do badari
laboratoryjnych oséb w wielu produkcyjnym i senioréw. A to wiasnie te dziatania pozwolg w sposdb
efektywny zaoszczedzi¢ srodki finansowe nie w perspektywie dziesieciu lat, ale juz w ciggu dwdch.

Przyktadowo odpowiednia profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb ukfadu krazenia ogranicza liczbe
zawatow serca i udardw mazgu. U osob starszych mozna ogranicza¢ liczbe upadkow, koriczacych sie
ztamaniami, kosztownymi operacjami i nierzadko powiktaniami, np. zapaleniem ptuc czy kalectwem. To
efekt wieloletnich zaniedban w zakresie zapobiegania. Wg danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
liczcba zwolnien z powodu chordb ukfadu migsniowo-szkieletowych siega 30 milionéw dni.
Odpowiednio zaplanowana profilaktyka pozwoli zaoszczedzi¢ srodki, ktére dzis sg wydatkowane na
leczenie, w tym powikiania, hospitalizacje, rekonwalescencje oraz zasitki zdrowotne i zwolnienia
lekarskie.

Spustoszenie, jakie powoduja choroby takie, jak cukrzyca czy powiktania infekcji wirusowych kosztujg
dzi§ Polske miliardy ztotych. Kwoty te przeznaczone na profilaktyke pozwolg zadba¢ o pacjenta w
sposdb odpowiedzialny. Zaoszczedzone kwoty mogg byé przeznaczone na poprawe sytuacji pacjenta
oraz urealnienie zarobkéw w stuzbie zdrowia. Konieczne s3 zmiany organizacyjne.

Sygnatariusze listu, podkreslili, iz nadrzednym celem ich dziatan jest utrzymanie pacjenta w dobrym
zdrowiu i kondycji. Dbanie o dobra kondycje systemu jest droga do realizacji tego celu.

Samorzady zadeklarowaly dalszg wole wspadtpracy.

Elzbieta Puacz prof. Maciej Krawczyk Zofia Matas
) (?u e fon Q/MM‘
A0, July M i
Prezes ‘ Prezes Prezes
Krajowej Rady Krajowej Rady Fizjoterapeutdw Naczelnej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych Pielggniarek i Potoznych
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Przewodniczgca Anita Drazek 13 pazdziernika 2017 r. na zaproszenie Stowarzyszenia Reumatykow: ich Sympatykéw
im. Hanki Zechowskiej - Kota Podkarpackiego “Podaj Dalej”, wzigta udziat w konferencji z okazji Swiatowego Dnia
Reumatyzmu. Spotkanie odbyto sie w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowie.

STOWARZYSZENIE

REUMATYKOW 1 ICH SYMPATYKOW IM. HANKI ZECHOWSKIEJ Z SIEDZIBA W WARSZAWIE

KOLO PODKARPACKIE ,,Podaj Dalej”

Ul Bohateréw Westerplatte 3/35
35-040 Rzeszow

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
W Rzeszowie

Szanowni Panstwo

W imieniu Zarzadu oraz cztonkéw Stowarzyszenia Reumatykéw i Ich Sympatykéw
im. Hanki Zechowskiej z siedziba w Warszawie, Koto Podkarpackie »Podaj Dalej”
oraz pacjentow chorych na choroby reumatyczne, w zwigzku z trwaniem
»12 Pazdziernika Swiatowy Dzien Reumatyzmu”, sktadam serdecznie podziekowania dla
Pan pielegniarek Kliniki Reumatologii i Przychodni Reumatologicznej
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,
za troskliwg opieke medyczng, ciepte stowa, usmiech oraz codzienny trud pielegnacii, podejmowany
z wielkg starannoScig i zyczliwoscia.
Mamy pewnos¢, ze dzigki ludziom dobrej woli, okazanej zyczliwoéci i wspétpracy uda nam sie

zrealizowac razem wiele warto$ciowych projektow.

Z wyrazami szacunku

"BEZES ZARZADU
ko~ pés
Jolanta Fwn
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AKTUALNOSCI

ZAPROSZENIE

Serdecznie zapraszamy na lll Podkarpacka Konferencje Kardiologii Zabiegowej Live kierowang do oséb
zaangazowanych w diagnostyke i leczenie pacjentdéw z chorobami uktadu krgzenia, w szczegdlnosci do Pan
i Panow pielegniarek/pielegniarzy, ratownikéw, technikéw medycznych, pracownikéw oddziatéw fizykoterapii oraz
lekarzy.

Wydarzenie to bedzie miato miejsce 1 grudnia 2017 r, w Hotelu Nowy Dwér, Swilcza 146 E. Duze zainte-
resowanie ubiegtoroczng konferencjg sprawito, iz réwniez w tym roku podjeliSmy wyzwanie zmierzenia sie z tema-
tykag kardiologii inwazyjnej i podzielenia sie aktualng wiedzag oraz wspélnymi doswiadczeniami. Podczas tegorocz-
nego spotkania skupimy sie na zagadnieniach pomocy przedszpitalnej u pacjenta z zawatem serca lub podejrze-
niem ostrego zespolu wieficowego jak réwniez opiece nad pacjentem poddawanym zabiegom inwazyjnym
w Pracowni Hemodynamiki.

Wierzymy, ze spelnimy Panstwa oczekiwania a spedzony z nami czas minie w miltej i kolezenskiej atmosferze.
Nadmieniamy réwniez, iz istnieje mozliwos¢ udzialu zainteresowanych oséb w drugiej czesci naszej konferenc;ji,
w ramach ktérej zabiegi inwazyjne odbywajgce sie w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala MSWIA bedg ,na
zywo” transmitowane do Sali Konferencyjnej hotelu Nowy Dwér w Swilczy.

UCZESTNICTWO W KONFERENCJI JEST BEZPLATNE.
Uczestnicy otrzymujg certyfikat. Liczba miejsc ograniczona.
O udziale w konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Rejestracji prosze dokonywaé do dnia 26.11.2017 na stronie - www.szpitalmsw.rzeszow.pl

Z wyrazami szacunku
Komitet Organizacyjny |1l PKKZ Live

PODZIEKOWANIE

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie sktadam serdeczne
podzigkowania Pani Anecie Trzcinskiej - Przewodniczgcej Oddziatu Podkarpackiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych za zorganizowanie konferenc;ji

“Terapie nerkozastepcze. Echo Konferencji EDTNA/ERCA w Krakowie” w dniu 16.09.2017 .
Dziegkuje za zaangazowanie i aktywng dziatalno$¢ na rzecz rozwoju pielegniarstwa.
Zycze dalszych sukceséw zawodowych i wszelkiej pomys$inosci.

Anita Drazek
Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Gratulujemy Paniom Pielegniarkom i Potoznym
ktére uczestniczyty w postepowaniach konkursowych
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsiebiorca.

04.09.2017 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Neurochirurgii w Szpitalu Powiatowym
w Mielcu wygrata Pani Jolanta Gredysa.

17.10.2017 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Rehabilitacji z Pododdziatem Wczesnej
Rehabilitacji Neurologicznej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie wygrata Pani Dorota
Podolec.
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OPINIE PRAWNE

ZUZMAK i PARTNERZY

Radcowie Prawni | Adwokaci

Rzeszow, 28.09.2017 .

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

OPINIA PRAWNA
w przedmiocie zagadnien zwigzanych ze swiadczeniem ustug
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
na rzecz pracodawcy

I. Stan faktyczny oraz zagadnienie.

Do Kancelarii Radcow Prawnych i Adwokatow
ZUZMAK i Partnerzy z siedzibg w Rzeszowie, (dalej
jako ,opiniujgcy”) zwrécono sie z wnioskiem o wyjas-
nienie zagadnien zwigzanych z mozliwoscig swiad-
czenia na rzecz pracodawcy podmiotu leczniczego
ustug w oparciu o prowadzong dziatalnos¢ gospo-
darcza.

Zagadnienie powstato w nastepujgcym stanie
faktycznym:
Czlonek Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych
w Rzeszowie posiada prawo wykonywania zawodu
pielegniarki oraz prawo wykonywania zawodu potoz-
nej. W oparciu o prawo wykonywania zawodu potoz-
nej swiadczy prace na podstawie umowy o prace
w podmiocie leczniczym, natomiast w oparciu o pra-
wo wykonywania zawodu pielegniarki, prowadzi jed-
noosobowg dziatalno$¢ gospodarczg.
W zwigzku z powyzszym czy wskazana powyzej
osoba moze, bedac zatrudniona jako potozna na
podstawie umowy o prace, swiadczy¢ na rzecz
swojego pracodawcy - podmiotu leczniczego ustugi
pielegniarskie, w ramach dziatalno$ci gospodarczej.

Il. Podstawa prawna.

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U.
z 2016, poz. 1638 ze zm., dalej jako u.d.l).

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz. 1039 ze
zm. dalej jako u.z.p.i.p.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes-
nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. 2016 poz. 156).

4. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy
(tj. Dz. U. 2016, poz. 51666 ze zm., dalej jako
Kodeks pracy).

5. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczenh spotecznych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 963
ze zm., dalej jako u.s.u.s).

lil. Analiza.

lil. I. Wykonywanie zawodu poloznej oraz pieleg-
niarki.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen
zdrowotnych, a w szczegoélnosci swiadczen pieleg-
nacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promoc;ji
zdrowia. Udzielanie tych $wiadczen pielegniarka
wykonuje przede wszystkim poprzez:

1. rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,
2. rozpoznawanie problemow pielegnhacyjnych,

3. sprawowanie opieki pielegnacyjne;j,

4. realizacje lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji,

5. samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych,

6. edukacje zdrowotna.

Natomiast udzielanie swiadczen przez potozng
polega na:

1. prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej
w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa
i ojcostwa,

2. rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki nad
kobietag w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz przepro-
wadzanie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej,
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3. kierowanie na badania konieczne do jak najwczes-
niejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

4. prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitoro-
wanie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej,
5. przyjmowanie porodu sitami natury wraz z nacie-
ciem i szyciem nacietego krocza,

6. podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach
nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym przyjecie
porodu z potozenia miednicowego oraz reczne wydo-
bycie tozyska,

7. sprawowanie opieki nad matkg i monitorowanie
przebiegu okresu poporodowego,

8. badanie noworodkéw i opieke nad nimi,

9. realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

10. samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych,

11. profilaktyke choréb kobiecych i patologii potozni-
czych.

lll. Il. Zawéd pielegniarki i potoznej jako dwa od-
rebne zawody medyczne.
Z tresci art. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz zgodnie z wyzej wymienionymi rozwazaniami,
nalezy przyjg¢, ze zawody pielegniarki i potoznej sg
dwoma odrebnymi zawodami medycznymi. Potwier-
dzeniem tego jest réwniez art. 4 w/w ustawy, ktéry od-
miennie okresla zakres czynnos$ci pielegniarki (art. 4
ustawy o zawodach) od zakresu czynnosci potoznej
(art. 5 ustawy o zawodach).
O fakcie odrebnosci powyzszych zawoddow, swiadczy
rowniez system szkolenia oséb, ktére zamierzajg
uzyska¢ kwalifikacje pielegniarki lub poloznej. Pieleg-
niarka uzyskuje kwalifikacje, po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej (art. 52 ustawy o zawodach), nato-
miast potozna po ukonczeniu szkoty potoznych.
Zawdd potoznej nie moze byé wykonywany przez
osobe, ktéra posiada wylgczne prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, jak rowniez zawod pielegniarki
nie moze by¢ wykonywany przez osobe, ktora posia-
da wytgczne prawo wykonywania zawodu potozne;.
Zatrudnienie potoznych jest mozliwe wytgcznie na
stanowiskach, gdzie beda one wykonywaty zawdd
potoznej. Odnosi sie to réwniez do czynnosci potoz-
nej okreslonej w art. 5 ust. 2 ustawy o zawodach.
Z powyzszego wynika, iz potozna nie moze zostac
zatrudniona w charakterze pielegniarki. Zawdd pieleg-
niarki oraz potoznej stanowi dwa odrebne zawody
medyczne, ktére wykonujg prace innego rodzaju.
Podkresli¢ nalezy, ze regulacje dotyczacg wyko-
nywania zawodu potoznej nalezy ocenia¢ z punktu
widzenia wykiadni systemowej (catosciowej), a nie
literalnej. Skoro celem ustawodawcy byto utworzenie
odmiennych zawodéw, nie mozna z tego kontekstu

wyrywaé poszczegoélnych czynnosci przypisanych pie-
legniarce lub potoznej na gruncie ustawy o zawodach.
Zawdd potoznej zwigzany jest niezmiennie z opiekg
nad kobietg, kobietg ciezarng, rodzacg i potoznica
oraz noworodkiem. Dlatego tez czynnosci takie jak:
realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji (art. 5 ust. 1 pkt 8 ustawy o za-
wodach) czy tez samodzielne udzielanie w okreslo-
nym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (art. 5 ust. 1
pkt 9 ustawy o zawodach) sg wykonywane przez po-
tozng tylko w tym zakresie. Nie oznacza to zatem, ze
w ramach ,samodzielnego udzielania w okreslonym
zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych” potozna moze
wykonywac $wiadczenia w zakresie rehabilitacji w od-
niesieniu do pacjentdéw, ktoérzy otrzymujg tylko takie
Swiadczenia - bez ich zwigzku z cigzg i porodem,
a co najwazniejsze nie sg kobietami.

lil. lll. Formy wykonywania zawodu przez pieleg-
niarke i potozna.

Zgodnie z art. 19 u.z.p.i.p: pielegniarka i potozna
mogg wykonywac zawdd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych
w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci lecznicze;.

Dziatalno$¢ lecznicza pielegniarki/potoznej moze byc
wykonywana w formie;

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka, indywidualna praktyka wy-
tgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjali-
styczna praktyka, indywidualna specjalistyczna prakty-
ka wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka wy-
tgcznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakiad,
b) spoétki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partner-
skiej jako grupowa praktyka pielegniarek/potoznych.

lll. IV. Zatrudnienie na podstawie dwoch stosun-
kow prawnych.

Obowigzujgce przepisy nie wprowadzajg zakazu jed-
noczesnego zatrudnienia pracownika na podstawie
umowe o prace i $wiadczenia przez niego ustug
w oparciu 0 wtasna dziatalno$¢ gospodarczg (samo-
zatrudnienie) dla tego samego pracodawcy.

W doktrynie i orzecznictwie wskazuje sie jednak, aby
byto to mozliwe i zgodne z przepisami musza byc
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spetnione jednoczesnie dwa warunki:

1. zakresy $wiadczonych ustug sg rézne rodzajowo
od prac wykonywanych na podstawie uméw o prace,
2. umowa dotyczgca samozatrudnienia nie posiada
cech stosunku pracy, o jakich mowa w art. 22 §1 Ko-
deksu pracy.

Na poparcie powyzszego twierdzenia warto przywotac
uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1969 r.,
[l PZP 1/69, OSNCP 1969, nr 11, poz. 197, w ktdrej
wprost wskazano, ze zawieranie z wiasnym pracow-
nikiem dodatkowej, drugiej umowy o prace za normal-
nym wynagrodzeniem judykatura dopuszcza tylko
wyjgtkowo, gdy chodzi o rodzaj pracy wyraznie inny
niz uzgodniony w podstawowym czasie pracy. Uchwa-
ta ta wprawdzie odnosi sie do zawierania dwoch umow
0 prace pomiedzy tym samym pracownikiem a praco-
dawca, ale teza o koniecznosci rozroznienia zakresu
obowigzkéw bedzie odnosi¢ sie takze do fgczenia
stosunku pracy ze swiadczeniem ustug na rzecz pra-
codawcy.

IV. Wnioski i podsumowanie.

Podsumowujgc powyzszg analize prawng, stwierdzi¢
nalezy, ze:

1) zawdd pielegniarki jest odrebnym zawodem w sto-
sunku do zawodu potoznej;

2) zawod potoznej nie moze byé wykonywany przez
osobe, ktéra posiada wytaczne prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, jak réwniez zawod pielegniarki
nie moze by¢ wykonywany przez osobe ktéra posiada
wytgczne prawo wykonywania zawodu potoznej;
3) polozna oraz pielegniarka $wiadczg prace, innego
rodzaju, w zwigzku z powyzszym dopuszczalne jest,
aby osoba, ktéra ma prawo wykonywania zawodu
pofoznej oraz prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki, $wiadczyta na rzecz podmiotu leczniczego ustugi
pielegniarskie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, Swiadczac jednoczesnie prace na
stanowisku potozne;j.

Radca Prawny
Arkadiusz Zuzmak

Serdeczne podzigekowania dla pielegniarki

Pani BARBARY SZYNAL

W zwigzku z przejsciem na emeryture
dzigkujemy za wieloletnig prace zawodowa,
peing poswiecenia i zaangazowania
wraz z zyczeniami dobrego zdrowia
i spokoju w dalszym Zyciu osobistym

skfadaja
Dyrekcja i pracownicy
Domu Dziecka w Stalowej Woli

jest SWIATOWYM DNIEM

EWIATOWY

STOP

DZIEN WALKI
Z ODLEZYNAMI

W ramach tego wydarzenia chcemy zorganizo-
waé bezptatne konsultacje dla os6b zmagajgcych
sie z tym powaznym problemem. Porady bedg
odbywaé sie drogg telefoniczng, a wybrane
przypadki bedziemy konsultowaé w domu pacjenta
od 20 do 30 listopada.

Osoby, ktore chca zgtosi¢ pacjenta do konsultacii
powinny wypetni¢ kwestionariusz zgtoszeniowy,
ktory w listopadzie (okolo 15.11) pojawi sie na
stronie.

Osoby, instytucje zainteresowane akcjg
proszone sg o kontakt
dr Dariusz Bazalinski
darek.bazalinski@wp.pl
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-

B ZUZMAK i PARTNERZY Rzeszéw, 13.10.2017 .

Radcowie Prawni | Adwokaci

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

OPINIA PRAWNA
w przedmiocie kwalifikowania pielegniarek/potoznych
w zwigzku z realizacjq ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

. WSTEP:

Do Kancelarii zwrécono sie z wnioskiem o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych ze sposobem kwalifikowania
pielegniarek i potoznych w zwigzku z realizacjg ustawy o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym pracownikow
wykonujacych zawody medyczne.

Il. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473) dalej jako
ustawa o najnizszym wynagrodzeniu,

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.) dalej
jako ustawa o zawodach,

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011
Nr 151 poz. 896 ze zm.) dalej jako rozporzadzenie ws kwalifikacji.

lll. ROZWAZANIA:

Ustawa o najnizszym wynagrodzeniu przyporzadkowuje pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych do 10 grup zawodowych:

1) lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dzie-
dzinie medycyny;

2) lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny;
3) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacii;

4) lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta;

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 14, wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacii;

6) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 15, wymagajgcy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacii;

7) pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacija;

8) pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg;

9) pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji;

10) fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz okreslony w |p.19, wymagajacy $red-
niego wyksztatcenia.

Kazdej ze wskazanych powyzej grup ustawodawca przypisat wspétczynnik pracy, w oparciu o ktéry dokonuje sie
ustalenia najnizszego wynagrodzenia konkretnego pracownika. Ustawodawca dokonat wskazanego powyzej po-
dziatu z uwagi na kwalifikacje, jakie posiadajg pracownicy. W przypadku oséb zatrudnionych na stanowisku pieleg-
niarki albo poloznej albo na stanowisku, na ktérym wymagane sa kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki
albo potoznej przyporzadkowanie do wiasciwej grupy zawodowej powinno odbywacé sie w zakresie pozycji 7 do 9
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zalgcznika do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, zatem przy uwzglednieniu, czy pielegniarka albo potozna ma
tytut magistra, licencjata, posiadanej specjalizacji.

Jednak przepisy nie precyzujg w sposob jednoznaczny, jak nalezy kwalifikowaé poszczegoélne pielegniarki albo
potozne do wiasciwej kategorii. W zatgczniku do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu wskazuje sie jedynie, ze
grupy zawodowe wyréznia sie wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanych stanowisku. Zaden jednak przepis
nie wskazuje z czego owe wymagane kwalifikacje maja wynikac i kto je ma okreslaé. Wskazéwek w tym zakresie
nie ma takze w uzasadnieniu do projektu ustawy o najnizszym wynagrodzeniu. Wskazuje sie w nim, ze zgodnie
z projektem ustawy wysokos$é najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przystugujgcego pracownikom wykonu-
jacym zawod medyczny zatrudnionym na poszczegolnych kategoriach stanowisk pracy bedzie uzalezniona od
poziomu wyksztatcenia wymaganego na stanowisku pracy, na ktérym zatrudniony jest dany pracownik (wyksztal-
cenie na poziomie wyzszym, srednim, posiadanie specjalizacji). [...] Okreslenie w projekcie ustawy docelowej
wysokosci najnizszych wynagrodzehh zasadniczych oraz wzajemnych relacji pomiedzy wynagrodzeniami dla
poszczegolnych kategorii zawodowych pracownikéw medycznych w Zadnym miejscu nie wylgcza ogoélnych prze-
pisdéw prawa pracy normujgcych zasady ustalania wynagrodzenia za prace, w tym zaklada mozliwo$¢ réznicowa-
nia wysokosci wynagrodzen poszczegolnych pracownikéw w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia zawodo-
wego, np. stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji.

Regulacje dotyczgce wymagan, ktérych spetnienie pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki albo potoznej
zawarte sg w ustawie o zawodach, zgodnie z art. 52 i 53 ustawy o zawodach: pielegniarka/potozna uzyskuje
kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu odpowiednio szkoty pielegniarskiej albo szkoty potoznych. Natomiast szkotg
pielegniarskg jest uczelnia prowadzgca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie studidw pierwszego
stopnia albo studiéw drugiego stopnia, zas szkotg potoznych jest uczelnia prowadzaca ksztaicenie na kierunku
potoznictwo na poziomie studiéw pierwszego stopnia albo studiéw drugiego stopnia. Dodatkowo ustawa o zawo-
dach wymaga od pielegniarek oraz potoznych takze statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych
w szczegolnosci poprzez szkolenia specjalizacyjne.

Ponadto w obowigzujgcych regulacjach mozna wskazac¢ przepisy, ktére wprowadzajg dodatkowe dla pielegniarek
albo potoznych warunki konieczne do speinienia w zwigzku z zajmowaniem okreslonego stanowiska w podmiotach
leczniczych, jako najwazniejszy przyktad mozna wskazac rozporzadzenie ws. kwalifikaciji.

W zwigzku z powyzszym wskazaé nalezy, ze pracodawca przy szeregowaniu pielegniarek i potoznych do odpo-
wiedniej kategorii powinien bra¢ pod uwage faktycznie posiadane przez nie kwalifikacje (wykonywany zawdd,
poziom i kierunek wyksztatcenia, posiadane specjalizacje).

IV. PODSUMOWANIE:

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania, pracodawca przy szeregowaniu pielegniarek i potoznych do odpowiedniej
kategorii zgodnie z kategoriami wskazanymi w zatgczniku do ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, powinien braé
pod uwage faktycznie posiadane przez nie kwalifikacje (wykonywany zawdd, poziom i kierunek wyksztatcenia,
posiadane specjalizacje).

GRATULACJE

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie serdecznie gratuluje obrony rozprawy
doktorskiej w dniu 10 paZdziernika 2017 r. na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
Paniom Pielegniarkom:

- mgr Annie Bartosiewicz (Socjodemograficzne i psychospofeczne uwarunkowania gotowoS$ci pieleg-
niarek do ordynowania lekéw i wypisywania recept),

- mgr Annie Fafara (Ocena $wiadczer zdrowotnych w porze nocnej w opinii hospitalizowanych pacjentéw),
- mgr Malgorzacie Gajdek (Charakterystyka usfug medycznych $wiadczonych przez zespoly ratownictwa
medycznego i ocena ich jako$ci w populacji otwartej miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego).

Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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ZUZMAK i PARTNERZY

Radcowie Prawni | Adwokaci

Rzeszow, 02.10.2017 .

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

OPINIA PRAWNA
w sprawie podawania szczepionek przyniesionych przez pacjentéw

1. Wstep:

Do Kancelarii zwrécono sie z wnioskiem o wyjasnienie
zagadnienia prawnego, ktérego przedmiotem bedzie
udzielnie odpowiedzi na pytanie, czy pielegniarka
POZ ma obowigzek podacé szczepionke przyniesiong
przez pacjenta.

ll. Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.)
- dalej jako ustawa o zawodach,

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.) - dalej jako
ustawa o chorobach.

lll. Rozwazania:

Ustawa o chorobach wprowadza kategorie szczepien
ochronnych obowigzkowych oraz szczepienn ochron-
nych zalecanych.

Zgodnie z art. 18 ustawy o chorobach obowigzkowe
szczepienia ochronne i poprzedzajgce ich wykonanie
lekarskie badania kwalifikacyjne, a takze konsultacje
specjalistyczne u ubezpieczonych oraz oséb nieposia-
dajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowot-
nego, przeprowadzajg $wiadczeniodawcy, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy o udziela-
nie tych swiadczen. Ponadto koszty przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych i lekarskich
badan kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycz-
nych, o ktérych mowa w ust. 1, ubezpieczonych sg
finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych i lekarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych, oséb nieposiadajacych
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sg
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dys-
ponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia,
a szczepionki stuzgce do przeprowadzania obowigz-
kowych szczepien ochronnych zakupuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami

o zaméwieniach publicznych. Jednoczesnie w ust. 9
art. 18 ustawy przewiduje sie, ze jezeli dana osoba
podda sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu,
z zastosowaniem szczepionki innej niz zakupionej
przez ministra ds. zdrowia, ponosi koszt zakupu
szczepionki. Tym samym przepisy ustawy nie wyklu-
czajg podania pacjentowi w ramach szczepien
ochronnych szczepionki uzyskanej poza trybem
uregulowanym w ustawie.
W art. 19 ustawy uregulowane zostaty zalecane
szczepienia ochronne:
Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie badania
kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzajg
Sswiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych Swiadczen.
Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien
ochronnych i lekarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych sg
finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Koszty przeprowadzenia zale-
canych szczepien ochronnych i lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych
os6b nieposiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpie-
czenia zdrowotnego ponoszg osoby poddajgce sie
zalecanym szczepieniom ochronnym i lekarskim ba-
daniom kwalifikacyjnym.
Osoba poddajaca sie zalecanemu szczepieniu ochron-
nemu ponosi koszty zakupu szczepionki. Zatem w tym
zakresie ustawa nie wprowadza zadnego mechanizmu
zaopatrywania sie w preparaty.
W zwigzku z powyzszym pielegniarka moze podaé
pacjentowi szczepionke przez niego przyniesiong,
przy czym preparat przyniesiony przez pacjenta musi
by¢ dopuszczony do obrotu na terytorium Polski oraz
musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w obowia-
zujgcym komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego w/s Programu Szczepien Ochronnych.
Analizujgc przedstawione zagadnienie nalezy
odnies¢ sie takze do zagadnien zwigzanych z prze-
chowywaniem szczepionek. Szczepionka jest lekiem
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pochodzenia biologicznego. Oznacza to, ze wszystkie
szczepionki sg szczegdblnie wrazliwe na warunki prze-
chowywania i transportu, gtéwnie na zmiany tempera-
tury. Od momentu wyprodukowania do momentu
uzycia szczepionka powinna by¢ przechowywana
w warunkach tzw. ,zimnego fancucha”, co oznacza
temperature miedzy +2 a +8 stopni. Dla wigkszosci
szczepionek réwnie niekorzystne jest zamrozenie jak
przegrzanie. Przede wszystkim farmaceuta sprzeda-
jacy szczepionke powinien poinformowac kupujgcego
0 szczegodlnych warunkach przechowywania i trans-
portu szczepionek.

Niezaleznie od powyzszego pielegniarka, ktéra ma
podaé szczepionke powinna ustalié z pacjentem,
w jakich warunkach byta przechowywana i transporto-
wana szczepionka, w tym zakresie uzasadnione moze
by¢ odebranie od pacjenta pisemnego os$wiadczenia.
Natomiast jezeli zaistniejg uzasadnione watpliwosci
dotyczace warunkdéw przechowywania produktu, pie-
legniarka jest uprawniona do odmowy uzycia dostar-
czonej przez pacjenta szczepionki.

Nalezy bowiem pamieta¢, ze zgodnie z art. 11 ustawy
0 zawodach pielegniarka wykonuje swoj zawdd z na-
lezytg starannosciag, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej, poszanowania praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej. Natomiast w art. 12 ustawy o za-
wodach przewiduje sie, ze pielegniarka moze odmaowic
wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania in-
nego swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajgcej. W takim przy-
padku pielegniarka ma obowigzek niezwiocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmo-
wie i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia. Dodatkowo w przypadku odstgpienia od
realizacji Swiadczeh zdrowotnych pielegniarka ma
obowigzek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w doku-
mentacji medyczne;.

IV. PODSUMOWANIE:

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania przede
wszystkim wskazaé¢ nalezy, ze pacjent, realizujgc
szczepienia ochronne obowigzkowe, czy zalecane
moze dostarczy¢é do podmiotu leczniczego szcze-
pionke we wlasnym zakresie.

Pielegniarka jednak powinna ustali¢, czy produkt byt
przechowywany i transportowany we witasciwych dla
szczepionek warunkach, jezeli w tym zakresie
pielegniarka powezmie uzasadnione watpliwosci, ma
obowigzek odmoéwi¢ podania danego preparatu.

Radca Prawny
Arkadiusz Zuzmak

| OGOLNOPOLSKIE SZKOLENIE
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

30 listopada - 02 grudnia 2017 r.
Zakopane, Hotel TATRA

TEMATYKA SZKOLENIA:

- Aktualne zagadnienia dotyczace Srodowiska pieleg-
niarskiego - przedstawiciel NRPIP;

- Ksztafcenie podyplomowe rozwdj, tendencje,
ocena, wnioski - przedstawiciel CKPPIP;

- Pielegniarko i pofozno pielegnuj swoje zdrowie
i nie daj sie chorobie - Zdzistaw Jarecki, mgr
fizjoterapii;

- Przepisy regulujgce zasady odpowiedzialnosci
pielegniarki i pofoznej oraz zasady wyboru opfymal-
nych polis ubezpieczeniowych. Ryzyka zwigzane
Z wykonywaniem zawodu pielegniarki a wyboér po-
lisy ubezpieczeniowej (roszenie pacjenta, ekspo-
zycja zawodowa, agresja pacjenta, praca na kon-
trakcie, prowadzenie dziafalnosci) - Pawet Strzelec
- radca prawny, ekspert ds. odpowiedzialnosci cy-
wilnej, karnej, dyscyplinarnej personelu medycznego.
Sedzia Sadu Dyscyplinarnego OIRP w Lublinie;
- Dokumentacja medyczna po nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta - dr n.
prawnych Anna Augustynowicz, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny;

- Zasady skutecznej komunikacji - Marcin Wanke,
trener komunikacji interpersonalnej, andragog;

- Krzyk czy cisza - wczesne i pézne radzenie sobie
Z napigciami. Rola ruchu, rozmowy cichej i ekspresyj-
nej, rodzajow muzyki, naszych przyzwyczajen i pre-
dyspozycji - Maciej Kieryl, lekarz, muzykoterapeuta;
- Depresja, dystymia a S$miechoterapia. Czyli jak
zachowaé réwnowage zdrowia psychicznego -
Anna Osinska, pedagog;

- Epidemiologiczne ujecie btedéw - Malgorzata Giemza,
Konsultant ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego
woj. mazowieckiego.

Szczegdtowe informacje znajdg Paristwo na naszej
stronie www.pce.com.pl.
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In memoriam
Pamieci mgr Anny Moskal w 4. rocznice smierci

Artykut powstat na kanwie pracy magisterskiej autorstwa naszej kolezanki, pielegniarki $p. Anny Moskal
napisanej i obronionej w 2013 roku z wynikiem bardzo dobrym w Instytucie Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego pod kierunkiem Pana Profesora Zdzistawa Chilmonczyka.
Pani Anna pracowata na Oddziale Neurologii Szpitala MSWIA w Rzeszowie, zapamietamy Jg jako osobe, ktdéra do
konica miata i spetniata marzenia. Jej Zyczeniem byto takze, aby wyniki Jej pracy magisterskiej dotarty do szerszego
grona. Moim skromnym wkfadem w powstanie artykutu byto wytgcznie techniczne przygotowanie tekstu do druku.
Niech motto, ktére zamiescita Autorka w swojej pracy bedzie inspiracjg dla nas wszystkich.

Matgorzata Nagorska

NADCISNIENIE TETNICZE - WIEDZA | POSTAWY
STUDENTOW SZKOL WYZSZYCH

mgr Anna Moskal

~.Najwazniejsze jest jednak nigdy nie traci¢ nadziei, nawet w najgorszych okresach, nawet jesli trwajag dtugo. Wiem,
ze trudno jest utrzymac w sobie chociaz iskre nadziei, ale przeciez rézne niespodzianki zdarzajg sie, czesto sg one
bardzo drobne, ale jak dfugo trwa nadzieja, tak dtugo nawet drobiazgi, sfowo lub usmiech mogg wiele znaczyc.”

Elizabeth Forsythe

Nadciénienie tetnicze, choroba cisnieniowa (tac. hypertoniaarterialis), jest to przewlekita choroba uktadu kraze-
nia, ktora charakteryzuje sie stale lub okresowo podwyzszonym cisnieniem tetniczym, zaréwno skurczowym
(gérnym) jak i rozkurczowym (dolnym). Ponad 90% przypadkdéw nadcisnienia ma charakter pierwotny (samoistny),
gdzie nie mozna ustali¢ znanej somatycznej przyczyny, ktérg datoby sie usung¢ interwencjg medyczng. Etiologia
nadcisnienia tetniczego pierwotnego nie zostata w petni ustalona. Uwaza sie, ze znaczng role odgrywajg w niej
czynniki genetyczne i $rodowiskowe. Pozostate przypadki to choroba o charakterze wtérnym (objawowym), gdy
dobrze jest znana przyczyna choroby (np.: choroby nerek, choroby gruczotéw dokrewnych, choroby mézgu). Polskie
Towarzystwo Nadcisnenia Tetniczego (PTNT) przyjeto w 2003 roku klasyfikacje nadci$nienia tetniczego, gdzie za
nadcisnienie uznano wartosci przekraczajace 140 dla cisnienia skurczowego lub 90 dla cisnienia rozkurczowego.
Wydzielenie wartosci progowych utatwia postepowanie diagnostyczne, lecznicze oraz rzutuje na rokowanie [1].

W 2000 roku 972 miliony dorostych ludzi na swiecie chorowato na nadcisnienie tetnicze, a w tym 639 milionéw
w krajach rozwijajgcych sie gospodarczo. Przewiduje sie, ze do roku 2025 bedzie na swiecie okoto 1,5 miliarda
0s6b z nadcisnieniem. Nadcisnienie tetnicze to jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb o podstepnym
i utajonym przebiegu, dotyczgca obecnie przeszio 52% dorostej populacji Polakéw [2].

W badaniu NATPOL llIl PLUS przeprowadzonym w 2002 roku oszacowano rozpowszechnienie nadcisnienia
w Polce na 29%, u 30% badanych stwierdzono ci$nienie wysokie prawidtowe, u 21% ci$nienie prawidtowe i u 20%
optymalne. Wykrywalnos¢ nadcisnienia tetniczego w Polsce w 2002 roku wynosita 67%, a prawidtowa kontrola ws$rod
wszystkich chorych jedynie 12,5% [3].

Informacje zawarte w niniejszej pracy majg za zadanie przyblizy¢ wage problemu w przypadku choroby
zawsze nalezy zgtosic sie do lekarza. Trzeba pamietac, ze nie wolno lekcewazy¢ problemu nadcisnienia tetniczego.
Nalezy od czasu do czasu mierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi, by nie ,przegapi¢” tej choroby. Nie dajgc objawdw klinicz-
nych nadcisnienie tetnicze nie powoduje niepokoju, ale nastepstwa bywajg powazne. Zdrowie to wartosé, o ktérg
nalezy szczegolnie dbac, niestety doceniane jest czesto dopiero wowczas, gdy sie je utraci [4].
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Material i metody.

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 240 studentdw z rzeszowskich szkét wyzszych - Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Politechniki Rzeszowskiej oraz Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie. W$réd
ankietowanych byto 55% kobiet oraz 45% mezczyzn. Najliczniejszg grupg wsrod ankietowanych to osoby w prze-
dziale wiekowym 21-30 lat, ktére stanowig 76.97% badanych. Najmniej liczng grupa wiekowg byly osoby w prze-
dziale wiekowym 36-40 lat, 7.8% badanych. Wyniki ankiet pokazaly, ze w zdecydowanej wigkszosci respondenci
pochodza z miast (89.58%). Mieszkancami wsi jest 10.42% ankietowanych. W badanej grupie 35.02% oséb posiada
prawidiowg mase ciata, zas 41.28% badanych przyznaje sie do nadwagi. Sposréd wszystkich ankietowanych 30%
z nich nie zna prawidlowych wartosci cisnienia krwi. Okoto 22% oséb, ktére wziely udziat w badaniu nie orientuje
sie takze jakie posiada wartosci cisnienia. Ws$réd oséb, ktére znajg (39.19%) i raczej znajg (31.27%) wartosci swo-
jego cisnienia tetniczego krwi parametry prawidlowe, tj. ponizej 130/85mmHg, mialo 86.97% tej grupy. Optymalne
ci$nienie w tej grupie ankietowanych miato 59.76% respondentéw. Raczej czestych pomiaréw ci$nienia tetniczego
krwi dokonuje sobie 23.34% respondentéw. Niepokojacy jest fakt, ze az 42.11% badanych studentéw nie dokonuje
pomiaréw swojego cidnienia, a tym samym nie orientuje sie czy jego wartosci sg prawidtowe.

Styl zycia studentéw.

Jak pokazujg wyniki ankiet biorgcy udziat w badaniu studenci nie dbajg o zdrowy styl zycia, a tym samym stosujg
zlg diete, uzywki, ktére potencjalnie majg wplyw na wzrost parametréow ci$nienia tetniczego krwi. Tylko 16.26%
sposrod ankietowanych zaprzeczyto spozywaniu alkoholu. Okoto 20% respondentow przyznato sie do spozywania
napojow alkoholowych. Sposrdd tej grupy 9.16% oséb pije alkohol codziennie, 16.04% - pije raz w tygodniu,
a 13.75% - pije kilka razy w tygodniu. 61.11% ankietowanych spozywa alkohol 1-3 razy w miesigcu lub rzadziej.

Wsrdd respondentéw az 40.44% badanych pali papierosy. W tej grupie palaczy wiecej niz 10 sztuk w ciggu
dnia wypala 52.58% ankietowanych (8.25% - wypala 30-40 szt./dzien, 12.37% - 20-30 szt./dzien, 31.96% - 10-20
szt./dzien), a powyzej 5 papieroséw w ciggu dnia wypala 76.29% sposréd wszystkich palgcych ankietowanych.
Wiecej niz potowa ankietowanych (53.55%) przyznaje sie do stosowania w swojej diecie duzych ilosci soli, ktéra
wptywa takze na wzrost cisnienia tetniczego krwi. Ponad to 57.53% respondentéw spozywa kawe, ktéra podnosi
parametry cisnienia krwi.

Na podstawie zaprezentowanych wynikéw ankiet mozna wnioskowac, ze studenci nie dbajg o zdrowy styl zycia
i stosowang diete. Tylko 38.77% respondentéw zwraca uwage na to, co spozywa. Ankietowani studenci nie znajg
nawykéw zywieniowych w profilaktyce nadcisnienia tetniczego. Zaledwie 13.34% badanych studentéw orientuje sie
w zasadach zdrowego odzywiania i w zdecydowanej wiekszosci nalezg tutaj kobiety (81.2% oséb z tej grupy).
Respondenci w przeprowadzonej ankiecie zaznaczyli, ze stres zwigzany z edukacjg wywiera wptyw na wzrost
parametrow ci$nienia tetniczego krwi. Takiego zdania byto 46.27% ankietowanych. 65.88% zapytanych responden-
tow uprawia jakis sport, co by¢é moze ma wplyw na to, ze mimo stosowanych uzywek, stresu zwigzanego z edu-
kacjg i nieprawidtowej diety nie cierpig oni na nadci$nienie tetnicze. Powyzsze fakty pozwalajg podwazy¢ posta-
wiong hipoteze 1, méwigcg o tym, ze studenci dbajg o swoje zdrowie i unikajg czynnikow powodujgcych nadcis-
nienie tetnicze.

Jak pokazujg wyniki badan 70.46% ankietowanych raczej jest zorientowana co do swoich wartosci cisnienia krwi.
Nieprawidtowe wartosci cisnienia miato okoto 10% sposréd ankietowanych znajgcych swoje cisnienie. Jak z tego
wynika okoto 1.5% z tej grupy ankietowanych zna swoje wartosci cisnienia i cho¢ sg one nieprawidiowe to z tego
powodu sie nie leczg. Potwierdzito to kolejne pytanie ankiety dotyczace stosowania lekéw na nadcisnienie. Do za-
zywania takich preparatéw przyznato sie okolo 8% ankietowanych. 16.67% sposrod respondentéw zna (lub raczej
zna) sposoby leczenia wysokich parametrow cisnienia krwi. Za najbardziej znane i skuteczne metody leczenia
nadci$nienia respondenci wymieniali kolejno leki, stosowanie odpowiedniej diety, unikanie spozycia kawy, soli
i alkoholu. Zwracali przy tym uwage na prowadzenie zdrowego i aktywnego trybu Zzycia. Niepokojacy jest fakt, ze
ponad potowa z pytanych oséb (64.21%) nie wie lub raczej nie potrafi powiedzieé¢ jak mozna leczy¢ wysokie cis-
nienie tetnicze krwi. A zatem zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych oséb (70% ogoétu badanych) zna swoje
wartosci cisnienia tetniczego krwi. Zastanawiajgcy jest fakt, ze ws$réd tej grupy podwyzszone parametry miato
12.99% ankietowanych. Sposréd respondentéow biorgcych udziat w ankiecie 8.75% leczy sie na nadcisnienie tet-
nicze. Osoby, ktdre stwierdzity, Ze wiedzg lub raczej wiedzg jak sie dba¢ o prawidlowe cisnienie tetnicze krwi
stanowity tylko 31.27% ogotu respondentéw. Zostaly one poproszone o wymienienie tych sposobéw, co zaprezen-
towano na rysunku 33. Respondenci mieli mozliwo$é udzielenia kilku odpowiedzi na zadane pytanie. Najwiecej
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0s6b ankietowanych (42 osoby) stwierdzito, Zze sposobem na prawidtowe cisnienie tetnicze jest ogélnie zdrowy tryb
zycia. 26 respondentéw uwaza, ze prawidtowe cisnienie tetnicze zapewnia brak streséw i zdenerwowania, a 19
0so6b jest przekonana, ze nie nalezy pali¢ papieroséw. 17 ankietowanych oséb uwaza, ze nie nalezy pi¢ alkoholu,
aby mie¢ prawidtowe cisnienie krwi. Zdaniem 13 ankietowanych studentéw prawidtowe cisnienie zapewnia ruch
na $wiezym powietrzu, a zdaniem 11 zdrowa dieta i spozywanie zdrowej zywnosci. 9 respondentéw uwaza, ze nie
nalezy spozywac soli ani produktéw, ktore zawierajg duze ilosci soli i tyle samo ankietowanych jest przekonana, ze
aby mie¢ prawidtowe ci$nienie tetnicze krwi nalezy uprawia¢ sporty lub jakies formy rekreacji. 8 ankietowanych
studentow stoi na stanowisku, ze prawidtowe ci$nienie zapewnia spozywanie duzych ilosci owocow i warzyw,
a 5 respondentéw uwaza, ze trzeba mie¢ zdrowe podejscie do pracy zarobkowej i nie przesadzac¢ z czasem spe-
dzonym w pracy.

Jak podali respondenci 38.36% ankietowanych ma w rodzinie osobe, ktéra leczy sie z powodu nadcisnienia.
Przedstawiona warto$¢ ankietowanych niemalze pokrywa sie z iloscig oséb znajacych prawidtowe parametry cis-
nienia tetniczego krwi. Mozna sadzic¢, ze kontakt z osobg bliskg, cierpigcg na nadcisnienie, pozwala baczniej kon-
trolowac parametry cisnienia oraz przestrzega¢ stylu zycia i diety zwigzanej z profilaktykg nadcisnieniowa.
Wieksza czes¢ respondentéw (60.04%) raczej jest zorientowana w kwestii czynnikéw sprzyjajgcych nadcisnieniu
krwi. Przy mozliwosci podania kilku z nich za najbardziej istotne wymieniali stres i uzywki (ryc. 1).

Na pytanie dotyczgce konsekwencji nadcisnienia tetniczego
przemeczenie i za duzo pracy |8 3,44% 57.54% respondentow odpowiedziato, ze zdajg sobie sprawe
riaekstyk] 4,03% z zagrozen, jakie sg z nim zwigzane. Okoto 30% ankietowa-
L ) nych nie orientuje sie w tej kwestii. Osoby, ktére stwierdzity,
spoZywanie soli w nadmiarze |0 6,41% . . . . . s .

ze znajg lub raczej znajg zagrozenia jakie niesie ze sobg nad-
rlezdrowss jedzenje 8,10% ci$nienie poproszone zostaly o ich wymienienie. Respondenci
papierosy 8,43% wymieniali kilka czynnikow, co zostato przedstawione na ry-
brak ruchu 9,74% sunku nr 2. Najwiecej respondentow (102 osoby) uwaza, ze
otylosé 10,33% gtéwnym zlagroze’nlem jakie n.|eS|e ze sobg r.1ad0|sn|en|e. jest
o % wylew krwi do mézgu. 99 ankietowanych stoi na stanowisku,

alkoho 11 . TP . . .
ze nadcisnienie grozi zawatem serca, a 86 respondentéw, ze
SiresEn prace 11,64% grozi udarem mozgu. 44 respondentow stwierdzito, ze nadcis-
kawa 12,47% hienie niesie ze soba zagrozenie wystepowania wielu scho-
stres i nerwy 14,37% rzeh i chordb, a 64 ankietowanych uwaza, Ze nadcisnienie
grozi chorobami uktadu krgzenia. 18 oséb uwaza, ze grozi
ono niewydolnoscig nerek, a zdaniem 5 prowadzi do smierci

Ryc. 1. Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego. (ryc. 2).

Na podstawie wynikdw ankiet mozna stwierdzi¢, ze mio-
dzi ludzie nie zwracajg uwagi na czynniki powodujgce nad-
cisnienie tetnicze. Jednoczesnie uwazajg oni, ze tak nie
powinno by¢. 82.95% respondentdéw uznato, ze nalezy zwra-
cac uwage na czynniki, ktore predysponujg do choroby nad-
wiele innych choréb 10,53% cisnieniowej.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych studentow
(68.79%) uznata takze, ze w obecnych czasach miodzi
udar mézgu 20,57% ludzie sag bardziej narazeni na niekorzystne czynniki sprzyja-
jace nadcisnieniu tetniczemu. Respondenci dysponujac
mozliwoscig wielokrotnego wyboru komponentéw przyczy-
wylew krwi do 24.40% niajgcych sie do wzrostu cisnienia krwi wymienili nastepujgce

mozgu czynniki: stres, niezdrowy tryb zycia, zte odzywianie (ryc. 3).

smierc

niewydolnosc nerek

choroby ukiadu

o 15,31%
krazenia

zawat serca 23,68%

Ryc. 2. Zagrozenia jakie niesie ze sobg nadcisnienie tetnicze.
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Choroba nadcisnieniowa jest znana w $rodowisku stu-
dentéw. Zdajg oni sobie sprawe jakie niebezpieczenstwo,

ogon za pieniadzem E 1,73% L . . s p . .
L e niesie ta choroba i znajg czynniki ktére majg na nig

czasy sa nerwowe == 3,90% najwiekszy wptyw. Dodatkowo hipoteze potwierdza fakt,
\= ze prawie 60% respondentéw prawidiowo wymienito czyn-

picie duzej ilosci alkoholu iiﬂ% niki powodujace nadci$nienie tetnicze oraz ponad 57%
siskai sbetpiomoe Ry 6.92% ankietowanych respondentéw poprawnie wymienito zagro-
Z zenia jakie niesie za sobg nadcisnienie tetnicze. Na nad-

duzo uzywek 9,52% cisnienie moze zachorowac¢ kazdy, choé osoby otyte, pa-

lgce i z rodzin, w ktérych juz to schorzenie wystepuje, sa
obcigzone wiekszym ryzykiem. Ogodlnopolskie badania
epidemiologiczne NATPOL 2011 wykazaty, ze cierpi na nie
prawie 10 min dorostych rodakéw. Dotyka ono takze ludzi

niezdrowy tryb Zycia 18,61% catkiem miodych, a nawet miodziezy i dzieci, ale na
szcze$cie w duzo mniejszym stopniu. Niestety, zmiany cy-

stresujace zycie 24,67% - . . .. L
wilizacyjne sprzyjajg zachorowalnosci na nadcisnienie.

W 2011 roku czasopismo Epidemiology opublikowato nie-
pokojgce wyniki badan.

brak ruchu przez technike e 12,55%

niezdrowa zywnosé 16,45%

Ryc. 3. Sposoby dbania o prawidfowe ci$nienie tetnicze krwi.

Okazato sie, ze co pigty Amerykanin w wieku 24-32 lat cierpi na nadcisnienie tetnicze. Do tej pory uwazano, ze
wsrod mitodych dorostych zdarza sie to rzadko, najwyzej u kilkunastu procent. Gtéwng przyczyng tej "epidemii”
nadcisnienia jest niezdrowy tryb zycia, zla dieta i stres. Sg to warunki charakterystyczne dla wysokorozwinietych
regionéw $wiata. W Polsce szacuje sie, ze wysokie cisnienie ma 3% dzieci i 5% mtodziezy. Wéréd dorostych zdecy-
dowanie bardziej rozpowszechnione jest nadcisnienie pierwotne. Wine za nie ponosza predyspozycje genetyczne
i czynniki srodowiskowe. Wsrdéd nich najgrozniejsze sa: otytos$¢, spozywanie zbyt duzych ilosci soli, brak ruchu,
palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu. Te czynniki ryzyka przez wiele dekad dotyczyty jedynie osdb
dorostych. Dzi$ stajg sie zagrozeniem takze dla nastolatkéw, a nawet dzieci. Szczegdlnie narazone na nadcis$nienie
sg réwniez pokolenia dzisiejszych 30-latkéw i 40-latkéw, ktére nie stronig od ,$mieciowego” jedzenia, pala, zyja
w ciggtym pedzie i pracujg w stresie [5].

Nadcisnienie tetnicze przez diugi czas nie powoduje zadnych uchwytnych objawéw, dlatego samodzielne
rozpoznanie jest bardzo trudne, jesli nie niemozliwe. Zwykle chory czuje sie catkiem dobrze. Niepokojgce moga
by¢ nastepujace objawy: béle gtowy, szum w uszach, ostabienie i uczucie niepokoju, omdlenia, kotatanie serca
i bdle w jego okolicy, zawroty glowy, krwawienie z nosa, nudnosci i wymioty, a takze zaburzenia snu i nadmierna
potliwo$¢. Niestety, wszystkie one sg mato charakterystyczne i zwykle zrzucane na karb zmeczenia lub innych
choréb. Gdy wystgpig, warto na wszelki wypadek zmierzy¢ cisnienie. To bardzo proste badanie, ktére moze wykonaé
lekarz pierwszego kontaktu, pielegniarka, farmaceuta, a nawet cztonek rodziny. Jesli w dwéch niezaleznych bada-
niach wartosci przekraczajg 140/90, nalezy niezwlocznie zglosi¢ sie do lekarza. Ignorowanie nadcisnienia, cho¢
jest powszechne szczegdlnie wsréd miodych, zastuguje na nagane. W dtuzszym czasie choroba ta powoduje
w ciele najrézniejsze zmiany. W obrebie serca moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia zastawek, przerostu lewej
komory, rozwoju choroby wiencowej, tworzenia sie tetniakdw. Wplywa takze na zaburzenia filtracji nerek i przyspie-
sza powstawanie i rozwo6j miazdzycy. A jesli to nie wydaje sie wystarczajgco grozne, by wziaé nadcisnienie na po-
waznie, to warto sobie uzmystowi¢ jeszcze dwa zagrozenia. To udar mézgu i zawat. Oba mogg przyj$¢ bez ostrze-
zenia i oba mogg by¢ $miertelne.

Z publikacji przedstawionej na American Heart Association Scientific Sessions 2012 wynika, ze ryzyko niezdiag-
nozowania nadcisnienia u mtodych oséb jest o 28% wyzsze niz u oséb starszych. Wazne jest, aby zrozumie¢, jak
wielu mtodych ludzi nie zdaje sobie sprawy, ze jest chorych na nadcis$nienie, poniewaz wiemy, ze diagnoza tej
choroby i jej odpowiednie leczenie moze poméc chorym jg kontrolowaé, powiedziat doktor nauk medycznych
Heather Johnson, profesor medycyny w dziale kardiologii University of Wisconsin School of Medicine and Public
Health [6].

Przeprowadzone badania pokazuja, ze mtodziez akademicka dobrze orientuje sie w problematyce nadcisnie-
hia tetniczego, jednak nie przywigzuje do duzego znaczenia do wyeliminowania zachowar antyzdrowotnych, ktére
moga do niego prowadzic.
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Whioski.

1. Studenci znajg wartosci prawidtowe cisnienia tetniczego krwi, ale nie wszyscy znajg wartosci wtasnego cisnienia.
2. Czynniki ryzyka oraz symptomy nadcisnienia tetniczego sg znane w srodowisku studentow.

3. Studenci nie dbajg szczegdlnie o swoje zdrowie i nie unikaja czynnikdw prowadzacych do nadci$nienia
tetniczego.
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WARTO WIEDZIEC

FUNDACJA SOS ZYCIE

FU N D n c-’ n NZOZ Osrodek Diagnostyczny Choréb Nowotworowych
FUNDACJI SOS ZYCIE
ul. Tarskiego 2, 39-300 Mielec

[ ]
\/ “sos ZQCIG" tel. (17) 582 40 60, (17) 582 40 61, fax (17) 582 40 60
INFOLINIA - 0801 08 09 10 (pon. - pt, godz. 9-16)

e-mail: fundacja@sos-zycie.pl

Fundacja SOS ZYCIE otrzymata érodki na zakup sprzetu oraz na cykl szkolen dla grupy 120 oséb lekarzy POZ
oraz 120 oséb potoznych, ktérzy nastepnie powinni by¢ edukatorami dla 15 tysiecy kobiet podkarpackich w zakresie
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Edukacja zaplanowana jest w formie warsztatow informacyjno-edukacyj-
nych dla grup kobiet 12 osobowych przez 4 godziny - cytologia i 4 godziny - rak piersi z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.

Fundacja starata sie o srodki w trybie konkursowym. Umowe podpisano 27 wrzesnia 2017 r. w Wojewddzkim
Urzedzie Pracy. W imieniu beneficjenta swdj podpis ztozyta tucja Bielec, a WUP reprezentowat dyrektor placowki
Tomasz Czop. WUP jest Instytucjg zarzgdzajacg RPO WP 2014- 2020 dla srodkéw pozyskiwanych z Europejskiego
Funduszu Spofecznego.

Projekt bedzie realizowany do 2020 roku. Jego catkowita wartos¢ to 3 982 496,00 PLN. Z czego 85 procent

to dofinansowanie z RPO, natomiast wktad wtasny fundacji to kwota 895 680,00 PLN.
- To wejscie fundacji w nowoczesnosé. Ostateczne przejscie z technologii analogowej do cyfrowej. Efekty tego pro-
gramu bedg miaty niebagatelne znaczenie dla kobiet w wojewoddztwie podkarpackim. Juz dzi$ zachecamy wszy-
stkich do udziatu w warsztatach i badaniach - tak lekarzy, potozne jak réwniez beneficjentki programu - podkarpackie
kobiety.

W ramach projektu zakupiony zostanie cyfrowy mammograf, oprogramowanie oraz system RIS/PACS.
W pierwszej kolejnosci w ramach projektu przeszkolone zostang potozne i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy w kolejnych etapach realizacji przedsiewziecia beda prowadzi¢ szkolenia i warsztaty dla kobiet. Edukacja
bedzie prowadzona w zakresie wczesnego wykrywania choréb nowotworowych: raka piersi i raka szyjki macicy na
terenie catego woj. podkarpackiego. Bedg to szkolenia i warsztaty oraz badania dla grup kobiet w poszczegélnych
gminach. W ramach projektu sfinansowane bedzie rowniez przygotowanie materiatdw edukacyjnych. Uczestniczki
bedg braty udziat w indywidualnej nauce samobadania piersi, jak réwniez poznajg wage skutecznos$ci regularnego
badania cytologicznego w okreslonym etapie rozwoju chordb, ktére prowadzg do raka szyjki macicy. Dziatania skie-
rowane bedg w szczegdlnosci do kobiet, ktdére do tej pory nie uczestniczyly w badaniach profilaktycznych i sg
aktywne zawodowo.

Realizacja projektu jest odpowiedzig na niedostateczny poziom $wiadomosci mieszkanek Podkarpacia
w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych oraz na niski udziat w badaniach profilaktycznych, co w konsekwenciji
powoduje wzrost zachorowalno$ci i umieralno$ci na wspomniane choroby nowotworowe. Efektem ma by¢ zwiek-
szenie swiadomosci i uczestniczenia kobiet w badaniach wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy
w wojewoddztwie podkarpackim w gminach i miejscowosciach ponizej 20 tysiecy mieszkancéow. Realizacje pro-
gramu beda wspieraty kampanie promocyjno-informacyjne.

Partnerami przedsiewziecia sg Federacja Stowarzyszen ,Amazonki’ oraz Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej z Kolbuszowej. Do wspolpracy przy realizacji projektu beneficjent zaprasza samorzgdowcow
kazdego szczebla z wojewddztwa podkarpackiego.

Szczegoly - www.sos-zycie.pl, e-mail; fundacja@sos-zycie.pl, tel. (17) 582 40 60

Fundacja SOS w Mielcu zatrudni dwie polozne w swoim osrodku.
Zakres czynno$ci to pobieranie cytologii w ramach przesiewowych badan
w gabinecie stacjonarnym oraz cytomammobusie, prowadzenie dokumentacji medycznej z tym zwigzanej
oraz edukacja kobiet na terenie Podkarpacia w zakresie profilaktyki prozdrowotne;.

Wynagrodzenie: podstawa najnizsza krajowa, za prace /kazdg czynno$c¢/
wg efektywnosci dodatkowe wynagrodzenie. Szczegdty do oméwienia na miejscu.
Oferty pracy - CV nalezy skiada¢ elektronicznie, e-mail: fundacja@sos-zycie.pl
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.134.2017.TK Warszawa, dnia 18.07.2017r

% Pan

Konstanty Radziwill

I;qg Minister Zdrowia

&M‘WJ"? Reeie [hmistee

W zwigzku z naplywajgcymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych prosbami
pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania, uprzejmie prosz¢ o wyjasnienie czy
zmiany w systemie edukacji spowodujg wprowadzenie nowych okreséw przeprowadzania
u dzieci i milodziezy badan przesiewowych oraz profilaktycznych badar lekarskich
(bilansowych), jesli tak to w jakim czasie.

W ocenie pielggniarek §rodowiska nauczania i wychowania reforma o$wiaty wymaga
odpowiedniego przygotowania si¢ do prawidlowej realizacji opieki nad dzie¢mi
i mtodzieza, w tym takze odpowiedniej organizacji pracy pielggniarki szkolnej.

éﬁyrazamz’ﬁawvéq

Prezes NRPiP

o

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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%

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 7 1 -08- 207/
Joézefa Szczurek-Zelazko

MDL.0762.5.2017.WS
Pani
m% ani
w WARSZAWIE Zofia Matas
2017 -08- 25 Prezes
WPLYNELOD Naczelnej Rady Pielegniarek
.7 i Poloznych

L Jres=
»947{2'&' v e 224:‘ ‘ F -]

W odpowiedzi na pismo NIPIP-NPIP-DM.002.134.2017.TK w sprawie realizacji
profilaktycznych $wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania w kontekécie reformy systemu oswiaty, uprzejmie wyjasniam,
co nastepuje.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace nad nowymi aktami prawnymi
regulujgcymi opieke zdrowotng nad dzieémi i mlodziezg w wieku szkolnym. Do czasu
wejscia w zycie nowych przepiséw, w roku szkolnym 2017/2018 profilaktyczne badanie
lekarskie oraz testy przesiewowe powinny byé wykonywane w dotychczasowych
terminach. Zatem, w przypadku miodziezy w 14 roku zycia, testy przesiewowe
i profilaktyczne badania lekarskie powinny by¢ wykonane u uczniéw nowoutworzonych
klas VIl szkoly podstawowej.

S Cre te bete

Y

Jozefa Szczurek-Zelazko

Minisierstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul Miodowa 15 omail:  kancelana@mz gov.pl
00-852 Warszawe www mz gov.pl -

o /,,7/;:” C¥ar
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NF:Z [ Narodowy Fundusz Zdrowia
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki w Rzeszowie

Znak: WSOZ-SP.425.490.2017 Rzeszéw, dnia 18 sierpnia 2017 r.

Okre¢gowa Izba Pielggniarek i Poloinych
ul. Rymanowska 3
35-083 Rzeszéw

Podkarpacka Okre¢gowa Izba Pielggniarek
i PoloZznych

ul. Krakowska 11

37-200 Przeworsk

Okre¢gowa Izba Piel¢gniarek i Poloznych
ul. Bieszczadzka 5
38-400 Krosno

Podkarpacki Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
przypomina, 2e¢ z dniem 1 czerwca 2017 r. weszlo w Zycie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1061). Z dniem 31 maja2017 r. stracilo moc
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r. poz. 1565).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1061), zwanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie wykazu”, uzupelniono liste¢ oséb
uprawnionych do wystawiania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne o pielegniarke
i potozng, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielggniarski i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, z p6zn. zm.), w przypadku tych pozycji
Wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie stanowigcego zalacznik do
rozporzadzenia w sprawie wykazu, ktére odnosza si¢ do wyrobéw medycznych okreslonych
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1739, z pdzn. zm.). Uzupelnienie to wprowadzono,
poniewaz przepisy wydane na podstawie art. 15a ust. 8 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej okre$lajg ogélnie zakres wyrobow
medycznych, na ktére moze wystawiaé zlecenia pielegniarka i polozna w ramach
samodzielnego wykonywania $wiadczeni zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, natomiast przepisy rozporzadzenia w sprawie wykazu okreslaja zakres
uprawniefi pielggniarek ipotoznych, o ktérych mowa w art. 15a ust.l ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej w ramach wystawiania zleceni na wyroby
medyczne finansowane ze Srodkéw publicznych.

W zwigzku ze zmiang przepisu art. 38 ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536, z pézn. zm.) w zakresie kontynuacji zlecen przez
pielegniark¢ i poloing, polegajaca na zastgpieniu pielggniarki ipoloznej ubezpieczenia
zdrowotnego pielggniarkg i potozng, o ktérej mowa w art. 15a ust. 112 ustawy z dnia
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15lipca2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, ujednolicono zatacznik do
rozporzadzenia w sprawie wykazu.

Reasumujgc, w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczefi zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielggniarka i potozna, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej,
tj. pielggniarka i polozna posiadajgce dyplom ukoficzenia studiéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielggniarka i polozna posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie piclggniarstwa, majg prawo samodzielnie ordynowaé okreslone
wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Kontynuacja zaopatrzenia w wyroby medyczne okreSlone w rozporzadzeniu
w sprawie wykazu moze odbywaé si¢ na zlecenie pielggniarki i poloznej, o ktérych mowa
wart. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piel¢gniarki i poloznej,
tj. pielegniarki i poloznej posiadajgcych dyplom ukofczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo oraz pielggniarki i poloznej
posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli ukonczyly stosowny kurs
specjalistyczny.

Kurs specjalistyczny wg programu zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu
3 listopada 2017 r. pn. ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla piel¢gniarek
i poloznych” skiada si¢ z dwdch realizowanych odrgbnie czgsci:
- czgé¢ I dotyczy ordynowania leKéw i wypisywania recept i przeznaczona jest zgodnie
zart. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach picl¢gniarki i poloznej dla
pielegniarek i poloznych posiadajacych dyplom ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i poloznych posiadajgcych tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
- cze$¢ 11 dotyczy wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia i przeznaczona jest
zgodnie z art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej dla
pielggniarek i poloznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo oraz pielggniarek i potoznych
posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

W zwigzku z powyzszym prosze o przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw
w zakresie wystawiania zlecefi na zaopatrzenie w wyroby medyczne. W sytuacjach
wystgpienia watpliwosci prosze kontaktowaé si¢ z pracownikami Dzialu Wyrobéw
Medycznych w Podkarpackim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie (tel. 17 86 04 197, 17 86 04 178).
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Sw. P. Janina Pekala (1965 -2017)

Pielegniarki i Pielegniarze z Kliniki Laryngologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie
w dniu 18 pazdziernika 2017 r. pozegnali i odprowadzili na miejsce wiecznego spoczynku Asie - naszg Kochang
Kolezanke, z ktérg pracowalismy przez 32 lata.

Bedziemy Cie Asiu, (bo tak na Ciebie méwity$my) pamietac ! - uémiechnietg, peing zycia, radosci, ciepta,
checi zycia nawet wtedy, kiedy nadeszta nieuleczalna, ciezka choroba.

Wiemy, ze chciata$ zy¢! Zyé dla bliskich! | dla Siebie. Troche za wczesénie wyrwat Cie Los z petni zycia.

Nie mogag z tym pogodzi¢ Twoi Bliscy, ale i my rowniez!

Jest w naszym powotaniu wpisane pomaganie i Ty to czynitad! - jak umiata$s najlepiej!

Na ostatniej $ciezce Swojego Zycia, Ty réwniez dodwiadczyta$ podobnej pomocy, tyle ze, pomocy ostatecznej!

A jak Cig Asiu bedziemy wspominac?

W pracy: dobra Pielegniarka, skromna, petna wiary i hartu ducha, zawsze pomocna, dobra KoleZzanka,
dla niektérych réwniez - Przyjacibika.

W domu: dla rodziny - dobra/kochajgca Zona, Mama i Babcia. Uczynna, mita i sympatyczna - ASIA.
Zawsze zyczliwa, pogodna, zawsze potrafigca sie wstuchaé w cudze problemy.

Wyciagajaca Swojg pomocna dfon do kazdego, kto tylko pomocy potrzebowat.

Zyjaca dla innych, dla rodziny, dla potrzebujgcych pomocy pacjentéw

- czesto zapominajgca o Sobie i Swoim zdrowiu.

ASI NIE MA JUZ WSROD NAS ZYWYCH! PRZENIOStA SIE DO INNEGO, wierzymy, ze lepszego WYMIARU.
POCIESZENIEM moze by¢ tylko stwierdzenie, Zze Asia nie walczy juz z chorobg ..., nie cierpi ...,

nie lezy pod kropléwkg na szpitalnym t6zku ...

Znajgc JA - czuwa nad Swymi Bliskimi, przygotowuje miejsce dla nas,

dla nas, KTORZY Z PEWNOSCIA, KIEDYS WSZYSCY, DO NIEJ DOLACZYMY!

Rodzinie: Mezowi - Emilowi, Cérkom: Gabrysi, Marcie i Agatce
oraz Ich Bliskim sktadamy jak najszczersze wyrazy Zalu i gtebokiego wspéfczucia.

»INie umiera Ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej”

Kolezanki i Koledzy Kliniki Laryngologii
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie
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SZKOLENIA PODYPLOMOWE

Komunikat w sprawie prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych za posrednictwem SMK

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 maja 2017 r. Systemu Monitoro-
wania Ksztatcenia pracownikéw medycznych, Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych przedstawia stanowisko dotyczace
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych, uzgod-
nione z Departamentem Prawnym oraz Departamentem Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.

Ksztatcenie rozpoczete do dnia 30 czerwca 2017 r. bedzie kontynuowane
do chwili jego zakonczenia na dotychczasowych zasadach. Oznacza to,
Ze jesli Organizator prowadzi ksztatcenie na podstawie planéw ksztalcenia
oraz harmonograméw, w ktérych wskazat rozpoczecie ksztatcenia do dnia
30 czerwca 2017 r., kontynuuje to ksztatcenie poza systemem SMK.
Ksztatcenie rozpoczynajgce si¢ od dnia 1 lipca 2017 r. bedzie prowadzone
wylgcznie za posrednictwem SMK.

Oznacza to, Ze plany ksztatcenia na Il pélrocze, tj. na okres od dnia
1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. bedg przesytane przez organizatoréw

za posrednictwem SMK. Zamieszczenie planéw w SMK, umozliwi zainte-
resowanym pielegniarkom i poloznym skladanie wnioskéw, o zakwalifiko- )
wanie do wybranego rodzaju ksztatcenia, ktére to wnioski od dnia 1 lipca Kolezance
2017 r., takze beda sktadane za posrednictwem SMK. AGACIE WIATER
Kolejna czynnoscig bedzie przestanie harmonogramu ksztatcenia za wyrazy gigbokiego zalu
posrednictwem SMK, na co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem ksztatce- z powodu $mierci SIOSTRY
nia, po uprzednim dokonaniu kwalifikacji uczestnikéw za posrednictwem .
SMK. skiadajg
Zarzad i cztonkowie
Zaktadowej
Maria Jolanta Krélak Organizacji Zwigzkowej
Dyrektor Centrum Ksztalcenia Jacek Chojnacki OZZPiP przy SPZOZ Nr 1
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych Radca Prawny w Rzeszowie
Podziekowania!

Maz i Rodzina Sw. P. Janiny Pekali chce zlozyé serdeczne podziekowania Wszystkim Tym, ktérzy staneli
na drodze zyciowej Jasi, a szczegblnie Tym, ktorzy w ciggu ostatniego roku udzielali nam wszelakiej pomocy:
Lekarzom i Pielegniarkom, a takze Innym Stuzbom Medycznym z kilku podkarpackich szpitali, przychodni
i Osrodka Zdrowia w Zagorzycach z Dr Jasinska, ktéra stuzyta nam pomoca i wsparciem oraz z Hospicjum
ul. Poniatowskiego w Rzeszowie na czele z Kierownik Oddziatu - Dr Kwiatkowska, ktérzy z wielkim
Zaangazowaniem i serdecznoscig leczyli, pielegnowali i pomagali w tych ostatnich chwilach Zycia naszej
Kochanej Zonie i Matce.

Podzigkowania réwniez sktadamy Wszystkim, ktérzy w tak bolesnych dla nas chwilach okazali wiele serca,
duchowego wsparcia, wspébfczucia i zyczliwosci, dzielili z nami smutek i zal, a w dniu 18.10.2017 r.
wzieli liczny udziat w uroczysto$ci pogrzebowej, a w szczegdinoSci Pielegniarkom/Kolezankom z KSW Nr 1
w Rzeszowie i Kolezankom z Liceum Medycznego z Mielca - za obecnosé, sfowa wsparcia, pamie¢, modlitwe,
liczne intencje mszalne, zfozone wierice i kwiaty...

»Cli, ktérych kochamy nie umierajg nigdy, bo mito$¢ to nieSmiertelnosé! ”

W imieniu Mgza Emila - Pefnomocnik ORPIP Zofia Kocéj
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"Ci ktérych kochamy nie umieraja nigdy,
bo mifos¢ to niesmiertelnos¢”

Szanownej Pani

KRYSTYNIE MAZUR

Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Chirurgicznego
SPZ7Z0Z w Nowej Debie
oraz
pograzonej w nieutulonym zalu Rodzinie

wyrazy najglebszego wspbfczucia
Z powodu $mierci MAMY
$.P. KAROLINY TOMCZYK

oraz zapewnienie
o modlitewnym wsparciu
w tym bolesnym czasie

skfadaja
Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna,
Pielggniarki i PotoZzne
oraz pracownicy
SPZZOZ w Nowej Debie

Pokdéj Ci wieczny w cichej krainie,
Gdzie bél nie siega,
gdzie fza nie plynie,
Gdzie slyszysz Boga glos serdeczny
Pokaéj Ci wieczny.

KOLEZANCE

MIECZYSLAWIE PIECIAK

Oddziatowej Bloku Operacyjnego
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

wyrazy glebokiego zalu
z powodu $mierci SYNA

sktadajg pracownicy Bloku

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

Wyrazy gtebokiego wspéfczucia
Naszej Kolezance

MARIOLI PRZYWARZE

z powodu $mierci MEZA

skfadajg
Pielegniarki i Potozne
Zespoftu Opieki Zdrowotnej
w Ropczycach

"Mozna odej$c na zawsze,
by stale by¢ blisko"

Ks. Jan Twardowski

Kolezance

MIECZYSLAWIE PIECIAK

wyrazy gtebokiego Zalu
i wspbtczucia
z powodu $mierci SYNA

skfadajg
Pielggniarka Naczelna
Kolezanki z Bloku Operacyjnego
Szpitala Powiatowego
w Strzyzowie

Ci, ktérych kochamy nie umieraja nigdy,
bo mito$¢, to niesSmiertelnosé.
Emily Dickinson

Pielegniarce

KRYSTYNIE

KROL-GtODOWSKIEJ
wyrazy gtebokiego Zalu
i wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna,
Pislegniarki i Potozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

“Smier¢ tych, ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna”

Kolezance

ZOFIl KOTECKIEJ

wyrazy gfebokiego wspofczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadajg Kolezanki
z Kliniki Gastroenterologii
z Os$rodkiem
Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Choréb
Zapalnych Jelit
Szpitala Klinicznego Nr 2
w Rzeszowie

~Smieré tych, ktérych kochamy
Jjest zawsze przedwczesna”

. Pielegniarce
BOZENIE FRANCZYK
wyrazy gfebokiego wspéfczucia

oraz wsparcia i otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarki i Pofozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Jak trudno zegnac kogos,
kto jeszcze mogt by¢ z nami ...

Wyrazy gfebokiego wspofczucia
i stowa otuchy
dla Kolezanki

MIECZYStAWY PIECIAK
z powodu $mierci SYNA

Sktada
Pielegniarska Kadra Kierownicza
oraz Kolezanki i Koledzy
Szpitala Migjskiego
im. Jana Pawifa Il w Rzeszowie

"Umarfych wieczno$¢ dotad trwa,
dokgd pamigcig im sie pfaci”
Wistawa Szymborska

Naszej Kolezance

ARLECIE MAJCHER
wyrazy gfebokiego zalu
i wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Kolezanki z Kliniki Kardiochirurgii
Pododdziat Intensywnej Terapii

»Nie odchodzi sig tak naprawde i zupetnie
bo mimo wszystko - pozostaje sig
w czyje$ pamigci i czyim$ czekaniu ...”

Pielegniarce

GENOWEFIE SONDEJ

najszczersze wyrazy wspoéfczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielggniarka Naczelna,
Pielegniarki i Potozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie
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JEDYNE PRAKTYCZNE CZASOPISMO
DLA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

OPARTE NA OPISACH PRZYPADKOW

m;&miéma‘qm
i pofoinictwie -

Dylematy pielegniarek i poloznych
Prawowylory

74 PRZYPADKOW 1200

w pielegniarstwie
i potoznictwie =

,,,,,,,

Poradnik

Diabetologiczny ==
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Sprawdz warunki prenumeraty:

@ tel. 22 6954153,
[ prenumeraty@pzwl.pl

L1 http:/i.pzwl.pl/ap_reklama/



