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

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

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

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

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

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

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

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

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie:

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

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

w kazdg $rode od 12.00 - 16.00

nr telefonu (17) 77 88 483

SZANOWNI PANSTWO,

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

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

Prosimy teksty dostarcza¢é w formie elektroniczne;.

DRUK: Drukamia ,Hetman” w Rzeszowie
Nakfad: 1.700 egzemplarzy
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Karnawat w Wenecji - WSPOMMIENIA ...........couververmsreresssresessrsesssrnes -7

Komunikat w/s zwolnienia z opodatkowania dofinansowania do
ksztalcenia podyplomowego cztonkéw samorzadu

Spotkanie robocze przedstawicieli pielegniarek i potoznych z MZ
w/s strategii -10

Niedobor kadry pielegniarskiej - wyzwanie, zadanie XXI wieku .... - 11

Warto wiedzie¢ -15
POUZIGKOWANNA .......oovveveoreresreresesssnseresssesessssssssssassssssssisssssssssssneses -19
Postepowanie w OZW w fazie przedszpitalng] .............cmveveeessssreees -20

Rola pielegniarki w opiece nad noworodkiem z zespolem zaburzen
oddychania i rozpoznanym w procesie diagnostycznym wrodzonym
Zapaleniem ptuc -22
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Rozpoczynamy kolejny rok intensywnej pracy. Podejmujemy nowe wyzwania, mimo tego Zze warunki
naszej pracy nie poprawiajg sie tak, jakby$my tego oczekiwali. Na uwage zastuguje ukazanie sie dokumentu
Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i pofoZnictwa w Polsce. Dokument ten okresla kierunki dziafaf,
Jakie nalezy podjgé, aby zapewni¢ wysoka jakos$é, bezpieczeristwo i dostep do opieki pielegniarskiej dla
pacjentéw. Niestety nie zawiera okreslenia terminéw, w ktérych te dziatania majg by¢ zrealizowane.
Strategia jest obszemym dokumentem, znajduje sie na stronie ministerstwa zdrowia.

Kolejnym waznym wydarzeniem jest ofrzymanie przez naszg instytucje interpretacji przepiséw podatkowych
dotyczgcej zwolnienia z opodatkowania kosztow ksztatcenia podyplomowego. Izba dwukrotnie starata sie
o uzyskanie pozytywnej dla pielegniarek i pofoznych interpretacji. W pierwszej pofowie ubiegtego roku
ofrzymali$my interpretacje negatywng. Nastepnie ukazato sie orzeczenie Naczelnego Sgdu Administracyj-
nego w przedmiotowej sprawie. Izba kolejny raz zwrécita sie o interpretacje. Fiskus zmienit zdanie. W zwigzku
z tym od 2018 roku nie wystawiamy Pit-8c, dofinansowanie do kosztéw ksztatcenia podyplomowego nie jest
przychodem i jako takie nie podlega opodatkowaniu. Szczegbty w biuletynie.

Niezmiernie wazng uroczysto$cig w tym roku bedzie beatyfikacja Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej,
pielegniarki zastuzonej dla rozwoju pielegniarstwa, ktéra swojg postawg Zyciowg i zawodowg zastuguje na
miano Swietej. Byta pionierkg pielegniarstwa domowego i parafialnego, potrafita wstuchiwaé sie i uszanowaé
potrzeby cierpigcych, ktorzy najlepiej czujg sie we wiasnym domu, w otoczeniu najblizszych. W zwigzku
z beatyfikacjg organizujemy wyjazd do Krakowa w dniu 28 kwietnia, zapraszamy do uczestnictwa w tym
wydarzeniu. Posta¢ Hanny Chrzanowskiej widnieje na naszym sztandarze. Jest to jedyny taki sztandar
w Polsce.

W tym roku rozpoczynamy cykl szkoleh z zakresu leczenia zywieniowego. Warsztaty bedg sie odbywaé
raz w miesigcu. Szczegbfowe terminy podajemy na stronie internetowej i Facebooku. W ramach wspéfpracy
z firmg Fresenius Kabi przygotowany zostat poradnik poswigcony tej tematyce. Czesci poradnika beda druko-
wane w tym i kolejnych wydaniach biuletynu. Bedzie tez dostepny podczas warsztatéw.

Kontynuujemy organizacje warsztatéw i szkoleri zgodnie ze zgtaszanymi nam oczekiwaniami. Informacje
na ten temat sg umieszczane na stronie internetowej, Facebooku, przekazywane bezpoS$rednio do podmiotow
leczniczych oraz zamieszczane w biuletynie.

Zapraszam do zapoznania sie z trescig biuletynu.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

14.12.2017 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 61 uchwat
m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru, w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu
facznie przez okres dfuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w/s skierowania na przeszkolenie po przerwie
nie wykonywania zawodu, w/s kontynuacji platformy IBUK Libra, w/s dofinansowania do konferencji, w/s dofinan-
sowania do kursow, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomoég losowych, zapomég w zwigzku
Z przejsciem 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.

19.12.2017 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu Okrego-
wej Rady podjeto 53 uchwaty m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pie-
legniarek i potoznych w OIPiP w Rzeszowie, w/s skre$lenia z rejestru pielegniarek i potoznych OIPIP w Rze-
szowie, 27 uchwat w/s wygaszenia prawa wykonywania zawodu, 3 uchwaty w/s wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ksztafcenie podyplomowe pielegniarek i pofoznych, w/s przyznania zapomdg losowych,
w/s zatwierdzenia budzetu OIPiP w Rzeszowie na rok 2018, w/s przyjecia sprawozdarn Komisji i Zespotow dzia-
fajgcych przy ORPIP w Rzeszowie, w/s przeznaczenia S$rodkow finansowych pozyskanych w 2018 r.,
w/s zwotania XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, w/s prenumeraty gazet i cza-
sopism na rok 2018, w/s przeprowadzenia wizytacji pielegniarek lub potoznych wykonujgcych zawdd w ramach
praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, w/s pokrycia kosztéw
spotkania noworocznego dla Klubu Emeryta, w/s zawarcia umowy na dodatkowe usfugi ksiegowe, w/s odmowy
dofinansowania do kosztow ksztafcenia, w/s odwotania cztonka komisji socjalnej, w/s zmiany uchwaty
Nr 112/VIl/ 2016 ORPIP w Rzeszowie z dnia 21 stycznia 2016 r. w sprawie ustalenia sktadu Komisji i Zespotow
problemowych dziatajgcych przy ORPIP w Rzeszowie, w/s zmiany uchwaty dotyczgcej stawek optat za publiko-
wanie reklam w Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Rzeszowie.

16.01.2018 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 66 uchwat
m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru, w/s wykreslenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych
dziafalno$¢ lecznicza, w/s powoftania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania
zawodu tgcznie przez okres dituzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w/s skierowania na przeszkolenie po
przerwie nie wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru podmiotdw prowadzgcych ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, w/s wydania nowego prawa wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do kursow,
szkolen, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomog losowych, zapomog w zwigzku z przejSciem na emeryture,
zapomOg z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelegowania na konfe-
rencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolerr zgodnie z regulaminem.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

GRUDZIEN

12.12.2017 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

13.12.2017 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbylo sie we wspofpracy z firmg Coloplast szkolenie
sLeczenie ran w $rodowisku wilgotnym”.

13-14.12.2017 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

13.12.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

14.12.2017 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

14.12.2017 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowej.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2018

-4-



Z PRAC SAMORZADU

ROK 2018

STYCZEN

04.01.2018 - Spotkanie noworoczne Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Pofoznych
w Rzeszowie.

09.01.2018 - Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

10.01.2018 - Spotkanie noworoczne Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
11.01.2018 - Spotkanie Petnomocnikéw ORPIP i Pielegniarek Naczelnych. Spotkanie dotyczyto biezgcej
sytuacji zawodowej Srodowiska pielegniarek i potoznych oraz przeptywu informacji miedzy Okregowg Radg
a cztonkami samorzgdu.

12.01.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

16.01.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

17.01.2018 - Przewodniczgca Anita Drazek wzieta udziat w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2
w Rzeszowie w otwarciu Sali podan lekéw biologicznych przygotowanej w ramach projektu ,Nauka ratuje
zycie”.

17.01.2018 - Posiedzenie Zespotu Opieki Paliatywnej.

23.01.2018 - W Urzedzie Marszatkowskim w Rzeszowie odbyto sie szkolenie zorganizowane przez Okre-
gowa Izbe Pielegniarek i Potoznych na temat: ,Zasady przyjmowania, realizacji, dokumentowania zlecen
lekarskich oraz samodzielnego wydawania recept przez pielegniarki i potozne”.

24.01.2018 - Odbyty sie warsztaty zorganizowane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie na temat: ,Komunikacja a zdrowie. Relacje z frudnymi ludzmi” prowadzone przez p. Konrada
Mezyniskiego.

25.01.2018 - W Hotelu ,Twierdza” odbyto sie Spotkanie Noworoczne Klubu Emeryta dziatajgcego przy
ORPIP w Rzeszowie.

29.01.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

30.01.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

LuUTY

07.02.2018 - Posiedzenie Zespotu Opieki Paliatywnej.

12.02.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

14.02.2018 - Posiedzenie Okregowego Sgdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

14.02.2018 - Posiedzenie Zespotu ds. Edukacji Diabetologicznej.

Szanowni Panstwo,
Naczelne/Naczelni, Kierownicy, Przetozeni, Oddziatlowe, Koordynatorzy

Uprzejmie prosimy o przypomnienie Paniom Pielegniarkom i Potoznym o obowigzku przynaleznosci
do Izby Pielegniarek i Potoznych na terenie, ktérej wykonuja zawdd pielegniarki i potozne;.

W mysl ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (art. 5 ust. 1-7 Dz. U.
z 2011 poz. 1038) na pielegniarce i potoznej cigzy obowigzek dokonania wpisu do wiasciwego
rejestru prowadzonego przez wtasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, okregowa rade.
W przypadku wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoéch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzana dokonaé wyboru okregowej izby, ktorej bedg czionkami.
Bardzo prosimy by pielegniarki i potozne zatrudniane w Panstwa placowkach posiadajgce prawo
wykonywania zawodu wydane w innej niz rzeszowska izba miaty informacje dzieki Panstwa
uprzejmosci, ze obowigzane sg do dokonania formalnosci. Znacznie utatwi to biezgce zatatwianie
spraw oraz korzystanie z dofinansowan i samopomocy.

Liczac na wspotprace z Panstwem w celu pomocy Paniom Pielegniarkom i Potoznym, ktére jeszcze
nie dokonaty w/w obowigzku - z géry dziekujemy.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2018
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AKTUALNOSCI

SPOTKANIE KLUBU EMERYTA

Anita Dragzek

25 stycznia tego roku o godzinie 14.00

odbyto sie noworoczne spotkanie Klubu Emeryta
dziatajgcego przy Okregowej Radzie Pielegnia-
rek i Potoznych w Rzeszowie.
Spotkanie miato miejsce w Hotelu Twierdza.
Cieszymy sie z wysokiej frekwencji. W spotka-
niu wzieto udziat ponad 100 osob. Po raz pier-
wszy goscilismy Diecezjalnego Duszpasterza
Pielegniarek i Potoznych ksiedza Krzysztofa Bala,
ktéry po oficjalnym rozpoczeciu spotkania udzielit
btogostawienstwa wszystkim zebranym.
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Mielismy okazje ztozy¢ sobie serdeczne
zyczenia i podzieli¢ sie optatkiem. Nie brakio
okazji do wzruszen i wspomnieh. Po obiedzie
mitym akcentem byta czes¢ artystyczna, ktorg
prowadzit Pan Piotr Wasylik. Byt to czas radosci,
Smiechu i dobrej zabawy. W$réd naszych kole-
zanek Pan Emerytek wiele jest utalentowanych
0sOb. Panie przedstawily swojg czes$¢ arty-
styczna, ktdra spotkata sie z podziwem i bardzo
cieptym odbiorem.

Czas ptynat szybko, przy kawie i ciastku,
w dobrym towarzystwie. Cieszymy sie ogromnie
z tej wiezi miedzypokoleniowej, ktéra nas tgczy.
Cenimy, ze sg ws$rdod nas osoby, ktérych po-
stawy sg wzorem do nasladowania dla mtodego
pokolenia pielegniarek i potoznych.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2018



AKTUALNOSCI

KARNAWAL W WENECJI - WSPOMNIENIA

Barbara Hotody

W dniach 2-4 luty 2018 r. odbyta sie wycieczka do
Wenecji organizowana przez Okregowg Izbe Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie. Planowany wyjazd
ok. godziny 16.00 z Rzeszowa nieco sie przeciggat,
niektérzy z nas z utesknieniem czekali na autokar,
sktadajgc rece w modlitwie o jego szybkie przybycie
(wtasciwie chodzito o zajecie odpowiednich miegjsc,
ktdre jak sie potem okazato staly sie ,centrum kultu-
ralnym” catej wycieczki).

Swojg dziatalno$¢ rozpoczeto kotko wokalne,
sktadajgce sie z kilkunastu dziewczat i mezczyzny
(miatydSmy na Niego ,0ko”) ktorzy swoim $piewem
umilali wszystkim czas (tak to przynajmniej nazwijmy).
Caaaaaaaaly czas sie $mialiSmy i robilismy zdjecia.
Na szczescie byt ktos, kto trzymat nad nami ,wtadze”.

e ———

Na miejsce dotarliSmy okoto godziny 11.30, po
krétkim spotkaniu organizacyjnym, razem z przewod-
nikiem udaliSmy sie na podbdj Wenecji. Legendarny
karnawat w Wenecji to wydarzenie, ktore od wiekdw
Scigga turystéw z catego swiata, ktorych taczy radosc
i che¢ wspolnej zabawy i romantyczna atmosfera,
oryginalne maski i stroje wspaniale pasujg do tajem-
niczych zautkdw Wenecji, miasta w ktérym na kazdym
kroku, wcigz spotyka sie pamigtki z przeszitosci. To
znakomita okazja do oderwania sie od codziennosci
i poczucia karnawatowej atmosfery potgczone] ze

W programie mielismy takie peretki, jak spacer od
Mostu Westchnien, po Patac Dozéw, na plac $w. Marka
- ktéry staje sie duzg sceng na czas obchodoéw karna-
watu. Od $witu do zmierzchu po ulicach Wenecji spa-
cerujg ludzie w strojach z XVII wieku w charaktery-
stycznych maskach i kostiumach. Jest to wspaniata
okazja do zrobienia niepowtarzalnych zdje¢ i wspdlnej
zabawy z tysigcami turystéw z catego swiata. Czas
wolny spedziliSmy miedzy innymi obserwujgc pochod
karnawatowy, niektorzy odwiedzili sklepy, albo udali
sie co$ przekasi¢, napi¢ sie witoskiej kawy i kupic¢ kilka
pamigtek z czego najwazniejsza byta oczywiscie
"prawdziwa” wenecka maska karnawatowa. Wisienka
na torcie i zakonczeniem pobytu na weneckiej ziemi,
bylo przeptyniecie statkiem do miejsca odjazdu auto-
karu, dla niektorych byt to nie lada wyczyn - silne fale
rozbudzaty naszg wyobraznie, ale w radosnej atmo-
sferze doptyneliSmy do brzegu. Okoto godziny 20.30
ruszylismy w droge powrotng, ktéra nie obyla sie bez
niespodzianek (wtajemniczeni wiedzg o co chodzi).

T

o

Kilka godzin jazdy mineto nam zadziwiajgco szyb-
ko. Z pewnoscig byliSmy najweselszym autokarem
w catym Kraju. Ta wycieczka byta niezwykle udana,
wesota, ciekawa, zwariowana. Mamy nadzieje, ze
bedzie jeszcze niejedna okazja, by wspdlnie wyjechac
i oderwac sie od - czasami szarej rzeczywistosci.
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AKTUALNOSCI
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
ZAPRASZA NAWYJAZD NA UROCZYSTOSC

BEATYFIKACJI SLUZEBNICY BOZEJ

HANNY CHRZANOWSKIEJ

w dniu 28 kwietnia 2018 r. (sobota)
w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w Krakowie - Lagiewnikach

Hanna Chrzanowska urodzita sie 7.X.1902 r. w Warszawie w rodzinie zastuzonej dla polskiej nauki oraz pielegniarstwa
polskiego. Ojciec, Ignacy Chrzanowski, znany profesor literatury polskiej pochodzit z katolickiej rodziny podlaskich
ziemian. Matka Wanda, pochodzita z ewangelickiej rodziny zamoznych warszawskich przemysfowcow. W 1910 r.
rodzice Hanny przenosza sie do Krakowa. Tam Hanna uczy sie prywatnie, a nastepnie w Gimnazjum Siostr Urszulanek.
Po maturze przechodzi kurs pielegniarski, aby nie$¢ pomoc ofiarom wojny polsko-bolszewickiej. Na wie$¢ o powstaniu
Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa przerywa studia i wstepuje do szkoty, aby catkowicie po$wieci¢ sie pielegniarstwu.
W 1924 r. wyjezdza na stypendia do Francji i Belgii, gdzie pogtebia wiedze. W latach 1926-1929 pracuje jako instruktorka
w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek i Higienistek w Krakowie. Od roku 1929 do 1939 Hanna Chrzanowska redaguje
miesiecznik ,,Pielegniarka Polska” - pierwsze w Polsce czasopismo zawodowe dla pielegniarek. Uczestniczgc w pracach
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych bierze czynny udziat w przygotowaniu, uchwalonej przez Sejm
w 1935 r. ,Ustawy o pielegniarstwie”. Po wojnie Hanna Chrzanowska rozpoczyna prace w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko-Potozniczej jako kierowniczka dziatu pielegniarstwa spotecznego. Wyjezdza na stypendium do USA,
gdzie pogftebia swg wiedze w zakresie pielegniarstwa domowego. W 1957 r. Hanna Chrzanowska obejmuje funkcje
dyrektorki Szkoly Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Kobierzynie, a w rok pdzniej przechodzi na wczesniejsza eme-
ryture. Hanna Chrzanowska umiera w Krakowie, 29.IV.1973 r.

Program:

07:00 - wyjazd - parking Urzedu Marszatkowskiego w Rzeszowie
10:00 - uroczystos¢ beatyfikacji

14:00 - obiad

17:00 - 18:00 wyjazd z Krakowa

Optata 25 zi - platne do 10.04.2018 r. na konto: 82 1240 4751 1111 0000 5509 6478
z dopiskiem ,Imie i nazwisko, Krakéw”
Zgtoszenia uczestnictwa - TELEFONICZNIE
w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych - tel. (17) 77 88 483
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AKTUALNOSCI

KOMUNIKAT W SPRAWIE ZWOLNIENIA Z OPODATKOWANIA
DOFINANSOWANIA DO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO CZLONKOW SAMORZADU

W dniu 13 wrzesnia 2017 roku Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie wystgpita do Dyrektora
Krajowej Informacji Skarbowej o wydanie interpretacji przepiséw prawa podatkowego dotyczacej podatku dochodo-
wego od osob fizycznych w zakresie skutkéw podatkowych uczestnictwa w szkoleniach, ktérych koszt jest
czesciowo lub w catosci refundowany przez OIPIP, udzielania wsparcia socjalnego w zwiazku z orzeczeniem
0 niepethosprawnosci oraz wystawienia informaciji PIT-8C.

W dniu 3 stycznia 2018 roku OIPiP w Rzeszowie otrzymata indywidualna interpretacje przepiséw prawa doty-
czgca zdarzenh przysztych. Pielegniarka i potozna (cztonek samorzgdu) systematycznie optacajgca sktadki czton-
kowskie po otrzymaniu dofinansowania zgodnie z Regulaminem dofinansowan kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego czionkow OIPiP w Rzeszowie do ksztatcenia podyplomowego (specjalizacje, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne, kursy doksztaicajgce) JEST ZWOLNIONA Z OPODATKOWANIA | NIE OTRZYMA
POCZAWSZY OD ROKU 2018 - PIT-8C. Zwolnienie z opodatkowania dotyczy takze zapomogi socjalnej w zwigzku
z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci. Na dotychczasowych zasadach zwolniona z opodatkowania pozostaje
zapomoga losowa, kwota zwolnienia wzrosta do 6 000 zt.

Wykaz dofinansowan i pomocy zgodnych z regulaminami wyptacanych od poczatku 2018 roku
podlegajgcych opodatkowaniu i zwolnionych z opodatkowania.

Zwolnione z opodatkowania Opodatkowane

- zapomoga losowa - Swiadczenie w zwiazku z przejsciem na emeryture
- zapomoga socjalna w zwigzku ze stopniem - dofinansowanie do zakupu okularéw

niepetnosprawnosci - dofinansowanie do studiow | i Il stopnia,
- specjalizacja podyplomowych, przewdd doktorancki, habilitacja
- kurs kwalifikacyjny - dofinansowanie do konferenciji, zjazdow,
- kurs specjalistyczny seminariow
- kurs doksztatcajgcy

Skarbnik OIPIiP w Rzeszowie
Agnieszka Trznadel

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czionkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informacii
o0 zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji 0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informac;ji
0 przejsciu na rente, swiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny byé niezwlocznie zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC:
OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. 18
lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszéw
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AKTUALNOSCI

SPOTKANIE ROBOCZE przedstawicieli pielegniarek i potoznych
z Ministrem Zdrowia w sprawie Strategii - 26.01.2018 r.

W dniu 26 stycznia 2018 r. w siedzibie Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych odbylo
sie trojstronne spotkanie robocze, ktérego tematem przewodnim byta ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce”.

W spotkaniu uczestniczyli: ze strony Ministerstwa Zdrowia Pan Minister - prof. tukasz Szumowski. Ze strony
OZZPiP - Przewodniczgca Pani Krystyna Ptok wraz z Wiceprzewodniczacymi i Rzecznikiem Zwigzku oraz ze
strony NRPIP - Pani Zofia Matas wraz z Wiceprezesem NRPiP.

W czasie spotkania ustalono, ze dokument Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa wymaga
natychmiastowego wdrozenia. Aktualizacja harmonogramu wdrozenia strategii, a przede wszystkim jego skrécenie
znajduje akceptacje ze strony Ministerstwa Zdrowia. Poruszono najbardziej palgce kwestie merytoryczne, ktorymi
nalezy zajgc sie w pierwszej kolejnosci, sg to m. in.:

- okreslenie wlasciwej liczby oraz kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych zakresach
swiadczenh gwarantowanych - ,rozporzadzenia koszykowe”;

- kwestie ptac - m. in. zablokowania mechanizméw pozwalajagcych na wykorzystywanie $rodkow z dodatku
4x400zt do regulowania ptacy minimalnej przez podmioty lecznicze;

- warunki pracy - m. in. jednoosobowe dyzury w oddziatach szpitalnych;

- system ksztatcenia - zachety do wchodzenia i pozostania w zawodzie w tym zwiekszenie liczby uczelni oferujgcych
studia w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa oraz wypracowanie mechanizmoéw sktaniajgcych absolwentéw do
wejscia do systemu i pozostania w kraju.

Minister Zdrowia podkreslit, ze sytuacja w polskim pielegniarstwie i potoznictwie to obecnie najbardziej palgca
kwestia w polskiej ochronie zdrowia. Prace muszg znaczgco przyspieszy¢, w niektérych obszarach efekty powinny
by¢ widoczne jeszcze w tym roku, jak chociazby w zakresie zabezpieczenia pacjenta przez kadre pielegniarska
i potozniczg oraz konkretnych rozwigzan, ktére umozliwig zwiekszenie liczby szkét wyzszych, ktére bedg ksztatci¢
w zawodzie, co zwiekszy dostepnos$¢ na terenie poszczegodlnych wojewddztw. Dodatkowo powinny pojawi¢ sie
konkretne propozycje sktaniajgce absolwentéw do podjecia pracy w zawodzie natychmiast po zakoriczeniu ksztat-
cenia.

0OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, ze obecna sytuacja w polskim pielegniarstwie i potoznictwie jest dramatyczna.
Liczba pielegniarek przypadajgcych na 1000 pacjentdéw jest u nas najnizsza wsréd krajow Unii Europejskiej, a $red-
nia wieku pielegniarek w Polsce to 51 lat. Jedynie natychmiastowe dziatania ze strony Ministerstwa Zdrowia przy
wsparciu merytorycznym srodowiska opierajgce sie o realizacje dokumentu Strategii jest gwarantem bezpieczen-
stwa zdrowotnego polskiego spoteczenstwa oraz dobrych warunkéw pracy i ptacy w zawodach pielegniarki i po-
loznej. Efektem kolejnych spotkan Ministerstwa Zdrowia ze $rodowiskiem bedg juz konkretne rozwigzania legisla-
cyjne.

Spotkanie robocze przedstawicieli pielegniarek i potoznych z Ministrem Zdrowia w sprawie strategii
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WARTO WIEDZIEC

NIEDOBOR KADRY PIELEGNIARSKIEJ
- WYZWANIE, ZADANIE XXI WIEKU

Tto problemu.

Deficyt kadry pielegniarskiej to problem, z ktérym
w niedalekiej przysziosci bedzie musiato sie zmierzy¢
wiele panstw, w tym réwniez Polska. Niedobory ka-
drowe s3 jednym z gtéwnych czynnikéw determinuja-
cych przyszta polityke zdrowotng na sSwiecie [1].
Z prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dotyczacych sytuacji pielegniarek w Polsce wynika,
ze juz za niespetna pie¢ lat Polacy mogg zosta¢ poz-
bawieni wystarczajgcej profesjonalnej opieki pieleg-
niarskiej i potozniczej, poniewaz liczba czynnych za-
wodowo pielegniarek znaczenie sie zmniejszy [2].
Wedlug WHO obecnie na swiecie brakuje 7,2 min
personelu medycznego w stosunku do zgtaszanych
potrzeb, a jak podaje raport z Trzeciego Generalnego
Forum Zasobow Ludzkich w Ochronie Zdrowia
w 2035 r. bedzie brakowa¢ juz 12,9 min pielegniarek
[3, 4]. We wspomnianym raporcie WHO zamiesz-
czono prognozy odejscia z zawodu zaktadajgce, ze
W ciggu najblizszych 10 lat z zawodu odejdzie blisko
40% zatrudnionych pielegniarek [3]. Problemem glo-
balnym, ktéry ma ogromny wptyw na polityke zdro-
wotng i system ochrony zdrowia, sg zmiany demo-
graficzne: systematyczny wzrost liczby osob star-
szych (60-65 lat i wiecej) w stosunku do ogétu popu-
lacji i spadajgca liczba urodzen [5]. Te dwa procesy
majg decydujacy wplyw na starzenie sie spoteczen-
stwa. Rosngca liczba 0so6b starszych i wystepowanie
chorob przewlektych uruchomi calg lawine potrzeb
i koniecznych przeksztalcen oraz znaczgco zmieni
strukture funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia [6].

Obszarem strategicznym stanie sie opieka diu-
goterminowa, z duzym zapotrzebowaniem na ustugi
opiekunczo-pielegnacyjne, ktére z kolei ze wzgledu
na zmniejszong wydolno$¢ opiekunczg rodziny (niska
liczba urodzen, postepujgca migracja i gospodarstwa
jednoosobowe) wymagacé bedg duzej liczby wykwali-
fikowanych pracownikow medycznych.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie najwazniej-
szych, wybranych uwarunkowan deficytu pielegnia-
rek w Polsce i innych krajach w kontekscie zmian
demograficznych, spotecznych, zdrowotnych i zawo-
dowych.

Deficyt pielegniarek w Europie.

Najwiekszy deficyt bedzie dotyczy¢é Wielkiej Bry-
tanii, ktéra juz zmaga sie z brakiem pielegniarek,
mimo duzej ilosci przyjetych pracownikéw z Europy
Srodkowo-Wschodniej, miedzy innymi Polski. Chcac
chociaz czesciowo zaradzi¢ brakom w brytyjskiej

stuzbie zdrowia National Health Service zatrudnia pie-
legniarki spoza UE, gtéwnie z Indii i Filipin, oferujgc im,
obok relatywnie wysokich ptac, zaplecze i wsparcie
W nowym miejscu zamieszkania [7, 8]. Drugim krajem
Unii Europejskiej, ktéry zmaga sie z deficytem perso-
nelu pielegniarskiego sg Niemcy. Wedtug danych Fe-
deralnego Stowarzyszenia Prywatnych Dostawcow
Ustug Socjalnych (BPA) do opieki nad chorymi i star-
szymi osobami brakuje az 50 tys. pielegniarek [9]. Nie-
mcy, podobnie jak Brytyjczycy, chca rozwigzaé ten pro-
blem, zatrudniajgc do opieki oprocz imigrantéw zarob-
kowych z Europy (zwiaszcza z Hiszpanii i Portugalii),
pielegniarki z Chin, gdzie obserwuje sie wysoki poziom
bezrobocia w tym sektorze. W Chinach sg prowadzo-
ne nawet specjalne programy w Shandong Internatio-
nal Nurse Training Center (www.chuguohushi.com),
gdzie szkoli sie pielegniarki do pracy w Niemczech.
Kurs trwa 8 miesiecy i oprécz nauki jezyka, zapoznaje
Z kulturg i specyfikg zycia w tym kraju [8]. Problem
.oraku biatego” personelu nie omija USA i Kanady.
Wedtug Kanadyjskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
w 2022 r. w Kanadzie bedzie brakowac 60 tys. pieleg-
niarek, czyli ok. 20% wigcej niz obecnie zatrudnionych
w tej branzy [10]. Ograniczeniem niepozwalajgcym na
edukowanie nowej kanadyjskiej kadry pielegniarskiej
sg braki miejsc na uczelniach i niedostateczna liczba
wykwalifikowanych wyktadowcow w tym zawodzie [11].

Znacznie gorzej jest w Stanach Zjednoczonych,
gdzie do 2020 r. bedzie brakowa¢ 800 tys. pielegniarek
(obecnie zatrudnionych jest 2,7 min) [12]. Ponad milion
z obecnie pracujgcych ma 50 i wiecej lat, zatem
w okresie najblizszych 10-15 lat duza ich grupa odejdzie
na emeryture. Do zawodu przyciggajg jednak bardzo
dobre zarobki (przecietna pielegniarka w USA zarabia
5,7 tys. dolaréw miesiecznie, a pensje najlepiej przy-
gotowanych i posiadajgcych duze doswiadczenie
siegajg nawet 10 tysiecy). Ponadto amerykanskie
uniwersytety oferujg szereg przedsiewzie¢, majgcych
zacheci¢ do nauki zawodu jak: kursy online czy moz-
liwos¢ nauki za darmo przy wykorzystaniu aplikaciji
mobilnej [13].

Brak pielegniarek i jakos¢ opieki w Europie -
wyniki badania RN4CAST.

Zgtoszony deficyt pielegniarski w Europie uzasad-
nia pytanie o jako$¢ opieki zapewnionej pacjentowi.
W tej kwestii przeprowadzono wieloosrodkowe i prze-
krojowe badanie - badanie RN4CAST - jedno z naj-
wiekszych badan sity roboczej w pielegniarstwie, jakie
kiedykolwiek przeprowadzono w Europie [14]. Gtéw-
nym celem projektu byto poszerzenie i udoskonalenie
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typowych modeli prognozowania z uwzglednieniem
czynnikéw, ktére majg wptyw na to, w jaki sposob
$rodowisko pracy i kwalifikacje personelu pielegniar-
skiego wptywajg na zachowanie pielegniarek, wy-
palenie zawodowe ws$réd pielegniarek i wyniki pa-
cjentow [15]. Badanie RN4CAST miato réwniez na
celu symulacje scenariuszy ilustrujgcych, co dzieje
sie z jakoscig opieki nad pacjentem i wynikami le-
czenia, gdy rézne aspekty personelu pielegniarskie-
go (stosunek pielegniarek do pacjentéw, wyksztat-
cenie pielegniarek, mieszanie umiejetnosci pieleg-
niarek, praca pielegniarska s$rodowisko) zostaty
zmienione [15, 16].

Projekt zostat przeprowadzony w latach 2009-2010
w okoto 500 szpitalach ogdéinych opieki w 12 europej-
skich krajach (Belgia, Anglia, Finlandia, Niemcy,
Grecja, Irlandia, Holandia, Norwegia, Polska, Hisz-
pania, Szwecja i Szwajcaria). Uzyskane dane ukazu-
ja range problemu, oraz fakt, ze wszystkie z 12 kra-
jow boryka sie z problemami zwigzanymi z jakos$cig
szpitala, bezpieczenstwem i wypaleniem i niezado-
woleniem pielegniarki. Projekt RN4CAST pokazat
réwniez, ze intencje pielegniarek, aby odej$¢ z pracy
w szpitalach, mogg wskazywac na przyszte trudnosci,
szczegblnie w przypadku znacznych wskaznikow
obserwowanych w Europie [17]. We wszystkich kra-
jach personel pielegniarski i jakos¢ srodowiska pracy
szpitala (zarzadzanie wsparciem pielegniarskim,
dobre relacje lekarz - pielegniarka, udziat pielegniarki
w podejmowaniu decyzji i organizacyjne priorytety
w zakresie jakosci opieki) byly istotnie zwigzane z za-
dowoleniem, jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow
wynikéw opieki i pielegniarki [17]. W Polsce to bada-
nie przeprowadzono wsrdod 2605 pielegniarek i 4136
pacjentéw z 30 szpitali, a jego wyniki pokazaty, ze
czynniki korelowaly z wypaleniem zawodowym pie-
legniarek, a co za tym idzie, ze zmniejszong wydaj-
noscig zawodowg i wywieraty wptyw na ocene szpi-
talng pacjentéw [18].

Deficyt pielegniarek w Polsce.

W sytuaciji, w ktérej kraje wspotczesnego Za-
chodu sg bezradne w obliczu problemu, jakim nie-
watpliwie jest brak personelu pielegniarskiego, warto
zapyta¢ o sytuacje Polski, zwtaszcza, ze nalezy ona
do krajéw, w ktérych wydatki na zdrowie sa zaliczane
do najnizszych wsrdéd wszystkich czionkéw UE.
W 2015 r. w Polsce na zdrowie wydano 6,4% PKB,
co plasuje nas na 36 pozycji sposrod 44 krajéow moni-
torowanych przez OECD. Stawke otwierajg Stany
Zjednoczone z 16,4% wydatkowanymi na zdrowie.
Kolejne miejsca zajmujg kraje europejskie: Holandia,
Szwajcaria, Niemcy i Szwecja (11,1-10,9%). Najniz-
sze naklady sposrod panstw OECD majg natomiast:
Litwa, Turcja, Indie i Indonezja [19].

Polska posiada bardzo niski wskaznik liczby pieleg-

niarek zatrudnionych w bezposredniej opiece nad
pacjentem. Z danych przedstawionych przez OECD
w 2012 r. wynosit 5,4 na 1000 mieszkancow. Jezeli
poréwnac go z innymi krajami, szczegdlnie z Europy
Zachodniej to: w Niemczech wynosi on 11,3,
w Szwecji 11, w Wielkiej Brytanii 9, a Norwegii 14.
W podobnej sytuacji do Polski jest Hiszpania 5,5
pielegniarek i Portugalia 5,7, ale to Polska zajmuje
ostatnie miejsce w zestawieniu [20]. Co wiecej prog-
nozuje sie, ze do 2035 r. wskaznik w Polsce jeszcze
sie zmniejszy do 4,1 na 1000 mieszkancow Ryc.1.

Ryc. 1 Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. miesz-
kar’lcéw w wybranych krajach.

al

Zrédfo: OECD Health Data 2016 - pielegniarki zatrudnione
bezposrednio przy opiece nad pacjentem www.stats.oecd.org

Przyczyny trudnej sytuacji kadrowej w polskim
pielegniarstwie.

Bardzo powaznym problemem jest wiek pracuja-
cych w Polsce pielegniarek, ktéry od kilku lat sukce-
sywnie wzrasta. Srednia ich wieku na koniec 2008 r.
wynosita 44 lata, natomiast na koniec 2014 juz 48,43
lata, co pozwalalo autorom raportu nazwac pieleg-
niarki ,starg demograficznie grupa zawodowg” [2].
Podobnie jest w przypadku potoznych - srednia wieku
to 47,21 lat. Z danych z Centralnego Rejestru Pieleg-
niarek i Potoznych wynika, Ze poréwnujac liczbe zat-
rudnionych w wieku 21-25 |at do liczby osob powyzej
65 roku zycia, wida¢ wyraznie ujemne saldo (- 897
oso6b), co swiadczy o braku zastepowalnosci pokolen
[21, 22], Ryc. 2.

Ryc. 2. Liczba pielegniarek uzyskujacych uprawnienie emery-
talne w odniesieniu do Iiczby brakujacych pielegniarek.

W Liczba uryskujgoych uprawmienia emery Licabia brakujgoych plolggr i polormych

W
Fov— 9574 937 saa

wans

B w

100
3000 RES3
8210
2000
7406
%000
- paer
= A 42208
106 By 11688, 517 723
som
518
vooe
1000
o amw 2690 w1 on am

Zrédfo: Strategia na rzecz rozwoju pielegniarek i potoznych
w Polsce, Warszawa grudzien 2017
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Na podobny problem uwage zwraca Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych wskazujgc w swoim najnow-
szym raporcie, ze w poréwnaniu do hajmiodszej
grupy prawie pieciokrotnie wiekszy odsetek stanowig
pielegniarki w wieku powyzej 65. roku zycia [2]. Na-
tomiast jezeli przeanalizuje sie strukture wiekowg pie-
legniarek pracujgcych w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnhej, to wynika z niej, ze najliczniejszg grupe sta-
nowig osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat, a ana-
liza danych dotyczgca charakterystyki wiekowej pie-
legniarek medycyny szkolnej zgtoszonych do reali-
zacji uméw w POZ w 2012 r. pokazuje, ze w grupie
wiekowej 36-40 lat udziela swiadczen 5 pielegniarek,
w wieku 41-45 102 pielegniarki, za$ najliczniejsza
grupe stanowig pielegniarki w przedziale wiekowym
46-60 lat 804 osoby [20]. Aby zbadac¢ przetozenie
usrednionych przeciez w skali kraju danych na sytu-
acje jednostkowag,mozna przytoczy¢ wyniki uzyska-
ne przez Borowiak i wsp., analizujgcych sytuacje
demograficzng pielegniarek i potoznych w todzi
[21]. Uzyskane wyniki wskazujg, ze w todzkiej Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Potoznych najwiekszg gru-
pe (35,3%) stanowity pielegniarki w wieku 41-50 lat.
Pielegniarki najmtodsze wiekiem (21-30 lat) stano-
wity tylko 3,5% badanej grupy. Dodatkowo autorzy
stwierdzajg, ze systematycznie wiecej pielegniarek
osigga wiek emerytalny niz rozpoczyna prace w za-
wodzie Ryc. 3.

Ryc. 3. Struktura wiekowa pielegniarek w Polsce
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Niejako w slad za powyzszymi analizami, w Pol-
sce obserwuje sie nikngce zainteresowanie mio-
dziezy tym zawodem i powszechne sg sytuacje,
w ktérych absolwenci studidow pielegniarskich nie
podejmujg pracy ze wzgledu na duze obcigzenie
fizyczne i psychiczne oraz brak satysfakcjonujgcych
korzysci finansowych. Nie bez znaczenia sg tez wy-
znaczane corocznie przez Ministra Zdrowia limity
przyje¢ na studia pielegniarskie. Czynnikiem demo-
tywujgcym miode osoby jest tez niski prestiz spo-
teczny zawodu, utrudnienia w poszerzaniu kompe-
tencji (wedtug danych niepublikowanych Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych CKPPiP, w 2010 r. specjalizacje ukonczyto
2960 pielegniarek, z czego tylko 2,9% stanowity

osoby majgce 30 lat i mniej), oraz wysoko$¢ wynagro-
dzen, na poziomie nie gwarantujgcym stabilnosci fi-
nansowej [23, 24].
Podkresli¢ nalezy takze fakt, ze zawdd ten uznawany
jest za szczegodlnie wymagajgcy. Aby utrzymac row-
nowage w zatrudnieniu przy braku zastepowalnosci
kadr, konieczna wydaje sie aktywizacja zawodowa pie-
legniarek pracujgcych obecnie i czesto zblizajgcych
sie juz do wieku emerytalnego [25]. Jednak zdolnos¢
do uczenia sie i zachowanie wraz z wiekiem optymal-
nego poziomu sprawnos$ci fizycznej sg trudne do
utrzymania, niezmienne natomiast pozostajg zwiek-
Szajace sie wymagania jakie bez wzgledu na wiek
stawia pielegniarce jej zawdéd. Rozwigzaniem moze
by¢ w tym kontekscie ksztatcenie oraz wtgczenie do
systemu i zatrudnienie pielegniarskiego personelu
pomocniczego (asystentki pielegniarskie, opiekuno-
wie chorych, sanitariusze). Profesje zwigzane z pie-
legniarstwem, mogtyby stanowi¢ naturalne zaste-
pstwo i odcigzenie juz pracujgcych pielegniarek i pie-
legniarzy. Warto tez przemysle¢ wprowadzenie, wzo-
rem innych krajow, zmian w ksztatceniu pielegniarek,
ktére na drugim poziomie studidw mogltyby ksztatcié
sie w specjalnosciach kluczowych dla ochrony zdro-
wia, w ktorych notowany jest deficyt .. geriatria, psy-
chiatria, pielegniarstwo rodzinne czy opieka dtugoter-
minowa [26].
Gtéwne problemy: migracja i niskie zarobki.
Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej bez
watpienia przyczynito sie do rozwoju pielegniarstwa
w Polsce, wzrosta znaczaco liczba wyksztalconych
pielegniarek, a pielegniarstwo stato sie dyscypling
bardziej samodzielng, ztozong i wymagajacg wiek-
szych umiejetnosci. Pielegniarki zaczely by¢ postrze-
gane jako samodzielna grupa zawodowa przygoto-
wana do sprawowania profesjonalnej opieki nad pa-
cjentem, w petni przygotowana do petnienia bardziej
ztozonych funkgji i rél. Nie idg jednak w Slad za tym
ani wysokos¢ wynagrodzenia za prace ani pozycja
zawodu. Wzrosto natomiast duze zainteresowanie
wykonywaniem zawodu pielegniarki poza granicami
kraju, zwlaszcza dla os6b miodych, nie posiadajacych
jeszcze rodziny i znajacych jezyki obce. Swiadczyé
o tym moze duza ilos¢ zaswiadczehn o uznaniu kwali-
fikacji do wykonywania zawodu pielegniarki w UE wy-
danych przez Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych:
od 1.05.2004 do 31.12.2014 wydano 17 439 zas-
wiadczen [21].
Wiele do zyczenia pozostawia poziom wynagrodzenia
za prace polskich pielegniarek, ktére sg niewspotmier-
ne w stosunku do wykonywanej pracy i wymaganego
poziomu wyksztatcenia. Zgodnie z danymi Centrum
Badan Sedlak & Sedlak przecietne miesieczne zarobki
pielegniarek wyniosty w 2016 roku 2665 PLN brutto
(740 USD; 634 EUR), przy czym przecietne miesieczne
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wynagrodzenie brutto ogétem w 2016 r. w Polsce
wynosito: 4047 PLN brutto (1124 USD; 963 EUR) [27].
Oznacza to, ze pielegniarki zarabiajg 85% przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w Polsce. Bioragc
z kolei pod uwage przecietne wynagrodzenie w stuz-
bie zdrowia 3896 PLN (963 $; 900 EUR), pielegniarki
zarabiajg ok. 619 PLN (153 $; 143 EUR) mniej niz
inny pracownik w tym sektorze. Wysoko$¢ wynagro-
dzen pielegniarskich ustalana jest przez pracodawce
i w duzej mierze zalezy od kondycji finansowe;j tejze
placowki.

Sytuacja ta wyglada jeszcze gorzej, gdy zestawi
sie ja z zarobkami w innych panstwach. Srednie
miesieczne zarobki pielegniarki na Swiecie w przeli-
czeniu na dolary amerykanskie ksztaltujg sie naste-
pujaco: Japonia: 2500 $, Wielka Brytania: 2500-
12500 $, Niemcy: 3900-4700 $, Australia: 5000 $,
USA: 3500-10300 $, Kanada: 6000 $, Szwecja: 4300-
8300 $ [8, 27]. Nie dziwi wiec fakt, ze w Polsce regutg
staly sie liczne akcje protestacyjne, bedace rezulta-
tem utrzymujacego sie obnizenia ptaci zwigzany

z tym poziom satysfakcji z wykonywanego zawodu
i jakosci zycia. Sprawia to, ze ruchy migracyjne pie-
legniarek ksztattowane sg gtéwnie przez motywy
ekonomiczne, w ktérych decydujgcg role odgrywa
wskazana powyzej réznica w poziomie stawek ptac
miedzy krajami. | cho¢ pienigdze nie sg jedyng deter-
minantg wptywajaca na motywacje, trudno ocze-
kiwa¢ pracy za wynagrodzenie niezapewniajgce zas-
pokojenia podstawowych potrzeb bytowych [28].
W kontekscie sytuacji demograficznej i epidemiolo-
gicznej spoteczehstwa polskiego, istnieje realne
zagrozenie dla mozliwosci realizacji $wiadczenh zdro-
wotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce
w zwigzku z prognoza liczby pielegniarek w na-
szym kraju.

PODSUMOWANIE.

Prognozy dotyczgce zabezpieczenia polskiego spo-
teczenstwa pod wzgledem opieki pielegniarskiej nie
napawajg optymizmem Ryc. 4.

Ryc. 4. Prognozowany wskaznik zatrudnionych pielegniarek w latach 2016-2030 z podziatem na wojewodztwa
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Nalezy przypuszczaé, ze prognozowany deficyt pokoleniowy i zawodowy, wywotany postepujgcym starzeniem
sie kadry pielegniarskiej i brakiem réwnowagi miedzy zatrudnionymi grupami wiekowymi, realnie wptyng na mozli-
wosci realizacji $wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w najblizszych latach. Stad rozwija-
nie inicjatyw majacych na celu rekrutowanie mtodych ludzi do zawodu i opracowanie zrébwnowazonej polityki zatrud-
nienia, staja sie pilnym priorytetem krajowym, zwtaszcza w kontekscie nowopowstatej ,Strategii rozwoju pielegniar-

stwa i potoznictwa w Polsce” [29].

Gtéwne obszary Strategii to: ksztatcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i poloznych; nowy zawdd medyczny
jako zawdd pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej; rola, kompetencje pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia; normy zatrudnienia - okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich
kwalifikacji w poszczegolnych zakresach swiadczen; warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawoddw pieleg-

niarek i potoznych.

Pismiennictwo dostepne w siedzibie OIPIP w Rzeszowie.
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Aneta Tarnopolska
RZESZOW
p.tarnopolski@poczta.fm
Numer skarbonki: 110712

Byta pielegniarka
- dzi$ sama potrzebuje POMOCY!
Drogi lek to szansa!

Nazywam si¢ Aneta Tamopolska. Jestem mamg 5-letniego
Maciusia oraz pielegniarkg z blisko dwudziestoletnim
stazem pracy.

Zawsze pomagatam ludziom pracujgc w Rzeszowie w Szpi-
talu Wojewddzkim nr 2 na oddziale intensywnej terapii, oraz
na oddziale kardiochirurgii. W moim zyciu nigdy nie miatam
lekko - zostatam sierotg w wieku 9 lat, gdy moja mama
zmarta na raka piersi ... Dzi§ mam 42 lata, mafe dziecko
i sama od 2 lat walcze z nowotworem piersil

Wykrytam u siebie guza piersi w 2015 roku i podjefam
natychmiast leczenie. Nastepnie czekala mnie amputacja
obu piersi (drugiej profilaktycznie) oraz usuniecie przydatkéw,
gdyz jestem nosicielkag mutacji BRCA-1 i jest duze prawdo-
podobieristwo wznowy nowotworu. Nastepnie przesztam
chemioterapie i zaczynatam dochodzi¢ do siebie po zakori-
czonym leczeniu. Cieszyfam sig kazdym dniem spedzonym
z Mezem i Synkiem. Jednak nie na dfugo.

W pazdzierniku tego roku wyczulam pod pachg guzek i po
badaniach okazafo si¢ ze mam guza nowotworowego na
wezfach chionnych.

Przesztam operacje usunigcia weztéw i dodatkowe badania
Pet, ktore wykazafo réwniez zmiany nowotworowe na pfucach.

Obecnie biore chemioterapie celowang, ktéra w przypadku
raka potréjnie ujemnego jest wskazana - ale w moim przy-
padku nie jest refundowana w Polsce! Jedyny lek jaki tak
naprawde mogiby mi poméc wedfug opinii specjalistow
onkologéw to nowoczesny lek, w Polsce refundowany
- ale przy raku jajnika!

Koszly leczenia na wiasng reke sg ogromne, nie do 0sigg-
nigcia dla mnie i mojej rodziny.

PROSZE O POMOC! Bardzo chciatabym zy¢ dla synka
i meza. Bardzo dzigkuje za okazane Serce wszystkim
Darczyricom.

Wpiat mozna dokonywacé poprzez strone internetowg:
https://skarbonka.alivia.org.pl/aneta-tarnopolska

1% DLA WIKTORII

FUNDACIA POLSAT KRS 0000135921
z dopiskiem: Wiktoria Brozyna 6109

lestem 8 letng  dmewcrynky @ Mozgowym
Porateniem Dzhecigcym. Nie méwie | nie chodze odkgd
pamigtam. Chociai moja glowka pracuje, o pewne
cigsci ciata nie cheg jej stuchad.

Mam duto srczedcia, bo od  mojej dudej
i kochajgcej sie rodzing mam ogromne wsparcie
psychiczne, fizyczne. Panie ¢ Ddrodka, gdeie uczeszczam
ad 5 lat ora:z Pani rehabilitantka, ktora 28 mng cwicey
w domu rownied dbajg

O mojg kondycje

idobre samopoczucie, Niestety to nie wystarcza.
lestem po zabiegu korekty stép w lipcue 2017 roku,
powoll ucze sie witawac | stawiac pierwsze kroki. Moja praca musi by wspomagana
specjalistycznym  sprzgtem ortopedycznym, ktory bardzo duio kosttuje. Dzigki niemu
poprawilaby sig jakesé mojego iycia, moglabym wreszcle widzied Swiat z perspektywy osoby
stojgco - chodzace|, @ nie jak dotgd siedzgco - raczkujgce).

Jedi Padstwo nie macie wokdct siebie osoby, na ktorg wplacacie 1% podatku lub nie wiecie
na kogo - to Ja Wiktoria bardzo proszg o wplate na moje subkonto

SZANOWNI PANSTWO — BARDZO PROSZE
WEZCIE UDZIAL W SPEENIENIU MOJEGO MARZENIA
1 POMOZCIE MI POJSC NA SPACER NA WEASNYCH NOZKACH

Fundacja Polsat KRS 0000135921

Plus Bank 5.4 of Warszawa

Numer konta: 21 1680 1248 D000 3333 4449 5555
2 dopiskiern Wiktoria Broiyna 6109 Drigkuje

Wiktaria

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w V OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI

KOBIETA
POZA MACIERZYNSTWEM

Warszawa, 28 luty - 1 marzec 2018 r.
Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe BOSS

TEMATYKA SZKOLENIA: Zmiany hormonalne
a rak piersi; Zastosowanie biomarkeréw ptodnosci
w trosce o zdrowie prokreacyjne; Zakazenie w gine-
kologii a ryzyko choroby nowotworowej u kobiet
miodych i w menopauzie; Jako$é Zzycia seksualnego
w chorobach ginekologicznych; Rehabilitacja
seksualna po zabiegach w obrebie miednicy; Rola
$miechu w profilaktyce zdrowia; Endometrioza -
niedoceniany problem u kobiety wspodtczesnej
(postaci, objawy, diagnostyka, leczenie); Rehabili-
tacja w profilaktyce i leczeniu wysitkowego nie-
trzymania moczu; Rola seksu w budowaniu po-
czucia wlasnej wartosci.

Szczegébtowe informacje na temat wydarzenia
znajdg Panstwo na stronie
www.pce.com.pl w zaktadce "konferencje".
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Zapraszamy na cykliczng konferencje

PACJENT, PIELEGNIARKA
- PARTNERZY W DZIALANIU

Konferencja odbedzie sie w Krakowie
w dniach 24-25 maja 2018 r.

Wiodace tematy zwigzane sg z nowoczesnym pieleg-
niarstwem, ale pochylamy sie nad najbardziej kluczo-
wymi problemami w codziennej praktyce, ale i co-
dziennym zyciu. Do udzialu zaprosilimy znanych
i cenionych profesjonalistéw z dziedziny medycyny
klinicznej, pielegniarstwa, fizjoterapii, diagnostyki
medycznej i oczywiscie $rodowiska pacjentow.
Mamy ciekawe propozycje warsztatéw i otwartg na
Panstwa propozycje sesje posterowa.

Wszystkie informacje dostepne sg na stronie:
www.su.krakow.pl/konferencje/pacjent-pielegniarka

H U
‘“ul rl'Tl" |”‘|l E
\ X ZJAZD POLSKIEGD 71! M
TOWARZYSTWA GASTROENTEROLOGII,
S22 HEPATOLOGII | ZYWIENIA DZIEC)

LUBLIN, 24-26 maja 2018 .

al=

Specjalnie dla pielegniarek i dietetykéw podczas

X Zjazdu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

Hepatologii i Zywienia Dzieci
zostata przygotowana sesja:
SESJA PIELEGNIARSKA / DIETETYCZNA,
ktora odbedzie sie w sobote 26 maja 2018 .
godz. 9.30 - 11.00.

PROGRAM - SESJE: Sekcji Zywieniowej, Sekcji Nie-
swoistych Zapalen Jelit, Sekcji Alergii Pokarmowe;j,
Sekcji Hepatologicznej, Sekcji Celiakalnej, Sekgciji
Trzustkowej, Sekcji Motorycznej, Walne Zgromadzenie
cztonkéw Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, Sekcji Endoskopowe;j,
Sekcji Metabolicznej, Problemy gastrologiczne
oczami innych specijalistéw, Sesja pielegniarska/die-
tetyczna, Gastroenterologia (nowosci z ESPGHAN
2018, varia) - prezentacja najwyzej ocenionych prac
oryginalnych, Choroby infekcyjne przewodu pokar-
mowego, Sesja kazuistyczna - prezentacja najwyzej
ocenionych prac kazuistycznych, Metody obrazo-
wania w gastrologii i hepatologii.

Pielegniarki i dietetykdw obowigzuje nizsza opfata
zjazdowa. Zarejestruj sie juz dzisiaj!

REJESTRACJA - Biuro Obstugi Klienta
e-mail: szkolenia@termedia.pl
tel./faks: +48 (61) 656 22 00
www.termedia.pl

HARMONOGRAM DYZUROW
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie

10.01.2018 - Marta Pieczonka
24.01.2018 - Beata Bieniek
Luty 14.02.2018 - Albina Dul
28.02.2018 - Renata Trzyna

Styczen

Marzec 14.03.2018 - Bernarda Krupczak
28.03.2018 - Barbara Hotody
Kwiecien 11.04.2018 - Joanna Pdéttorak-Fus

25.04.2018 - Marta Pieczonka
Maj 09.05.2018 - Beata Bieniek
23.05.2018 - Albina Dul
13.06.2018 - Renata Trzyna
27.06.2018 - Bernarda Krupczak
Lipiec 11.07.2018 - Barbara Hotody

25.07.2018 - Joanna Pélttorak-Fus

Czerwiec

Sierpien 08.08.2018 - Marta Pieczonka
22.08.2018 - Beata Bieniek
Wrzesien 12.09.2018 - Albina Dul

26.09.2018 - Renata Trzyna
Pazdziernik 10.10.2018 - Bernarda Krupczak
24.10.2018 - Barbara Hotody

Listopad 14.11.2018 - Joanna Pottorak-Fus
28.11.2018 - Marta Pieczonka
Grudzien 12.12.2018 - Beata Bieniek

Kolezanki Pielegniarki i Polozne,
naszej kolezanki Pielegniarki MAZ
POTRZEBUJE POMOCY.

W listopadzie 2017 r. Przeszedt rozlegly zawat
serca, podjeta od razu reanimacja nie uchronita go
przed niedotlenieniem i w tej chwili jedyng nadziejg
jest rehabilitacja. Niestety jest kosztowna.

Kolezanki Pielegniarki i Polozne PROSZE;:
jezeli mozesz przekazaé 1% podatku
przy rozliczeniu rocznym to POMOZ!

Ponizej dane ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO
nr KRS 0000270809;
INFORMACJE UZUPEE£NIAJACE
- WAZNE: WINIARZ, 9089.

Mozna réwniez dokonywaé darowizn;
Fundacja AVALON Bezposrednia Pomoc Niepeinosprawnym,
Michala Kajaki 80/82 lok 1, 04-620 Warszawa
Nr rachunku 62 1600 1286 0003 0031 8642 6001
BGZ BNP PARIBAS BANK POLSKA SA
w tytule wpisaé (WAZNE!I) - Winiarz, 9089
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OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
INSTRUMENTARIUSZEK

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w imieniu Zarzgdu Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Instrumentariuszek i witasnym, z okazji Europejskiego
Dnia Pielegniarki Operacyjnej, przyjmijcie Zzyczenia
zdrowia, pomysinosci i wszystkiego co najlepsze.
Zycze nam wszystkim pracy w bezpiecznych warun-
kach, réwniez organizacyjnych. Niech zespofy opera-
cyjne, ktérych jesteSmy czescig, beda petne, niech
przy kazdej operacji bedg zawsze dwie pielegniarki
operacyjne (potozne operacyjne), instrumentujgca
i pomagajgca.

Niech nasi pracodawcy dojrzejg do mysli, by
umozliwi¢ nam prace zgodng ze standardami pieleg-
niarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego.

Z wyrazami szacunku
Joanna Borzecka
Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek

a oto kilka stéw od Zarzagdu EORNA

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W imieniu zarzgdu EORNA zyczymy Wam szcze$li-
wego i petnego inicjatywy Europejskiego Dnia Pieleg-
niarki Operacyjnej.

W roku 2018 hastem tego dnia jest:
PROFESJONALIZM
ODPOWIEDZIALNOSC
HUMANITARNOSC

Celem Europejskiego Dnia Pielegniarki Operacyjnej
jest zachecenie do refleksji i skupienia nie tylko nad
Jakoscig i wysokim poziomem $wiadczonej opieki, ale
takze w zakresie ludzkiego wymiaru naszego zawodu.
Wszyscy wiemy, ze pielegniarstwo w okresie okofo-
operacyjnym jest przede wszystkim profesjg zwigzang
Z zajmowaniem sie innymi ludzmi. Promujemy opieke
dostosowang indywidualnie do kazdego pacjenta.

Szczesliwego Dnia Pielegniarki Operacyjnej

dla kazdego z osobna i wszystkich razem

Prezes EORNA
May Karam

Wiceprezes EORNA
Jana Wichsova

WAZNE

Okregowa l|zba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
przypomina cztonkom samorzadu wykonujgcym zawdd
pielegniarki/potoznej w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualna praktyka o obowigzku aktualizowa-
nia danych zawartych w rejestrze prowadzonym przez
instytucje.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg,
wpisany do rejestru, obowigzany jest zgtaszaé orga-
nowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Ponadto pielegniarka/potozna prowadzgca indywidulang
praktyke jest obowigzana ztozy¢ wniosek o wykreslenie
Z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci
leczniczej i wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej.

Art. 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze
warunkiem wykonywania dziatalnosci leczniczej jako
indywidualnej praktyki, jest uzyskanie wpisu do Cen-
tralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
Zatem konsekwencjg wykreslenia z w/w ewidengji
powinien by¢ wniosek pielegniarki/potoznej o wykre-
slenie z rejestru indywidualnych praktyk, zgodnie
z art. 108 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Informujemy, iz sktadka na rzecz samorzgdu powinna
byé ptacona tylko z jednego Zrédta. Nie ma mozliwosci
dzielenia jej na sktadke odprowadzang na przyklad przez
pracodawce i drugg wptate wyréwnujgca réznice - do
kwoty 35,50 (wysokosc sktadki na 2018 r.) ptacong przez
pielegniarke/potozng.

Szanowni Panstwo,

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie w roku 2018 dokonata prenumeraty
nastepujgcych tytutéw czasopism:
- ,Stuzba Zdrowia”
- ,Problemy pielegniarstwa”
- ,Potozna nauka i praktyka”
- ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”
- ,MEDI Forum Opieki Diugoterminowej”
- JAnaliza przypadkéw w pielegniarstwie
i potoznictwie”.

Zapraszamy pielegniarki i potoZzne do korzystania
z czasopism w biurze Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3
codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 16.00.
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WARTO WIEDZIEC

Serdecznie zapraszamy na
Il Matopolska konferencje dla pielegniarek ,,Wielowymiarowos¢ wspéitczesnego pielegniarstwa”
organizowang przez Matopolskg Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
przy wsparciu organizacyjnym Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Il Matopolska Konferencja dla pielegniarek
,Wielowymiarowos¢ wspoétczesnego pielegniarstwa”

Bochnia, 13-14 kwietnia 2018 r.
Miejsce konferenc;ji: Hotel ,Nowa Bochnia”, ul. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 24, Bochnia

Organizatorzy konferencji:
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellorfiskiego - Collegium Medicum

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
L] ®
m (blp'p COLLEGIUM

MEDICUM

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Panstwo,

Il Matopolska Konferencja dla Pielegniarek, jest to kolejna konferencja szkoleniowa organizowana przez Matopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie. Pragniemy, aby wspdlnie z Painstwem, kontynuowa¢ tradycje
cyklicznych matopolskich konferenciji pielegniarskich opartych na merytorycznym i atrakcyjnym programie naukowym.
Program konferencji porusza¢ bedzie tematyke zwigzang z samodzielnoscig zawodowsg pielegniarek.

Pozwoli na zaprezentowanie nowoczesnych rozwigzan oraz kierunkéw rozwoju praktyki pielegniarskiej. Zaproszenie
kierujemy do srodowisk pielegniarek, potoznych, lekarzy, koét studenckich oraz wszystkich zainteresowanych
proponowang problematyka.

TEMATYKA WIODACA sesji plenarnych:

» Zdarzenia niepozgdane w praktyce pielegniarskie;.

* Problemy etyczno — prawne w praktyce pielegniarskie;.

* Kierunki i czynniki determinujgce rozwdj pielegniarstwa w teorii i praktyce.

* Problemy w obszarach pielegniarstwa klinicznego poszczegoélnych specjalnosci (pielegniarstwo chirurgiczne, za-
chowawcze, pediatryczne, psychiatryczne, operacyjne, anestezjologiczne i intensywnej opieki, geriatryczne, kardio-
logiczne, onkologiczne, w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i inne).

Optata konferencyjna wynosi:

Cztonkowie MOIPIP, studenci pielegniarstwa - 80 zt.

Osoby niebedgce cztonkami MOIPIP - 295 zt.

Optata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w konferencji, materiaty konferencyjne, przerwy kawowe,
obiady, udziat w uroczystej kolacji wraz z wystepem artystycznym w Kopalni Soli Bochnia oraz zwiedzanie Kopalni.
Optate konferencyjng nalezy wptaca¢ na konto Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie,
Krakowski Bank Spétdzielczy

nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009 - z dopiskiem ,Konferencja dla pielegniarek”.

Szczegotowa informacja na temat konferencji pod nr tel.: (12) 422-88-54.

Optata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany jest we wtasnym zakresie.
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WARTO WIEDZIEC

Pani MARII RADZIMOWSKIE]j - zastepcy pielegniarki Oddziatu Pomocy Doraznej i I1zby Przyjeé
w Nowej Debie w zwigzku z przejsciem na emeryture pragniemy ztozy¢ serdeczne podzigkowania
i wyrazy uznania za peing zaangazowania dfugoletnig prace zawodowsg, sumienno$c i rzetelnosé
w wykonywaniu swoich obowigzkéw.

JesteSmy wdzieczni za kazdg pogodng chwile, za usmiech i dobre rady. W ciggu tych wszystkich
lat bytas dla nas najlepszym przyjacielem, na ktérym mozna zawsze polegaé, ktory zawsze stuzyt
pomocg i wsparciem. Za to wszystko pragniemy dzisiaj podziekowac, skiadajgc najlepsze zyczenia
na dalsze lata.

W nastepnym etapie zycia Zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha oraz realizacji planow
i marzen.

Pielegniarka Koordynujgca OPD i Pielegniarka Oddziafowa IP
wraz z Pielegniarkamii Ratownikami Medycznymi
Oddziatu Pomocy Doraznej i Izby Przyje¢ w Nowej Debie

Emerytura - cudowny czas.

Podzigkowania z okazji przej$cia na emeryture dla BOGUMILY BURDZY.

Wszystko zwalnia tempo, co otacza nas. Na wszystkim teraz bardziej skupic¢ sie mozemy.
Z kazdym pogadamy, kazdemu wszystko powiemy!
Wykorzystaj ten czas na to, by zadbac o swoje zdrowie i dobre samopoczucie.
Zregeneruj sie i zacznij Zy¢ wolniej.
Zebys mogta Droga Bogusiu, teraz w 100% korzystac z zycia,
Poznata smak wspaniatych podrézy, poczuta uroki wyjatkowych chwil w gronie najblizszych.
Z okazji przejscia na emeryture, Zyczymy Ci, by$ famata stereotypy i byta najfajniejszym,
najsprawniejszym, najszczesliwszym i zdobywajgcym szczyty EMERYTEM!

Kolezanki i Koledzy, oraz Przefozeni
Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli, ul. Kwiatkowskiego 2
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

POSTEPOWANIE W OZW W FAZIE PRZEDSZPITALNEJ

Monika Syzdek

Postepowanie podstawowych zespotéw ratow-
nictwa medycznego wobec pacjenta z podejrzeniem
ostrego zespolu wiericowego polega na zmniejszeniu
czasu jaki uptywa od pierwszego kontaktu medycz-
nego pacjenta do rozpoczecia procedury przez-
skérnej interwencji wiencowej (PCI).

Dysponowanie zespoiow ratownictwa medycz-
nego.

Dyspozytor medyczny podczas przyjmowania
zgtoszenia o bolu w klatce piersiowej powinien
okreslic:

- charakter dolegliwosci,

- czas trwania dolegliwosci,

- umiejscowienie dolegliwosci,

- wystepowanie choréb uktadu krazenia,

- wystepowanie objawéw takich jak dusznos¢ i nad-
mierna potliwos¢.

Szczegoing ostroznosé nalezy zachowaé wobec

0s6b obcigzonych czynnikami ryzyka choréb serca
(nikotynizm, cukrzyca, hiperlipidemia, przebyty zawat
serca w rodzinie) lub chorobami serca (choroba nie-
dokrwienna, stan po przebytym zawale serca), ktére
odczuwajg wylgcznie nieurazowy bél barku, ramienia,
nadbrzusza, zmniejszenie tolerancji wysitku lub
duszno$c¢.
Dyspozytor medyczny podejrzewajac wystgpienie
ostrego zespotu wiencowego po uprzednim upewnie-
niu sie o braku uczulenia na salicylany powinien za-
leci¢ przyjecie 300 mg kwasu acetylosalicylowego
doustnie. Dysponowac nalezy najblizszy pod wzgle-
dem czasu dotarcia zespot ratownictwa medycznego
w kodzie 1.

Taktyka dziatania zespotu ratownictwa medycz-
hego.

Zespot ratownictwa medycznego realizuje zlece-
nie wyjazdu do pacjenta z bdlem w klatce piersiowej
w kodzie 1.

Po dotarciu na miejsce wezwania zespot zabiera wraz
z sobg nastepujace minimum sprzetowe:

- defibrylator/kardiomonitor,

- przenosny aparat do EKG (jesli defibrylator/kardio-
monitor nie jest wyposazony w opcje rejestracji
12-odprowadzeniowego EKG,

- zestaw do tlenoterapii,

- plecak z zestawem drobnego sprzetu oraz lekami,
- krzesetko kardiologiczne.

Po dotarciu zespotu na miejsce zdarzenia, zespét
rozpoczyna badanie pacjenta zgodnie ze schematem
ABCDE. W trakcie badania pacjenta z bélem w klatce

piersiowej nalezy ograniczy¢ jego aktywnosc¢ fizyczng
do minimum. W ftrakcie zbierania wywiadu nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na nastepujgce kwestie:
- charakter dolegliwosci,

- okolicznosci wystgpienia dolegliwosci,

- czas trwania dolegliwosci,

- kierunki promieniowania dolegliwosci bolowych,

- wystepowanie czynnikéw ryzyk,

- wystepowanie choréb przewleklych,

- wystepowanie choréb serca w rodzinie.

Elektrokardiografia.

Nalezy dazy¢ do rejestracji pierwszego 12-odpro-
wadzeniowego EKG w ciggu 10 minut od kontaktu
medycznego pacjenta z dyspozytorem systemu ratow-
nictwa medycznego. Jesli zespot ratownictwa medycz-
nego w pierwszym wykonanym 12-odprowadzeniowym
EKG zauwaza:

- brak uniesienia odcinka ST, wéwczas co 15-30 minut
nalezy ponawia¢ rejestracie 12-odprowadzeniowego
EKG,

- uniesienia odcinka ST w Il, lll, aVF, wowczas nalezy
wykonaé zmodyfikowany zapis EKG zawierajgcy od-
prowadzenia prawokomorowe V3R i V4R,

- obnizenia odcinka ST w V2, V3, wowczas nalezy
wykona¢ zmodyfikowany zapis EKG zawierajgcy
odprowadzenia V7, V8, V9.

Kryteria okres$lenia lokalizacji zawalu miesnia
sercowego na podstawie 12-odprowadzeniowego
EKG:

- I, ll, aVF - $ciana dolna,

- V2-V4, (V1, V5, V6 w tych odprowadzeniach, cechy
zawatu sciany przedniej rzadziej wystepuja,

- |, aVL, V6 - Sciana boczna,

- V1-V3 - $ciana dolno-podstawna (wg. ESC: tylna).

Postepowanie.

Natychmiast po wykonaniu 12-odprowadzeniowego
EKG nalezy wykonac¢ teletransmisje do najblizszej
pracowni hemodynamiki a nastepnie skontaktowac sie
telefonicznie z lekarzem dyzurnym. Jesli wykonanie
teletransmisji jest niemozliwe, nalezy skontaktowac
sie z dyzurnym lekarzem najblizszej pracowni hemo-
dynamiki i opisa¢ elektrokardiogram telefonicznie
oraz sytuacje kliniczng. Podczas opisywania elektro-
kardiogramu nalezy opisac;

- rytm prowadzacy (zatokowy, pozazatokowy),
- czestos¢ rytmu serca,

- 0$ elektryczna serca,

- obecnosé¢ zatamkow P,

- szerokos¢ zespotéw QRS,

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, STYCZEN - LUTY 2018
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- potozenie odcinka ST w poszczegdélnych odprowa-
dzeniach,
- zatamek T w poszczegolnych odprowadzeniach.
W trakcie kontaktu z lekarzem dyzurnym pra-
cowni hemodynamiki nalezy przekaza¢ zwiezte in-
formacje na temat:
- charakteru dolegliwosci,
- czasu wystgpienia dolegliwosci,
- okolicznosci wystgpienia dolegliwosci,
- obecnosci czynnikow ryzyka,
- historii chorobowej pacjenta i przyjmowanych lekéw,
- wystepowania choréb serca w rodzinie chorego,
- wynikéw badania ABCDE (w kolejnosci badania).
W przypadku stwierdzenia braku uczulenia na
salicylany nalezy poda¢ 300 mg kwasu acetylosalicy-
lowego p.o. Celem tatwiejszego i szybszego wchta-
niania leku warto jest lek rozgnies¢ oraz podac nie-
wielkg ilos¢ wody do popicia. Od podazy kwasu ace-
tylosalicylowego mozna odstgpi¢ w przypadku prze-
wlektego przyjmowania preparatéw tego $rodka
w niewielkich dawkach (75 mg lub 150 mg).
Jezeli do pacjenta przyjezdza specjalistyczny zespdt
ratownictwa medycznego pacjent otrzymuje rowniez;
- Inhibitory receptora ADP: tikagrelor podawany
w dawce 180 mg p.o. lub prasugrel podawany w daw-
ce 60 mg p.o. W przypadku braku dostepu do tika-
greloru lub prasugrelu nalezy stosowaé klopidogrel
w dawce 600 mg p.o.
- Leki przeciwkrzepliwe: Heparyne niefrakcjonowang
nalezy podawa¢ w dawce 60-70 j.m./kg maksymalnie
5000j.m. i.v.
Leki z grupy inhibitorow ADP oraz heparyny
z uwagi ha obecne uregulowania prawne nie sg do-
stepne dla podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego. W przypadku silnego bélu (pow. 7 pkt.
w skali 0-10 pkt.) nalezy poda¢ opioidowe leki
przeciwbélowe np. morfine w dawkach frakcjonowa-
nych do ustgpienia bélu. W przypadku wystepowania
nudnosci i/lub wymiotéw zwigzanych z podaza opio-
idowych lekéw przeciwbolowych nalezy stosowaé
metoklopramid 10 mg i.v.
W przypadku SpO2 ponizej 94% (FiO02=0,21), dusz-
nosci lub cech niewydolnosci krazenia nalezy podaé
tlen przez maske z rezerwuarem (FGF O2 >10 I/min).
Jesli pacjent nie toleruje maski tlenowej mozna za-
stosowac cewnik donosowy.
W przypadku stwierdzenia braku przeciwwskazan do
podazy azotanéw nalezy podac nitromint 0,4 mg s.l.
Przeciwwskazania do podazy azotanéw stanowig:
- hipotensja rozumiana jako SBP <90 mmHg,
- zaburzenia rytmu serca i przewodzenia,
- uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu V3R i/lub
V4R,
- przyjecie w ciggu 24 godzin preparatow sildenafilu,
tadalafilu, wardenafilu,

- obecnos¢ stwierdzonego w dokumentaciji medycznej
zwezenia drogi odptywu lewej komory.

Transport pacjenta.

Pacjenta nalezy przenie$¢ na krzesetko kardiolo-
giczne a transportowac¢ do karetki, gdzie nalezy po-
nownie przeniesS¢ go na nosze i utozy¢ w pozycji pot-
siedzgcej. W trakcie transportu nalezy wdrozy¢
monitorowanie: 12-EKG, SpO2, NiBP oraz poziomu
boélu. Transport pacjenta powinien odbywac sie
w kodzie 1.

Transport powinien odbywac sie do najblizszej pra-
cowni hemodynamiki z pominieciem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych
W Rzeszowie

zwotuje
na dzien 20 marca 2018 r.

XXXIV
Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo-Budzetowy
ktéry odbedzie sie

w Hotelu Rzeszéw
Al. J. Pitsudskiego 44
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ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD NOWORODKIEM
Z ZESPOLEM ZABURZEN ODDYCHANIA | ROZPOZNANYM
W PROCESIE DIAGNOSTYCZNYM WRODZONYM ZAPALENIEM PLUC

Zapalenie ptuc (pneumonia) u tak matych dzieci
stanowi okoto 10-20% og6tu zakazen uktadu odde-
chowego. Zagraza zyciu noworodka i stanowi duzy
problem kliniczny pomimo coraz lepiej znanych czyn-
nikéw etiologicznych, metod ich wykrywania i wyko-
rzystania w leczeniu nowych antybiotykdw o szero-
kim spektrum dziatania. Znajomosé podstawowych
objawédw choréb noworodkowych jest niezbedna
wsrdd personelu oddziatéw neonatologicznych, po-
lozniczych, pediatrycznych i wsrdd lekarzy pierwsze-
go kontaktu.

Odpowiednio wczesne postawienie rozpoznania
zmniejsza ryzyko wystgpienia ciezkich powikian,
lacznie ze zgonem, a takze skraca czas leczenia
i pobytu noworodka w szpitalu. W niniejszej pracy
podjeto probe opisania przypadku noworodka z zes-
polem zaburzen oddychania i wylonionym w procesie
diagnostycznym wrodzonym zapaleniem ptuc oraz
opisania jak wyglada opieka nad takim pacjentem
od strony pielegniarskie;.

Wrodzone zapalenie ptuc rozpoznaje sie, gdy
objawy choroby pojawiajg sie w pierwszych trzech
dobach po urodzeniu. Objawy, ktoére pojawig sie
pbzniej zwigzane sg najczesciej z zakazeniem naby-
tym po porodzie. W zaleznos$ci od tego jak nasilone
sg zaburzenia oddychania postepowanie jest po-
dobne jak w przypadku RDS. W niektérych przypad-
kach mamy do czynienia z wspotistnieniem dwoch
patologii; RDS i zapalenia ptuc, ktére jest widoczne
w obrazie rentgenowskim ptuc dopiero po upowietrz-
nieniu pecherzykéw ptucnych. W przypadku stwier-
dzenia wrodzonego zapalenia ptuc konieczne jest
podawanie antybiotykdw przez co najmniej 7 dni.
Nabyte zapalenie ptuc jest leczone przez okres 2-3
tygodni.

Czestos¢ wystepowania ZZO zalezny jest od
stopnia dojrzatosci noworodka. U noworodkéw uro-
dzonych ponizej 25 tygodnia cigzy ryzyko wystepo-
wania tego zespotu szacuje sie na 90%, a noworod-
kow pomiedzy 28 a 30 tygodniem cigzy 70%, nato-
miast u noworodkéw powyzej 36 tygodnia cigzy 0,1%.
Pierwotna przyczyng ZZO jest niedobor lub brak
surfaktantu, czyli substancji, ktéra umozliwia utrzy-
manie powietrznosci pecherzykow ptucnych.

Objawy kliniczne ZZO pojawiajg sie w pierwszych

Irena Kret

godzinach zycia wczesniaka, sg to:

- przyspieszone, nieregularne oddechy z widocznym
wysitkiem oddechowym,

- zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych,

- praca skrzydetek nosa,

- stekanie wydechowe albo bezdechy,

- nasilajgca sie sinica.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej, ptuca
sg niedodmowe, z charakterystycznymi rozsianymi
zmianami siateczkowo - ziarnistymi i bronchogramem.
W badaniach z krwi stwierdza sie podwyzszenie war-
tosci ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla, a niskg
wartos¢ tlenu.

Opieka pielegniarki nad noworodkiem z zapale-
niem pluc.

Noworodki w wiekszym stopniu, w poréwnaniu ze
starszymi dzie¢mi i osobami dorostymi narazone sag
ha rozwoj niektorych chordb, co jest wynikiem niedo-
statecznie rozwinietego uktadu odpornosciowego.
Opieka nad noworodkiem z chorobg uktadu oddecho-
wego wymaga dobrej wspotpracy lekarzy, pielegniarek
i rodzicow dziecka. Konieczna jest bowiem ciggta, do-
ktadna obserwacja noworodka, wtasciwa interpretacja
objawow oraz szybkie dostrzezenie zwiastunéw po-
wiktan.

Noworodek z zapaleniem ptuc, ktéry przebywa na
oddziale ma zapewniong w sposob ciggty opieke
neonatologiczno-pielegniarska, a jego rodzice otrzy-
mujg niezbedne informacje dotyczgce choroby oraz
nabywajg umiejetnosci praktycznych, niezbednych do
opieki nad dzieckiem.

Pielegniarki pracujgce na oddziatach neonatologicz-
nych wykonujg swoje obowigzki zgodnie z procedu-
rami i zasadami etyki zawodowej. Udzielajg wysokiej
jakosci $swiadczen zdrowotnych (profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych, a takze pielegnacyj-
nych). Pielegniarki sprawujgce opieke nad noworod-
kiem z zapaleniem ptuc powinny posiada¢ kwalifikacje
i wiedze w zakresie:

- istoty zapalenia ptuc i jej charakterystycznych
objawdw,

- znaczenia i rodzaju wykonywanych badan diagno-
stycznych, stuzgcych do wykrycia choroby,

- zasad postepowania opiekunczo-pielegnacyjnego
nad noworodkiem w oddziale szpitalnym,
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- udzielania rodzicom wskazoéwek podczas wypisu
dziecka do domu, w zaleznosci od jego stanu zdro-
wia.

Zalecang metodg pracy pielegniarki jest proces
pielegnowania, ktéry uwzglednia aktualnie wystepuja-
ce problemy pielegnacyjne noworodka i stosowanie
skutecznych metod ich rozwigzywania. Pielegniarka
gromadzi wszelkie informacje dotyczgce stanu nowo-
rodka, w celu oceny stanu jego zdrowia, rozpoznania
problemoéw pielegnacyjnych oraz ustalenia opieki.

,q

' wafd A‘;*—

e “‘,
‘ E."

Zgodnie z planem opieki pielegniarka:
- ocenia ogolny stan noworodka (cieptote ciata, mase
ciata, akcje serca, czynno$¢ oddechowg), oddawanie
moczu tzn. liczbe zmoczonych pieluch i stolca tzn.
liczbe, zabarwienie, konsystencje;
- obserwuje i monitoruje objawy ze strony uktadu od-
dechowego (czestos¢, charakter oddechoéw, saturacje
przy uzyciu pulsoksymetru);
- zwraca uwage na objawy wskazujgce na niewydol-
nos¢ oddechowg (przy$pieszenie oddechow >60/
minute, stekanie wydechowe, wcigganie klatki pier-
siowej, poruszanie skrzydetkami nosa, sinica, od-
dech $wiszczacy, albo wydluzony wydech, napady
bezdechu) i ocenia je za pomocg stuzacej do punk-
towej oceny niewydolnosci oddechowej skali Sil-
vermana;
- ocenia dojrzatos¢ i okresla wiek ptodowy dziecka
w oparciu 0 badanie oraz obserwacje cech fizycz-
nych i neurologicznych wedtug skali Dubowitza;
- w zaleznosci od dojrzato$ci dziecka, karmi je przez
sonde w sposéb ciaglty za pomocg pompy infuzyjne;
lub z przerwami 1-3 godzinnymi, wdraza petne zy-
wienie drogg przewodu pokarmowego podajgc 20-30
ml/kg/dobe noworodkowi z urodzeniowg masg ciala
2000 gr, noworodek otrzymuje mieszanke lub odcia-
gniety pokarm matki, a gdy stan zdrowia na to poz-
wala pomaga matce w przystawieniu dziecka do
piersi;

- uktada dziecko w wygodnej pozycji, ktora poprawia

oddychanie (rozluznienie obreczy barkowej poprzez

Sciggniecie rgczek do przodu, ulozenie w pozycji

45° w stosunku do podioza, unikajgc przy tym

utozenia gtowki na bok);

- podaje tlen lub stosuje zalecang tlenoterapie w ce-

lu utrzymania preznosci tlenu w granicach 50-70

mmHg we krwi tetniczej, podaje tlen w mieszance

oddechowej ogrzany do temp. 34-37°C oraz nawil-

zony (90-100%);

- zapewnia zwiekszong podaz ptynéw parenteralnie

oraz doustnie kontroluje i dokonuje oceny stanu na-

wodnienia noworodka (stan ciemigczka, napiecie

skory), oraz RKZ - (gazometrie);

- stosuje pozycje drenazowe zmieniajgc pozycje

dziecka nie rzadziej niz co 2h;

- przygotowuje i wykonuje na zlecenie lekarskie inha-

lacje wraz z lekami;

- oczyszcza drzewo oskrzelowe z zalegajgcej wydzie-

liny poprzez odessanie zalegajgcej wydzieliny;

- podaje zalecone przez lekarza antybiotyki i muko-

lityki;

- kontroluje co 1 h temperature ciata;

- w przypadku gorgczki stosuje zabiegi fizykalne

obnizajgce cieptote ciata poprzez chtodzacg kagpiel

i oktady, nizsze o 1-2° od cieptoty ciata noworodka;

- zapewnia higiene ciata poprzez kgpiel, toalete,

przewijanie, zmiane pieluszek, bielizny poscielowej

i ubranek;

- podaje leki przeciwgoragczkowe na zlecenie lekarza;

- zapewnia wiasciwy mikroklimat sali (obniza tempe-

rature pomieszczenia, dostarczajgc swieze, chtodne

i nawilzone powietrze);

- okazuje zainteresowanie i buduje zaufanie dziecka

szczegolnie w przypadku braku rodzicéw - bierze na

rece, rozmawia z noworodkiem, przytula;

- zapewnia cisze i spokéj w pomieszczeniu, w ktérym

przebywa dziecko, stosuje muzykoterapie i relaksacje

w oddziale;

- na biezgco dokonuje oceny podjetych dziatan;

- zapobiega dodatkowym zakazeniom poprzez sto-

sowanie zasad aseptyki i antyseptyki;

- prowadzi dokumentacje medyczng dziecka, w ktorej

notuje dane dotyczace stanu ogdlnego zdrowia, pro-

bleméw zdrowotnych, zaplanowanych i podjetych

dziatah medycznych.

Opis studium indywidualnego przypadku.
Noworodek pici meskiej, Cigzy |, Porodu I, w 35

tygodni cigzy, z urodzeniowg masg ciata 1950 g,

o dtugosci 54 cm w skali Apgar 4,5,8,8 punktow 1

1',3",5"i 10 minucie zycia. Wskazaniem do wykonania

ciecia cesarskiego bylo przedwczesne odptyniecie
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waéd ptodowych, wgska miednica (sprzezna zewnetrz-
na ...), a takze padaczka u matki, informacje te uzy-
skano przeprowadzajgc wywiad z matkg dziecka.
Celem pracy byta identyfikacja aktualnych problemoéw
pielegnacyjno-opiekunczych u dziecka z umiarkowang
zamartwica wymagajgcego odsluzowania i wspoma-
ganego oddechu aparatem Ambu, oraz z niewydolno-
$cig oddechowag wymagajacg wsparcia oddechowego
za pomocg n-CPAP, a takze z rozpoznanym w dalszym
etapie diagnostyki wrodzonym zapaleniem pluc wy-
magajgcym antybiotykoterapii.

Materiat do badan zebrano na podstawie obser-
wacji noworodka, pomiaru posredniego i bezposred-
niego, analizy dostepnej dokumentacji medycznej:
historii potozniczej, historii rozwoju noworodka,
karty obserwacji stanu ogdlnego dziecka, karty po-
miaru poziomu glikemii, karty pomiaru pulsoksyme-
trycznego indywidualnej karty zlecen, arkusza pieleg-
nacji noworodka, wynikéw badan.

Ponadto narzedziem badawczym byly dostepne Skale
- Apgar, Silvermana, Dubowitza.

Badaniem objeto wczesniaka urodzonego w 35
tygodniu cigzy z rozpoznanym ZZQ. Dziecko przyjeto
na oddziat bezposrednio po porodzie w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Kolbuszowej. Po przyjeciu na oddziat dziecko

umieszczono w inkubatorze, zamonitorowano, wy-
konano czynnosci pielegnacyjne, pobrano wg zlecen
analizy, zaszczepiono przeciw WZW typu B. Ocene
stanu bio-psycho-spotecznego w dniu przyjecia do-
konano na podstawie pomiardw, obserwacji wtasnych
i oraz informacji uzyskanych od matki dziecka.

j o

Whnioski.

Na podstawie przeprowadzonego procesu ba-
dawczego do postawionych pytan szczegétowych
wytoniono nastepujgce wnioski:

- podczas badania za pomocg Skali Apgar nowo-
rodek uzyskat 4, 5, 8, 9 punktéw co oznacza, ze znaj-
dowat sie w stanie sredniej zamartwicy i wymagat
pomocy resuscytacyjnej w przywroceniu prawidiowe;
czynnosci oddechowej i stabilizacji stanu ogdélnego;

- podczas badania za pomocg Skali Silvennana no-
worodek uzyskat 6 punktow co oznacza ze zostat
zakwalifikowany jako dziecko z objawami $rednio
ciezkiej dusznosci;

- podczas badania za pomocg skali Dubowitza nowo-
rodek uzyskat 39 punktéw co oznacza, ze zostat
zakwalifikowany jako wczesniak, noworodek niedoj-
rzaty w stosunku do czasu trwania cigzy liczonego
w tygodniach.

W badanym studium przypadku wystapity pro-
blemy zwigzane z hipotermig, niedroznoscig drog
oddechowych, umiarkowang zamartwicg, utrudniong
adaptacjg noworodka do warunkdéw pozamacicznego
zycia, nieefektywng wymiang gazowg i hipoksja,
zespotem zaburzen oddychania, hipoglikemig, pod-
wyzszong temperaturg ciata do 38°C i zapaleniem
ptuc, mozliwoscig wystgpienia zoéttaczki, lekiem i nie-
pokojem matki spowodowanych chorobg i hospitali-
zacjg dziecka oraz wykonywanymi czynnosciami
leczniczo-pielegnacyjnymi, mozliwoscig wystapienia
powiklan z powodu zatozenia wktucia obwodowego,
mozliwoscig wystgpienia odparzen okolic krocza
i posladkow, ptaskimi brodawkami sutkowymi u matki,
utrudnionym procesem ssania pokarmu z piersi, bra-
kiem dostatecznej wiedzy matki na temat profilaktyki
ponownego wystgpienia choroby u dziecka, oraz nie-
pokojem zwigzanym z dalszg opiekg nad dzieckiem
w domu.

Zakonczenie:

W niniejszej pracy podjeto probe okreslenia

gtéwnych problemdéw pielegnacyjnych, ktére wyni-
katy z przeprowadzonego wywiadu pielegniarskiego,
obserwacji wtasnych, dokonanych pomiaréw oraz
znajomosci jednostki chorobowej i mozliwych po-
wiktan.
W wyniku podjetych dziatan leczniczo-pielegnacyjno-
opiekunczych stan noworodka ustabilizowat sie.
Podczas pobytu w szpitalu noworodek miat zapewnio-
ne mozliwie najlepsze warunki leczenia i pielegnowania.
Zastosowano niezbedng farmakoterapie. Wykonane
czynnosci pielegnacyjno-opiekuhcze byly wystarcza-
jace dla zapewnienia komfortu psychicznego i fizycz-
nego. Matka uzyskata niezbedne informacje i wska-
z6wki dotyczace opieki i pielegnacji matego dziecka
oraz wiedze na temat funkcjonowania w $rodowisku
domowym.
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"Pamig¢ jest drozsza od sfow....
pozostanie na zawsze
w sercach tych, ktérzy Jg kochali....”

Z gtebokim Zzalem zawiadamiamy,
Ze w dniu 20.02.2018 r.
odeszta od nas w wieku 49 lat
Nasza Kolezanka i Przyjaciotka

S.P. BEATA STADNICKA
Zapamietamy jg jako osobe mifg
i udmiechnigtg a zarazem wrazliwg
na bél i cierpienie innych.

Dzigki swej osobowosci byta wsparciem
nie tylko dla pacjentéw lecz réwniez
kolezanek i rodziny.

Taka pozostanie w naszej pamigci.

RodZzinie naszej zmariej Kolezanki
wyrazy wspobtczucia

skfada
Personel Oddziatu Otolaryngologii
Wojewédzkiego Szpitala
im. Zofii Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarmnobrzegu

" W momencie $mierci bliskiego ,
uderza czlowieka swiadomo$¢
niczym nie dajacej sig
zapelni¢ pustki "

ks. J. St. Tischner

Pielegniarce Oddziatowej
Kliniki Gastroenterologii

BERNADECIE WITAS
wyrazy glebokiego zalu
i wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

Sktadajg pielegniarki
z Kiliniki Gastroenterologii
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
w Rzeszowie

»Wszystko umiera,
tylko pamigé dobrych uczynkéw nie ginie”

Pani
KRYSTYNIE CABAN
wyrazy wspoblczucia
z powodu $mierci TESCIA

skfada
w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i PofoZznych
w Rzeszowie
Przewodniczgca Anita Dragzek

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

Z glebokim zalem
. Zegnamy
S. P. KRYSTYNE SOBEK
Dyrektora i Nauczyciela
Szkoty Medycznej w tarcucie.

Wychowawce wielu
pokolen pielegniarek.
Odeszia od nas Pielegniarka
pefna zyczliwosci,

i wielkiego serca.

Wyrazy wspoéfczucia dla Rodziny
sktada
w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
Przewodniczgca Anita Drazek

Nie umiera ten, kto trwa
w sercach i pamigci naszey ...

Z gtebokim zalem zegnamy
S. P. MARIE KUZIARE

Wieloletniego Nauczyciela
Szkoty Medycznej w tancucie.
Wspaniatego wychowawce
wielu pokoler: pielegniarek
i innych zawodbéw medycznych.

Odeszta od nas Pielggniarka
o wielkim sercu.
Petna ciepta, zyczliwosci
stuzaca pomocg innym ludziom.

Wyrazy gfebokiego wspéfczucia
dla Rodziny

sktada w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
Przewodniczgca Anita Drazek

Zapraszamy czfonkOow samorzgdu do przesytania artykutow do publikacji w Biuletynie.
Prosimy o nadsytanie drogg elektroniczng tekstow prezentujgcych wskazowki
i wiedze uzyteczng dla pielegniarek i potoZznych.
Piszgc, macie Panstwo mozliwo$¢ dzielenia sige z innymi swojg wiedzg i doswiadczeniem.
Jesli w tek$cie bedg zdjecia prosimy je dofgczy¢ w formacie JPG

Z zafgczong zgoda na ich publikacje.

Artykuty prosimy przesyta¢ na adres: biuro@oipip.rzeszow.pl

Z dopiskiem w tytule - BIULETYN.

Prosimy o pisemng zgode na publikacje w Biuletynie.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY.
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Ci, ktorych kochamy nie umieraja nigdy, ,Odeszta$ cicho bez stéw poZegnania,
bo mitos¢, to niesmiertelnos¢. tak jakby$ nie chciala swym odejéciem smucic...
Emily Dickinson Tak jakby$ wierzyla w godzing rozstania,

Ze masz niebawem z dobrg wie$cig wrécié”
Ks. J. Twardowski

Wyrazy Zalu i wspofczucia .
dla Kolezanki Pani
ALICJI SOBCZYK W dniu 7 listopada 2017 . TERESIE KUZIARA
z powodu $mierci MAMY Smiercig tragiczng Wyrazy zaly i yvsppiczuc:a
odeszia od nas Nasza Kolezanka Z powodu $mierci BRATA
Sktadajg pielegniarki i potozne S i dlugoletni pracownik iad
Wojewodzkiej Stacji \/ . Skaga
Pogotowia Ratunkowego - P DARIA WODZIEN w imieniu Okregowej Rady
w Rzeszowie Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
Rodzinie oraz Bliskim wyrazy zalu, - Przewodniczgca Anita Drazek
wspobfczucia oraz wsparcia
Pani TERESIE KUZIARA _ Skiadajg I o
Wyrazy zalu i wspoiczucia Dyrekeja, pielegniarki | potozne O o i to mosmierteinage-
z powodu $mierci BRATA oraz pracownicy ;
Zespotu Opieki Zdrowotnej s
w Debic Kolezance
| skiadgjg ey MARII MATULA
pielegniarki i potozne wyrazy glebokiego wspbfczucia
Wojewbdzkiej Stacji z powodu $mierci MAMY
Pogotowia Ratunkowego
w Rzeszowie sktadajg Kolezanki ze Szpitala
Spegjalistycznego im. Swietej Rodziny
w Rudnej Matej
z Oddziatu Torakochirurgii
1 ] KU PAMIECI. POZEGNANIE.
"Pokoj Ci wieczny w cichej krainie,
{ gdzie bél nie siega, gdzie 1za nie ptynie,
[ ‘i gdzie styszysz gfos Boga serdeczny ... Pokéj Ci wieczny."
15)
o | BAC . . Lz . e .
s;_%?;b(ﬁ’/ Ze smutkiem przyjely$my wiadomos¢ o $mierci
S . - . Y
ﬁ'}:{&‘ Naszej Kolezanki JADZI BIENKO,
ktéra byta wyjatkowym cztowiekiem i pielegniarkg o wielkim sercu.

Smier¢ bliskiej nam osoby, to bardzo trudna chwila. Bél po stracie sprawia, ze nie jeste$my w stanie
oddaé swoich emocji stowami. Musimy po prostu zaakceptowac fakt, ze ludzie zostang w naszych sercach,

nawet je$li nie bedzie ich juz w naszym Zzyciu.

Od 1971 - 1991 roku pracowata w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie,
a nastepnie od 1991 - 2014 roku, az do przej$cia na emeryture, na Onkologii
w Rzeszowie w Oddziatach Chemioterapii i Radioterapii.
Byta osobg o szczegéinej wrazliwosci nie tylko na ludzkie cierpienie.
Zyczliwa ludziom, przez cafe Zycie starata sie wszystkim pomagaé. Troskliwa mama i babcia.
Wielbicielka kotow kazdej rasy.
Jadziu, pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci i w naszych sercach.
Bedzie nam brakowafo Twojej niezwyktej energii, usmiechu i spontanicznosci,
a kazdej jesieni - Twoich bukietoéw petnych kolorowych astrow.

Kolezanki z Kliniki Radioterapii
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie.
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"Odeszta$ cicho bez stéw pozegnania,
tak jakbys$ nie chciata swym odejsciem smucic ...
Tak jakbys$ wierzyta w godzine rozstania,
26 masz niebawem z dobrg wiescig wrocic”

Kolezance

MAGDALENIE BIENIEK
wyrazy gtebokiego wspbfczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci SIOSTRY

sktadajg Kolezanki
z Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

,»Ci ktérych kachamy nie umierajg nigdy,
bo mito$¢ to nie$miertelno$¢”

Naszej Kolezance

ANECIE WOZNIAK

sfowa wsparcia,
wyrazy zalu i wspéfczucia
Z powodu naglej smierci

MEZA Daniela

skfadajg Kolezanki
ze Szpitala Swietej Rodziny
w Rudnej Matej
z Oddziatu Torakochirurgii

"Ci ktérych kochamy nie umierajg nigdy,
bo mito$¢ to niesmiertelnos¢”

Kolezance

ALICJI GALCE
wyrazy szczegolnego wspéfczucia
z powodu $mierci OJCA

skfadajg Kolezanki i Koledzy
Z Bloku Operacyjnego Ogélnego
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko"
ks. J. Twardowski

Pielegniarce
DANUCIE JODtOWSKIEJ
wyrazy najgfebszego wspbfczucia

z powodu $mierci BRATA

skfadajg
Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarki i Potozne ZOZ nr 2
w Rzeszowie

Wyrazy gfebokiego wspéfczucia
dla Pani TERESY KUZIARA

z powodu $mierci BRATA

sktadajg pracownicy
Biura OIPIP w Rzeszowie

Jak trudno zegnaé kogos,
kto jeszcze mégt by¢ z nami...

Naszej Kolezance

ANECIE WOZNIAK
wyrazy wspbfczucia
z powodu $mierci MEZA Daniela

sktadajg KoleZzanki
ze Szpitala Swietej Rodziny
w Rudnej Mafej
z Oddziatu Chirurgii Ogéinej

»Jak trudno zegna¢ kogo$
Kto jeszcze mégt by¢ z nami ”

ANNIE PIESOWICZ

Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

wyrazy glebokiego wspétczucia
i sfowa ofuchy
z powodu $mierci TATY

skfadaja
Kolezanki z Oddziatu

»Wszystko umiera,
tylko pamigé dobrych uczynkéw nie ginie”

Naszej Kolezance
KRYSTYNIE CABAN
wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci TESCIA

skiadajg Kolezanki
ze Szpitala Swigtej Rodziny
w Rudnej Matej
Z oddziatu Torakochirurgii
i Chirurgii Ogdlnej

Kolezance

AGNIESZCE SZCZEPAN

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ

Sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Rzeszowskiego Centrum Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej

"Nic sig nie dzieje przedwcze$nie
i nic sig nie dzieje za pbézno,
wszystko sig dzieje w swoim czasie.
Wszystko! Wszystkie uczucia, spotkania, odejscia,
powroty, czyny i zamiary.
Zawsze wlasciwg godzine bijg Boze zegary”

Kolezance

ANNIE WESELAK
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
i sfowa ofuchy
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

LZycie przemija, jednak pamieé
0 kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze”

Naszej Kolezance

BERNADECIE WITAS

Pielegniarce Oddziatowej
Kliniki Gastroenterologii
z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit

wyrazy gtebokiego Zalu i wspbfczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Naczelna Pielggniarka,

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

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

Z gtebokim zalem zegnamy
$. P KRYSTYNE SOBEK
Wieloletniego Nauczyciela
i Dyrektora
Szkoly Medycznej w tarcucie.

Wspaniatego wychowawce
kilkunastu pokolen pielegniarek
i innych zawodéw medycznych.

Odeszta od nas Kolezanka,

pielegniarka o wielkim sercu.
Peftna ciepta, zyczliwo$ci,
stuzgca pomocg innym ludziom.

Wyrazy gfebokiego wspétczucia
dla rodziny skfada
Dyrekcja i cata spotecznosé
MSCKZiU w tancucie
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INTER - profesjonalne ubezpieczenia

dia pielegniarek i potoznych

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?
Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki | poloznej jest coraz wigcej zagrozen
Nadmiar obowigzkow, zmeczenie, stake podnoszong wymagania
- 10 wszystko zwieksza ryzyko popetnienia bledu, a co za tym
idzie moze skutkowac koniecznoscia wyptaty odszkodowania

Od 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
wsrod personelu medyczneqo poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacje Naczelne,
lzby Pielegniarek i Poloznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Rozszerz swojg ochrone o odpowiedzialnosc

Dbowmzkawe Ubezpleczeme deomedzraJmsr:l Cywilng|
nigzbedne dla pielegniarex | potozn pracujacych na kontrakeie
1|_|ru¢_1|.+,_|| 24

prowadzacycl 'U'dr..'["'

Dobrowolne Ubezpieczenie deowmdaalmsc; Cywklnei

cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta

agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

jest doskonalym wzupeinieniem OC chowiazkowego. Rozszerza zkre

ochrony np. 0 Szkody w migr arler« m i polomym, Kdre nie 53

abjete ghowiazkowym ubezpieczeniem OC, zpewnia ochone m.in

w przypadku popetnienia biedu podczas udae |LIJ Swiadczen zdowotnych,

Ubezpleczeme INTER Kon trakt

umozliwi Ciutrzymanie przychoddw w sytuacii, gdy 2 powodu choroby Ochrona W ZYC[U prywatnym

(4] Wypaoku, nie bedziess? III.,'LZ!:.I \’.",-'i"..ﬁ"',f\".'.'ll. pracy Zwotowe)

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna INTER Tour 365

W 2yciu Zavaaswym, prywatnym §w ruchu drogowym. Zapewniny lo calorocma ochrona ubez 2y dla

(0 snybic pomod prawng wraz 2 pokryciem kosadw obshuol Twojego adwokala, | Twoich najblizszyct ] 10K
: . - . DACIS? edang sKiadke, a Wye0.E2S2 e Chcess

Ubezpieczenie skutkow ekspozycji zawodowet INTER HIV/WZW i

zapewnia refundacje kuracil antyretrowirusowe]. W przypadku Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

zachorowania wyplacimy Ci $wiadcze .Jh ANSOWE shroni Twdj dom, mieszkanie, a takze mienie stuzmce do dziatal
. . nosci gospodarczel w moZliwie najszerszym zakresie

Ubezpieczenie INTER Partner

zabezieczy Twoja prakiyke, a w szczegdinosci sprzet medyczny Ubezpieczenie na zycie INTER Med‘,'k Life

enia badz Kre
naing pomx

UDEZDIeCZe

1a

na wyp v. W ramac!

olrzymasz rowniez profes Assislance

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstaw;cmkslwn w Rzeszome

il Rymanowska 5-083 Rresmw
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cza Ciebie | Two|a rodzi
rdrowiu lub Smiercl

¢ na wypadek choroby
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