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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;.
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

——

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Nadeszta wiosna a wraz z nig nowe wyzwania. W marcu odbyt sie XXXIV Okregowy Zjazd Sprawozdaw-
czo-Budzetowy, na ktérym podsumowali$my catoroczng prace samorzgdu naszego okregu. Zostaty réwniez
sformufowane i wystane wnioski w sprawach niecierpigcych zwioki do Ministerstwa Zdrowia, Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Delegaci uchwalili budzet na
obecny rok. Jest on poréwnywalny do roku poprzedniego. Daje wiele przywilejéow dla pielegniarek
i potoznych bedgcych cztonkami samorzadu, jak chociazby mozliwoéé jednoczasowo tgczenia dofinan-
sowania do kosztédw ksztatcenia z mozliwoscig uzyskania zapomogi. Regulacje w tym zakresie zawarte
sg w regulaminach dofinansowari zamieszczonych na naszej stronie internetowe.

Wiele zmian nastepuje w systemie opieki zdrowotnej. W interesie naszego $rodowiska jest ustalenie
i zalegalizowanie realnych norm zatrudnienia. Nie ma zgody na ograniczanie zatrudnienia pielegniarek
i potoznych tylko ze wzgledu na ekonomie bez uwagi na potrzeby pacjentéw i bezpieczenstwa pracy.
W tym zakresie podjete zostaly konkretne dziafania.

Ciggle pojawia sie wizja ksztatcenia w zawodzie pomocniczym jak rowniez modyfikowania istniejgcej
klasyfikacji zawodowej w celu uzupetnienia deficytu w pielegniarstwie. Samorzad zawodowy nie wyraza
zgody na tworzenie nowych Kierunkow, jak réwniez na obnizenie poziomu ksztatcenia pielegniarek
i potoznych. W biuletynie zamieszczone sg przedmiotowe stanowiska.

Zamieszczone sg réwniez informacje na temat organizowanych warsztatéw, szkolen i organizowanych
wyjazdoéw. Warsztaty i szkolenia sq bezptatne lub ptatne w kwocie symbolicznej ze wzgledu na mozliwo$é
pozyskiwania partnerow do wspoipracy oraz racjonalnego gospodarowania Srodkami samorzgdowymi,
natomiast wyjazdy integracyjne sa dla uczestnikbw pefnopfaine co oznacza, Ze izba nie partycypuje
w kosztach wyjazdu.

Zapraszam do lektury.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

15.02.2018 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 53 uchwaty,
m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru, w/s wykre$lenia z rejestru podmiotu prowadzgcego ksztaicenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, w/s wykre$lenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢
leczniczg, w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu tgcznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w/s dofinansowania do konferencji, w/s dofinansowania
do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomég losowych, zapombg w zwigzku z przej$ciem
na emeryture, zapomdég z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s oddelego-
wania na konferencje, w/s odpowiedzi na apel, w/s odmowy dofinansowania do kursow, szkoleri zgodnie
z regulaminem.

22.02.2018 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie. Na posiedzeniu podjeto
25 uchwat, m.in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych
w OIPiP w Rzeszowie, w/s skre$lenia z rejestru pielegniarek i pofoznych OIPiP w Rzeszowie, w/s wygaszenia
prawa wykonywania zawodu, w/s autopoprawki w budzecie OIPiP w Rzeszowie, w/s przesunieé w planie budzetu
OIPiP w Rzeszowie na rok 2018, w/s ustalenia rocznego planu kontroli poszczegdlinych rodzajow ksztatcenia
podyplomowego na rok 2018 prowadzonych przez organizatoréw ksztafcenia wpisanych do rejestru prowadzo-
nego przez ORPIP w Rzeszowie, w/s przyznania premii pracownikom biura OIPiP w Rzeszowie, w/s zmiany
regulaminu dofinansowania kosztow ksztafcenia i doskonalenia zawodowego czfonkéw OIPiP w Rzeszowie, w/s
zmiany regulaminu udzielania pomocy cztonkom OIPIP w Rzeszowie, w/s ustalenia wysokosci kosztéw przepro-
wadzenia XXXIV OZPiP w Rzeszowie, w/s zorganizowania MDPIP w dniu 23 maja 2018 r., w/s zmiany uchwaty
o przeznaczeniu $rodkow finansowych pozyskanych w 2018 r., w/s uchylenia uchwaty dotyczgcej dodatkowych
ustug ksiegowych, w/s przyznania zapomoég losowych, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odmowy zwrotu
sktadek, w/s odmowy dofinansowania do ksztatcenia, okularéw, w/s ustalenia sktadu Komisji i Zespotéw proble-
mowych dziatajgcych przy OIPIP w Rzeszowie.

15.03.2018 - Posiedzenie Prezydium ORPIP w Rzeszowie. Na posiedzeniu Prezydium podjeto 60 uchwat,
m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i pofoznych, w/s wykre-
Slenia z rejestru, w/s wykreslenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatal-
nos¢ leczniczg, w/s powofania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu po okresie nie wykonywania zawodu
fgcznie 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 ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych,
W/s wydania nowego prawa wykonywania zawodu, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiow,
W/s przyznania zapomdg losowych, zapombg 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 kursow, szkoler zgodnie z regulaminem.

Z prac OIPIP w Rzeszowie
LUTY

15.02.2018 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

16.02.2018 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowej.

27.02.2018 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyfo sie szkolenie “Komunikacja a zdrowie” prowadzone
przez Pana Konrada Mezyriskiego.

28.02.2018 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyly sie we wspbfpracy z firmg Frasenius ,Warsztaty
Zywienia klinicznego dla pielegniarek. Kompleksowe podejscie do pacjenta zywionego doustnie, dojelifowo
lub pozajelifowo”.
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Z PRAC SAMORZADU

MARZEC

06.03.2018 - Posiedzenie Komisji d.s ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych.

07.03.2018 - Spotkanie peinomocnikow ORPIP w Rzeszowie.

12.03.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

13.03.2018 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyly sie warsztaty ,Pielegniarka a zatoba”.

15.03.2018 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania.

16-17.03.2018 - Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w Konferencji ,,Choroby cywilizacyjne
w ochronie zdrowia pracujgcych” w Centrum Kongresowym w Jasionce.

19.03.2018 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowej.

20.03.2018 - Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

21.03.2018 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyty sie¢ we wspbipracy z firmg Frasenius ,Warsztaty
Zywienia klinicznego dla pielegniarek. Kompleksowe podejscie do pacjenta zywionego doustnie, dojelitowo
lub pozajelitowo”.

21-22.03.2018 - Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

KWIECIEN

05.04.2018 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowey.

09.04.2018 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

09.04.2018 - Posiedzenie Kapituly przyznajgcej Odznaczenia ,Krysztatowe Serce”.

10.04.2018 - W Urzedzie Marszatkowskim Wojewoddziwa Podkarpackiego w Rzeszowie odbyfa sie
konferencja “Zasady samodzielnego wydawania recept przez pielegniarki i pofozne. Zmiany w zakresie
ochrony danych osobowych - RODO w sektorze medycznym”.

11.04.2018 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie.

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy

Jest nam niezmiernie mito poinformowac, iz kolejna pielegniarka
cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
uzyskata stopienr naukowy doktora nauk o zdrowiu.
Serdecznie gratulujemy Pani ELZBIECIE PORADZIE
ktérej w dniu 15 marca 2018 r. Rada Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
przyznafa stopieri naukowy.
Z tej okazji Okregowa Rada Pielegniarek i Polozonych w Rzeszowie sktada najserdeczniejsze gratulacje.
Niech wysitek i wytrwatoS¢ w pogftebianiu wiedzy i umiejetnosci
przyniosa Pani kolejne sukcesy w 2yciu zawodowym jak i naukowym.
Wykwalifikowane pielegniarki i pofozne stale i systematycznie podnoszgce swojg wiedze
i kwalifikacje pozwalajg na wyznaczenie nowych kierunkéw dalszego rozwoju naszych zawodéw.

Wszystkiego Najlepszego i wielu sukceséw! Gratulujemy!

Anita Drazek, Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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AKTUALNOSCI

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedziba w Rzeszowie

=iy B

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
ORPiP/0021/57/03/2018 Rzeszow, 02.03.2018 r.
[RANCE! A
| L | Sz. P.
jore Q1L 03. 208 Stanistaw Kruczek
. CM/\;ﬁW Czlonek Zarzadu Wojewédztwa Podkarpackiego
“ *.“pu-r s Wicemarszatek ds. Zdrowia

Srec omu? D@wc J?/(dé" e tlee

W zwiazku z trwajaca dyskusjg na temat wprowadzenia do systemu opicki zdrowotnej zawodu
pomocniczego dla pielgegniarki w imieniu Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie

przestawiam stanowiska samorzgdu zawodowego w tym zakresie.

W zalgczeniu Stanowisko Nr 16 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie z dnia 14 grudnia 2017r. w sprawie planéw utworzenia nowego zawodu asystenta
pielegniarki i Stanowisko Nr 5 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 grudnia 2016 1.
w sprawie sprzeciwu wobec stanowisk podjetych przez Medyczno-Spoleczne Centra Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie, Mielcu i Zespot Szkot Medycznych w Brzegu popierajacych

zmiany zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek.

Z powazaniem

cwolniczaca
“e'egniarek | Potoénych
zagzofkie

mgr Anna Drazek
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| OKREGOWA IZBA
Iﬁ:l PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedziba 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 16
Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 14 grudnia 2017r.

w sprawie planéw utworzenia nowego zawodu asystenta piel¢gniarki

Do Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec opracowanej przez Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP propozycji utworzenia
nowego zawodu — asystent pielegniarki.

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie podtrzymuje prezentowane dotychczas
stanowisko w kwestii ksztalcenia w zawodzie pielggniarki ipotoinej i konmiecznosci utrzymania
wysokiego poziomu edukacji.

Zawod asystenta pielggniarki ma stanowi¢, wedlug stanowiska Konwentu, sposdb na poglebiajacy
si¢ problem brakéw kadrowych w zawodach piclggniarki i potoznej. Jednak przeciwdziatanie zjawisku
jakim jest niedobor na polskim rynku pracy pielegniarek i poloznych i odplyw absolwentéw szkot do
pracy za granica, nie moze polega¢ na obnizaniu pozycji zawodu zaréwno pielggniarki, jak i poloznej,
przez obnizenie poziomu ksztalcenia, tak bowiem nalezy oceni¢ utworzenie nowego zawodu — asystent
pielegniarki.

Zmiany w zawodach pielegniarki i poloznej powinny polega¢ na poprawie warunkdw pracy, przez
chociazby systematyczne podnoszenie wynagrodzen, czy wprowadzenie realnych norm zatrudnienia,
ktore zagwarantuja nie tylko bezpieczenstwa zdrowotne pacjentoéw, ale takze bezpieczefistwo pracy
pielegniarek i poloznych.

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze aktualne braki kadrowe przy wykonywaniu podstawowych
czynnoSci higieniczno — opiekuniczych wypelnia obecnie opiekun medyczny.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
wnosi o podjecie dzialan naprawczych w calej sferze stuzby zdrowia, uwzgledniajgc w szczegdlnosci
sytuacje zawodowa pielegniarek i potoznych.

Przewadniczaca
Oregowe] Rady Pielegniarek | Pofoznych
x Rzeszowie

mgr Anita b.’ai’ek
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OKREGOWA 1ZBA
E_4_§?//‘:| 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 18
Okre¢gowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Rzeszowie
Z dnia 22 lutego 2018 roku

w sprawie obsad piel¢gniarskich na oddzialach

Do:
Minister Zdrowia Lukasz Szumowski i
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6zefa Szczurek — Zelazko

Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie z niepokojem przyjmuje plyngce ze
Srodowiska pielggniarek sygnaly o niewystarczajgcych obsadach pielegniarskich na oddzialach.
W skrajnych przypadkach pielegniarki pelnig dyzury na oddziatach w podmiotach leczniczych
jednoosobowo.

Obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. poz. 1545) nie spelnia swojej roli, jako aktu prawnego
gwarantujacego odpowiednie obsady pielegniarskie. Istotne jest bowiem, ze obowigzujgce rozporzadzenie
zawiera sztywne regulacje, ktére nie uwzgledniaja profilu oddzialu oraz realizowanych w nim $wiadczen.

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie wyrazala wielokrotnie zdecydowany
sprzeciw wobec zglaszanych przypadkéw ograniczania przez pracodawcéw obsad pielegniarskich na
oddziatach. ‘

Swiadczenia pielegniarskie powinny by¢ realizowane dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom
z uwzglednieniem realizacji ich potrzeb, niezbe¢dnych dla prawidlowego procesu terapeutycznego.
Wielko$¢ obsad pielegniarskich ma niebagatelny wplyw na bezpieczenistwo pacjenta, jako$é opieki
i satysfakcj¢ pacjentow oraz pielegniarek. W kazdym przypadku obsada pielggniarska powinna
uwzgledniaé¢ specyfike danego oddzialu oraz stan pacjentéw, ktérzy w nim przebywaja. Niewlaéciwa,
w szczegbélnosci jednoosobowa obsada pielggniarska na oddziale w zadnym wypadku powyzszych
warunkow nie spelnia.

W zwigzku z powyzszym Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie zwraca sie
z wnioskiem o podjecie wszelkich dziatan, ktére doprowadzg do zmian w obowigzujacych przepisach, tak
aby zapewnione byly wilasciwe obsady pielegniarek na oddziatach, ktére beda uwzglednia¢ zaréwno
potrzeby pacjentéw, jak i koniecznos$é¢ zapewnienia bezpiecznych warunkow pracy dla pielegniarek.
W ocenie Okregowej Rady przepisy musza przewidywaé takie wskazniki zatrudnienia, ktére beda
adekwatne zaréwno z uwagi na profil oddziatu i realizowanych w nim $wiadczen zdrowotnych.

|"’If'_.’eu-—- T —
Okrggowej Rady
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XXXIV Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Dorota Liput
Sekretarz ORPIP w Rzeszowie

W dniu 20 marca 2018 r. odbyt sie XXXIV Sprawo-
zdawczo-Budzetowy Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie.

Obrady Zjazdu rozpoczety sie o godzinie 9.00
w Hotelu Rzeszéw, przy Al. Jézefa Pitsudskiego 44
w Rzeszowie. W XXXIV Zjezdzie uczestniczyto 126
delegatéw co stanowito 68,8% ogétu delegatow.

Przewodniczagca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie Pani Anita Dragzek rozpoczy-
najgc obrady Zjazdu przywitata wszystkich zebranych
delegatow na XXXIV Sprawozdawczo-Budzetowym
Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie oraz przedstawita biezgce problemy $rodo-
wiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

W dalszej czesci Zjazdu zostato wybrane Prezydium
XXXIV  Sprawozdawczo-Budzetowego Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.

Przewodniczgcym Zjazdu zostata wybrana Pani
Teresa Kuziara, Wiceprzewodniczgcymi Zjazdu: Edyta
Bernacka i Barbara Swietlik, a Sekretarzami Zjazdu
Dorota Liput i Lidia Kope¢.

Do Komisji Mandatowej wybrano: Przewodniczgcy -
Beate Paduch, cztonkéw - Alicje Swierad, Anette Dec-
Pindlowskg, Marie Zborowska.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw wybrano: Przewodni-
czgca - Haline Mazur, cztonkéw: Jadwige Brozyniak,
Agnieszke Trznadel, Kinge Harpula, Marte Pieczonka,
Renate Florek.

L -—.7

Pl .

| _
L

Delegaci podjeli uchwaty w sprawie: wyboru
Prezydium Zjazdu, zatwierdzenia sktadu Komisji
Mandatowej, wyboru Komisji Uchwat i Wnioskow.
Po ukonstytuowaniu sie wybranych Komisji rozpo-
czeto Zjazd odczytujgc protokdt Komisji Mandatowej
stwierdzajgcej prawomocnos$¢ XXXIV Sprawozdaw-
czo-Budzetowego Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie.

W dalszej kolejnosci Pani Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Kuziara przedstawita proponowany porzadek
obrad, ktéry delegaci przyjeli jednogtosnie. Nastepnie
Przewodniczacy poszczegdinych Organow Izby od-
czytali sprawozdania z dziatalnosci za okres od
1 marca 2017 do 28 lutego 2018 r. Wszystkie przed-
stawione sprawozdania zostaty przyjete wiekszoscig
gloséw. Okregowy Zjazd przyjat rowniez sprawozda-
nie finansowe za rok 2017, ktére przedstawita skarb-
nik ORPiP Agnieszka Trznadel.

W dalszej kolejnosci zgodnie z porzadkiem obrad
zostata przedstawiona delegatom oferta ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilnej dla cztonkéw OIPiP
w Rzeszowie. Przedstawienia oferty dokonali przed-
stawiciele Firmy PZU oraz Inter Polska.

Po dyskusji na temat ubezpieczen dla czlonkéw
Izby, Zjazd podjat uchwate najbardziej korzystng dla
cztonkéw OIPIP w Rzeszowie w/s dodatkowego ubez-
pieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzuja-
cg od 1 kwietnia 2018 r. do 31 marca 2019 r., a na-
stepnie plan finansowy przedstawiony na rok 2018.

Po wyczerpaniu i rozpatrzeniu wszystkich punktow
porzgdku obrad Pani Przewodniczgca Zjazdu Teresa
Kuziara podziekowata delegatom za owocny i sprawny
przebieg obrad XXXIV Sprawozdawczo-Budzetowego
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Rze-
szowie.

XXXIV Sprawozdawczo-Budzetowy Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie podijat
12 uchwat i przyjat 5 wnioskéw, a jeden wniosek zo-
stat odrzucony.

Uchwaly:

1. w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu,

2. w sprawie zatwierdzenia sktadu Komisji Mandato-
wej,
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3. w sprawie zatwierdzenia porzadku obrad XXXIV
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie,

4. w sprawie zatwierdzenia sktadu Komisji Uchwat
i Wnioskow,

5. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych za okres od 1 marca
2017 r. do 28 lutego 2018 .,

6. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres
od 1 marca 2017 r. do 28 lutego 2018 r.,

7. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Poloznych za okres od
1 marca 2017 r. do 28 lutego 2018 r.,

8. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej za okres od 1 marca 2017 r.
do 28 lutego 2018 r.,

9. w sprawie rozpatrzenia i przyjecia sprawozdania
z wykonania budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Rzeszowie za rok 2017,

10. w sprawie zatwierdzenia bilansu OIPiP w Rzeszo-
wie za rok 2017,

11. w sprawie dodatkowego grupowego ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnos$ci cywilnej dla cztonkéw Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie,
12. w sprawie zatwierdzenia planu budzetu Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych na 2018 rok.

== F oo

Whioski.
- Wniosek delegowany do Ministra Zdrowia i Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia - w sprawie
podjecia dziatan, ktérych skutkiem bedzie stosowanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Od-
dziat Wojewddzki w Rzeszowie stawki 30,08 zt za
osobodzien w zakresie wyceny Swiadczen pielegniar-
skiej opieki diugoterminowej domowej zgodnie z taryfg
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
od 1 stycznia 2017 roku, w miejsce dotychczas stoso-
wanej stawki 28,00 zt.
- Wniosek delegowany do Ministra Zdrowia i Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w sprawie podjecia dziatan,
ktorych skutkiem bedzie wyptacenie swiadczeniodaw-
com realizujgcym $wiadczenia pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej kwot odpowiadajgcym pet-
nemu wynagrodzeniu za wykonane swiadczenia po-
nad przyjetym limitem w zakresie wysokosci i ilosci
zrealizowanych w danym roku s$wiadczen, z uwagi
na fakt, ze za nadwykonane $wiadczenia Swiadcze-
niodawcy otrzymali jedynie 40% naleznego im wyna-
grodzenia.
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- Wniosek delegowany do Ministra Zdrowia i Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
w sprawie podjecia dziatan, ktérych skutkiem bedzie
wprowadzenie zmian w Rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628), w taki sposdb,
aby zmiana $wiadczeniodawcy, u ktérego pielegniarka
czy potozna wykonuje zawdd nie oznaczata dla pie-
legniarki i potoznej utraty dodatkowych srodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pie-
legniarki i potozne na podstawie wskazanych powyzej
Rozporzadzenh.

- Whiosek delegowany do Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Warszawie w sprawie podjecia dzia-
fan, ktorych skutkiem bedzie dokonanie wyceny oraz
modyfikacja wycenionych juz procedur pielegniarskich
i potozniczych wedlug poszczegdlnych zakresow
Swiadczen w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, $Swiadczen pielegniarki i potoznej
POZ, nocnej i $wigtecznej opieki, szczepien.

- Whiosek delegowany do Ministra Zdrowia, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie w sprawie podjecia dziatan, ktérych
skutkiem bedzie publikowanie zadan egzaminacyjnych
bedacych przedmiotem panstwowego egzaminu spec-
jalizacyjnego bezposrednio po sesji egzaminacyjne;.
W ocenie delegatéw XXXIV Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych Rzeszowie z dnia 20 marca
2018 r. publikowanie zadan egzaminacyjnych beda-
cych przedmiotem panstwowego egzaminu specjali-
zacyjnego bezposrednio po sesji egzaminacyjnej
bedzie stanowito wytgcznie dobrg pomoc w przygo-
towaniu sie do egzaminu panstwowego.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

Warszawa, 17 marca 2018 .

Pani

Anita Drgzek

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy to czas podsumowan catorocznej pracy organow Okregowej Izby.
To czas oceny i podsumowania zyskow i strat oraz wytyczenia planéw na kolejny rok. Od wytrwato$ci i rozwagi
czlonkéw Izby zaleze¢ bedzie, czy podjete zostang stuszne decyzje, ktére wptyng na poprawe warunkéw pracy na
przyszie lata.

VIl kadencja naszego samorzgdu dobiegta potmetka; pozwole sobie zatem na krotkie podsumowanie. Byt to
szczegolnie pracowity okres. Uczestniczagc w negocjacjach, dyskusjach, spotkaniach mamy swiadomos¢, ze
dziatania, ktére teraz podejmuje nasz samorzad - determinujg nasze przyszte osiggniecia. Obecha kadencja
przypada na okres wielu zmian systemowych. Zmienit sie rzgd. Zmienit sie takze sktad osobowy resortu zdrowia.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stara sie wprowadzaé w smutne meandry polskiego pielegniarstwa -
twardo domagajgc sie realizacji postanowien, jakie zapadly przy wspétudziale poprzednikow.

Do osiggnie¢, ktore niewatpliwie mozemy zaliczy¢ w tej kadencji samorzadu, nalezy opracowany pod kierow-
nictwem Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, pielegniarki Jozefy Szczurek-Zelazko - dokument diagnozujgcy
aktualng sytuacje polskiego pielegniarstwa i potoznictwa pt. ,Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznic-
twa w Polsce”. Strategia jest pierwszym dokumentem, ktéry wyznacza gtéwne kierunki zmian dla pielegniarstwa
i pofoznictwa w Polsce. Zaplanowana zostata na 15 lat, jako dokument wieloletni i wielowymiarowy, ale rozwigza-
nia na poziomie legislacyjnym bedg uszczegodtawiane zgodnie z obowigzujgcymi procedurami. Istotne jest, aby
pierwszym etapem oczekiwanych zmian bylo rozwazne przetozenie rekomendacji na logiczne zapisy aktéw
prawnych.

Jako samorzad uwazamy, ze dla zabezpieczenia wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej szczegdlne
znaczenie ma liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej. W naszej ocenie
przepisy dotyczgce norm zatrudnienia nalezy jak najszybciej uzupetni¢ i dostosowac, tak by zapewnié¢ pacjentom
nalezytg opieke oraz poprawi¢ sytuacje personelu medycznego poprzez zagwarantowanie godziwych warunkéw
pracy pielegniarkom i potoznym.

Dlatego cieszy nas, ze propozycje i kierunki dziatan zawarte we wspomnianym dokumencie, w szczegdélnosci
dotyczace wiasnie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w realizacji $wiadczen gwarantowanych i projekto-
wanych zmian w rozporzgdzeniach koszykowych oraz warunkéw pracy i wynagrodzen naszej grupy zawodowej,
zostaty potraktowane priorytetowo i w chwili obecnej trwajg dziatania zwigzane z ich implementacja do obowigz-
kowego porzadku prawnego.

Delegatom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie zycze rzeczowych i sprawnie przebiegaja-
cych obrad, ktére pozwolg przygotowac zatozenia na najblizszg przyszto$¢. Znajac dynamiczng dziatalnos¢ I1zby,
ktérej Pani przewodniczy - otwartos¢ i gotowos$¢ na zmiany - jestem przekonana, ze Delegaci Panstwa Izby
podejma trafne dla $rodowiska decyzje, sprzyjajace dalszemu rozwojowi naszych zawodow.

Zycze madrych decyzji, ktdre przyniosa satysfakcje nam wszystkim.

Z wyrazami szacunku

Zofia Matas
Prezes NIPIP
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Apel
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
kierowany do Pielggniarek i Poloznych

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Realizujgc ustawowy obowigzek w zakresie zajmowania stanowiska w sprawach stanu
zdrowia spoleczefistwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,
zwracam si¢ do Was Kolezanki i Koledzy z prosba o informowanie rodzicéw i opiekunéw
dzieci urodzonych w latach 2013 - 2016 o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien
przeciwko pneumokokom.

Migdzy 20 marca a 29 czerwca 2018 r. Ministerstwo Zdrowia bedzie realizowato program
bezplatnych i dobrowolnych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci do 5. roku zycia,
ktore nie podlegaja obowigzkowi tych szczepieri i dotychczas nie zostaly zaszczepione.
Warunkiem jest zakwalifikowanie dziecka do szczepienia do 20 kwietnia 2018 r. Szczepionki
mozna bgdzie pobraé ze stacji sanitarno-epidemiologicznych na zasadach dotyczacych
realizacji programu szczepien ochronnych,

Apeluje do Was, Kolezanki i Koledzy o szeroko zakrojong akcje informacyjng skierowang do
rodzicow i opickunow matych pacjentéw o mozliwosci skorzystania z programu
i zaszczepienia swoich dzicci.

Szczegblowe informacje o programie bezplatnych szczepief znajdziecie Parnstwo
w zatgczonym Komunikacie Ministra Zdrowia skierowanym do $wiadczeniodawcow oraz do
rodzicédw i opiekundw

Z gory dzigkuj¢ za zaangazowanie w dziatania informacyjne, dotyczace tak waznej dla nas
i dla naszych najmiodszych obywateli kwestii. Wyrazam nadziejg, Zze damy tym samym
wyraz poparcia dla dzialan Ministra Zdrowia, jakimi sg bezplatne szczepienia przeciwko
groznym chorobom zakaznym.

Prezes NRPiP

Wit

Zofia Malas

Zalaceniki:

Pismo Ministra Zdrowia

Komunikat do $wiadczeniodawcdw
Komunikat do rodzicow i opiekundw
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Minister Zdrowia

Warszawa, 101 -03- 04

MDP.635.1.2018.JKU.8

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych

,4§;mqruacqn¢- dfzf:' sz;ébu

wprowadzenie powszechnych szczepien przeciw pneumokokom u dzieci urodzonych
w 2017 roku stanowito speinienie wieloletnich oczekiwan $rodowiska medycznego
oraz rodzicow,

W zwigzku z powyzszym uprzejmie informujg, ze w ramach posiadanej rezerwy
szczepionek udostgpniono mozliwos¢ skorzystania z bezptatnego szczepienia wsérod
starszych dzieci. Jednoczes$nie zwracam si¢ do Pani Prezes z uprzejmg prosbg
o poparcie bezptatnych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom u dzieci
do 5. roku zycia.

Termin realizacji szczepien: od 20 marca do 29 czerwca 2018 r.

Koordynacje dziatan pod wzgledem dystrybucji szczepionki bedg nadzorowaé
wojewodzkie | powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Wsparcie przekazanych
informacji wéréd swiadczeniodawcow zapewni réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7>

- NACZELNA
"‘E"'ma' Z upi
-03- i
2018 16 . Al
WPLYNELD
et 2601
Zat. 1. Komunikat MZ do Swiadczeni B przeciwko pneumokokom (09.03.2018)

ark. 2
Zal. 2. Komunikal MZ do rodzicow - szczepienie dzieci przeciwko pneumokokom (09.03.2018) ark.1

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 86 00 P
ul. Miodowa 15 e-mail:  kencelaris@mz.gov.p! /\ //\‘7
00-952 Warszawe Www.Mz.gov.pl £ 3 -
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SLOWACKI RELAKS W WSPOMNIENIACH

Bozena Surlas

Dnia 10 marca 2018 r. o godz. 5 rano, zgodnie
z planem, po raz kolejny raz wyruszylismy na wspalny,
integracyjny wyjazd na terma baseny zorganizowany
przez OIPIP w Rzeszowie. Do tej pory, w zesziym
roku odwiedzilismy kapieliska Barlangfurdo w Miskolc
- Tapolca, Saliris w Egerszalok na Wegrzech oraz
Aqua City w Popradzie na Stowacji. Naszym gtéwnym
celem tym razem, byto kgpielisko w Vrbov w potnoc-
nej Stowaciji. Ruszylismy, jak zawsze w petnym skta-
dzie.

W milej atmosferze i z dobrym humorem, nasta-
wieni na sobotni odpoczynek od codziennej pracy,
szybko dotarliSmy do granicy, przekraczajac jg w Bar-
winku i znalezliSmy sie juz w Stowacji. Od tej pory
nasz zaprzyjazniony przewodnik ciekawie i wyczerpu-
jaco przyblizat nam historie i kulture tego rejonu
Stowaciji.

Okoto godz. 9.00 dojechaliSmy do pierwszego mia-
steczka z naszego programu. Bardejov - bo o0 nim
mowa, powoli budzit sie, jeszcze cichy i senny, dzieki
temu mielismy rynek tylko dla siebie, malowniczo, bez
samochodow i ttumow, tylko my i opowiesci prze-
wodnika.

O Bardejovie mowi sie, ze jest najbardziej gotyc-
kim miastem na Stowacji. Ze wzgledu na potozenie
na waznym szlaku handlowym przez wieki byt gospo-
darczym i kulturalnym sercem regionu. Jego zabytko-
we centrum tworzy kompleks budynkoéw, ktéry otacza
niemalze réwnolegty cigg miejskich muréw obronnych
wraz z basztami, najlepiej zachowanymi na Stowag;ji.
Prostokatny rynek to szereg starodawnych kamienic
mieszczanskich, gotyckich i renesansowych, koloro-
wych i pieknie odrestaurowanych. W 2000 r. Staréwke
wpisano na liste swiatowego dziedzictwa przyrodni-
czego i kulturalnego UNESCO. Na rynku spotkalismy
grozny pomnik kata, od dawna bezrobotnego. Dzi$
pod topdr giowe ktadg mu tylko nieliczni $miatkowie
i wsrdd naszej grupy rowniez znalazto sie kilku. Kolej-
no wystuchalismy historii wspaniatej gotyckiej Bazyliki
sw. Ildziego z XIV wieku i uroczego starego Ratusza
z 1509 r. Bazylika prezentuje sie nie tylko okazale
z zewnatrz ale kryje tez wiele bezcennych skarbow
w swoim wnetrzu. Miesci sie w niej jedenascie pézno-
gotyckich ottarzy skrzydtowych, ktére nie majg réw-
nych sobie w Europie. Ale Bardejov, to przeciez nie
tylko Rynek. Atrakcje ukryly sie tez w bocznych ulicz-
kach, ku ktérym podazylismy. Jedng z nich okazafa
sie ul. Johna Lennona, a przy niej ciekawostka - kolo-
rowy muzycznym dom i caty skwer z pomnikami pos-
wigcony Beatlesom! Na zakonczenie wizyty w tym
miasteczku, oczywiscie nie zabraklo czasu wolnego
na drobne pamigtki i zakup prowiantu na reszte dnia.

Kontynuujgc nasza wycieczke, kolejno zachwycalismy
sie widokami stonecznych i o$niezonych tatrzanskich
szczytéw, twierdzy w Starej Lubowli i barwnego kos-
ciota ewangelickiego w Kiezmarku, tak, ze nasze apa-
raty fotograficznie nie préoznowaty.

Okoto godz. 13 dotarlismy do gtéwnego celu po-

drozy. Istniejgce od 1981 r. kapielisko termalne Vrbov
zostato zmodernizowane w 2009 r. Na miejscu przy-
witat nas niewielki ttum. Kiedy przekroczylismy progi
kapieliska ku wielkiej radosci nadal swiecito storice
i byta doskonata widoczno$¢ na otaczajace pagorki,
lasy i w oddali Tatry. Oczywiscie czekaty na nas ze-
garki elektroniczne, dalej szafki i prysznice. Po wyj$ciu
z szatni pierwszy basen dla najmtodszych, potem ba-
seny podzielone na te siedzgce i ptywackie. Na pietrze
budynku moglismy wypi¢ kawe lub co$ mocniejszego,
bo barek byt dobrze zaopatrzony.
Na terenie kgpieliska znajduje sie w sumie 7 basendw.
W okresie zimowym do naszej dyspozycji byty cztery
baseny, duzy taras z lezakami do opalania z widokiem
na wysokie Tatry, bar i restauracja. Stare i nowe ba-
seny potgczone zostaty nowoczesnym metalowym
pomostem z drewniang podtogg, ktéra zbudowana
zostata ze specjalnego drewna rosngcego w lasach
monsunowych. Nowa c¢zgs¢ przystosowana jest
nawet dla oséb niepetnosprawnych.
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Na terenie kapieliska znajdujg sie baseny z wodg
o temperaturze od 26°C do 38°C. Zalecany jednora-
Zowy czas pobytu w basenie siedzgcym (temp. wody
36-37°C) wynosit 20 minut. Woda ta przynosi dobro-
czynne skutki na 12 rodzajow dolegliwosci i to zarowno
podczas kapieli, jak i tez, po wypiciu jej z dostepnych
tam pitnych uje¢. Woda termalna ma u zrodta 56°C
i uwazana jest za jedna z najbardziej leczniczych
w Europie Srodkowej. Swe zrédto rozpoczyna na wy-
sokosci 2000 m. Jej mocno zmineralizowany skfad
skutecznie dziata w leczeniu choréb: reumatycznych,
uktadu ruchowego, nerwowego, krgzenia oraz przy
réznego rodzaju chorobach gérnych i dolnych drdg
oddechowych.

Wedtug skfadu chemicznego jest to woda wapien-
no-magnezowa, siarczkowa, wodorowo-weglanowa,
z dodatkiem zelaza i potasu. Posiada charaktery-
styczny rdzawy kolor, zawierajac mineraty oddziatu-
jace korzystnie takze na skore i witosy.

Przez okres naszego pobytu stosowaliSmy zatem
naprzemiennie kilkuminutowe kapiele, przemieszcza-
jac sie ochoczo od basenu do basenu. Powietrze
wokot byto spowite mgietkg, ze wzgledu na wydoby-
wajgce sie z wody opary, geste i catkiem przyjemne.
Doskonaty relaks zapewniaty zamontowane w base-
nach dysze z pragdami biezgcej wody, ktére pozwalaty
rozluzni¢ napiete miesnie. Jednym stowem, siedzenie
w cieplej wodzie sprawiato, ze czuliSmy sie btogo usy-
piani, z wspaniatym uczuciem, kiedy bulgocgca woda
masowata nasza ciata. To sprawdzony sposéb na od-
prezenie ciala i umystu, wypoczynek z korzyscig dla
zdrowia. Nasz pobyt na basenach zakonczyt sie
okoto godziny 19.00.

Czekat nas jeszcze kilkuminutowy przejazd na
parking zamkowy w Kiezmarku. Stamtgd spacerem
udalismy sie na wspolng obiadokolacje w regionalnej
karczmie. Tutaj nie obylo sie oczywiscie bez rados-
nych toastéw, wznoszonych za zdrowie. Podczas
powrotu moglismy jeszcze podziwiaé nochg podswie-
tlong panorame stynnego zamku spiskiego.

Do Rzeszowa wrdcilismy juz po pétnocy. Catg
droge panowata radosna atmosfera, zmeczeni ale
jednoczesnie zrelaksowani, wrocilismy odmtodzeni,
z gtadka skorg i btyszczagcymi oczami, z natadowa-
nymi akumulatorami na kolejne dni. Byt to dzieh peten
wrazen i atrakcji a my poczuliSmy sie odprezeni.

Serdecznie gratulujemy
Pani BARBARZE ZYCH
Kierownik
Zaktfadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego
w Tarnobrzegu
uzyskania tytutu

CZLOWIEK ROKU 2017

w kategorii
"Dziatalnos¢ spoteczna i charytatywna
w powiecie tarnobrzeskim”,
oraz przyznania
przez kapitute Echa Dnia
wyroznienia na Podkarpaciu
Za zyciowg misje pomagania
i zauwazania innych.

EVERETH NEWS

oficjalne otwarcie portalu o medycynie

Od teraz najnowsze informacje ze $wiata
medycyny znajda Panstwo na portalu
www.everethnews.pl
W serwisie beda pojawiaé sie rowniez artykuly
poradnikowe, tresci wideo, wywiady
z ekspertami i wydarzenia z branzy.
Zapraszamy do codziennego sledzenia
NOWYCH INFORMACJI!

Portal dedykowany jest lekarzom, pielegniarkom,
opiekunom medycznym, farmaceutom, pacjentom
i wszystkim zainteresowanym rozwojem medycyny.

Chcemy byé¢ blisko tego, co Panstwa interesuje,
dlatego zachgcamy do zgtaszania
interesujacych Parstwa tematéw tutaj:
redakcja@everethnews.pl
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OPINIA KONSULTANTA

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, piskorz@wssd.olsztyn.pl

OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
Z DNIA12.03.2018 .
W SPRAWIE PODAWANIA ANTYBIOTYKOW U DZIECI
NA ZLECENIE LEKARSKIE W DOMU CHOREGO

W procesie antybiotykoterapii, realizowanej u dzieci w warunkach ambulatoryjnych i w domu chorego
przedstawiam nastepujgcg opinie:

Wiekszo$¢ zakazen u dzieci w warunkach pozaszpitalnych ma etiologie wirusowa i nie wymaga stoso-
wania antybiotykéw. Wystepuja jednak zakazenia bakteryjne, na ktére lekarz przepisuje antybiotyk.

Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w warunkach domowych, to nie tylko dobér odpowiedniego
antybiotyku i dawki, ale rowniez wybér doustnej drogi podania leku. W przypadku podejrzenia zakazenia
u dziecka, ktére wymaga antybiotykoterapii dozylnej dziecko winno by¢ skierowane do szpitala.

Zlecanie przez lekarza domiesniowej antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie nieetyczne,
wywotujgce niepotrzebng traume u dziecka, pomijajgc juz ryzyko powikian.

Wedtug wspétczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno si¢ wybieraé
najbardziej bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana w warunkach ambu-
latoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku przeciwwskazan - droga dozylna,
stosowana w warunkach szpitalnych (niezalezne od produktu leczniczego).

Opisywane powiktania u dzieci po podaniu lekdw drogg domiesniowg w postaci np. uszkodzeh nerwu
kulszowego, uszkodzen migsni posladkowych, do zanikédw wtgcznie, jak rowniez reakcji alergicznych od
wysypki uczuleniowej do wstrzgsu anafilaktycznego wigcznie oraz trauma i bél spowodowany statymi,
czestymi iniekcjami, sg wystarczajgcym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci. O mozliwych
zdarzeniach niepozgdanych powinni byé poinformowani opiekunowie dziecka.

Artykut 12 pkt. 2, 3, 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, daje pielegniarce prawo odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku gdy jest ono niezgodne z jej sumieniem lub zakresem kwa-
lifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu chorego. W takiej sytuaciji pielegniarka wskazuje pisemnie
przyczyne odmowy wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicéw. Rodzice
w takiej sytuacji winni udaé sie do lekarza w celu zmiany metody leczenia lub zmieni¢ lekarza, ktory
potraktuje dziecko profesjonalnie i z empatia.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
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PIELEGNOWANIE PACJENTA DIALIZOWANEGO

Magdalena Micat-Swist

Pielegnowanie to wyuczona, celowa, planowa
praca pielegniarki realizowana na rzecz cztowieka
potrzebujgcego. Pielegnowanie to takze towarzysze-
nie czlowiekowi zarowno w zdrowiu jak i w chorobie
i niepetnosprawnosci.

Pielegnowanie to rowniez ksztattowanie umiejet-
nosci samoopieki w celu utrzymania komfortu zycia
codziennego w zdrowiu, zycia w cierpieniu i zycia
z choroba.

Opieka pielegniarska na stacji dializ jest jednym
z elementéw calego procesu terapeutycznego obej-
mujgcego indywidualnie kazdego pacjenta. Prowadze-
nie zabiegu hemodializy jest procesem ztozonym, wy-
magajacym znajomosci czynnosci manualnych,
wiedzy teoretycznej, wspotpracy z kazdym z cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego. Pacjenci poddani lecze-
niu nerkozastepczemu w oddziatach stacji dializ naj-
wiecej czasu spedzajg pod opiekg pielegniarska.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem hemo-
dializowanym z pewnoscig nie sprowadza sie tylko do
wykonania i hadzorowania dializy. Obejmuje ona sze-
reg dziatan i czynnosci w efekcie skupiajgcych sie na
podmiocie owej opieki jakim jest pacjent.

Ostatnie lata cechujg powazne zmiany w dziedzi-
nie dializoterapii. Przede wszystkim osrodki dializ
dysponujg coraz doskonalszym sprzetem, pielegniarki
dializacyjne podnosza swoje kwalifikacje a leczeniem
dializacyjnym obejmowani sg wszyscy chorzy, ktérzy
wymagajg takiego rodzaju terapii.

Pielegniarka opieke nad pacjentem realizuje
przede wszystkim w oparciu o wypetnianie funkcji za-
wodowych. Funkcje zawodowe to wszystkie czynnosci,
ktére wykonywane sg w celu osiggniecia okreslonego
celu. Czynnosci te mozna podzielic na nastepujace
funkcje: wychowawczg, opiekunczg, promowania zdro-
wia, profilaktyczna, terapeutyczng oraz rehabilitacyjna.

Funkcja wychowawcza to zadania zmierzajace
do ksztattowania zdrowotnych zachowan, poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i najblizszych,
przygotowania do samoopieki. Funkcja wychowawcza
czesto nazywana jest edukacyjng lub spoteczno-
wychowawcza.

Edukacja zdrowotna jest jedng z metod ksztatto-
wania stylu zycia ludzi. Funkcje te petni pielegniarka
dializacyjna w swojej codziennej pracy z pacjentem.
Nalezy tu wspomnie¢, ze wraz z wprowadzeniem
Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta, zmienita sie jego
rola. Obecnie dazy sie do tego, aby byt on partnerem
przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych swojego
zdrowia i zycia. Oznacza to, ze jest on wspoélodpowie-

dzialny za swoje leczenie i wdrazanie do samoopieki.
Natomiast personel medyczny nie narzuca swojej roli
podczas realizacji zadan leczniczych tylko proponuje
okreslone zalecenia. Podmiotowo$¢ w kontaktach
z pacjentem jest bardzo wazna dla powodzenia dzia-
lalnosci edukacyjnej. Oznacza, ze kazdy cziowiek
jest inny i wymaga indywidualnego podejscia. Zacho-
wuje przy tym prawo do szacunku, wlasnych pogla-
déw oraz przekonan co do zachowan zdrowotnych,
poczucia wilasnej wartosci. Obecnie w $rodowisku
nefrologicznym panuje przekonanie, ze wczesna
edukacja zaréwno pacjenta jak i jego rodziny przy-
czyni sie do zmniejszenia stresu zwigzanego z pod-
jeciem decyzji o formie terapii jakg jest dializoterapia.
Edukacja ta powinna by¢ traktowana jako nieodtgcz-
ny element leczenia. Czesto pacjenci nie chcg znaé
informacji na temat swojego zdrowia, co wynika
z checi oddalenia od siebie perspektywy leczenia ner-
kozastepczego, ktére najczesciej powoduje zmiane
dotychczasowego zycia. Powoduje to u wielu pacjen-
téw obnizenie nastroju i czesto bywa zrdédtem depres;i.
Wowczas nieocenione i niezbedne jest wsparcie osob
najblizszych. Uswiadamianie pacjenta o dbanie
0 swoje zdrowie nalezy rozpocza¢ jak najwczesnie;.

Standard edukacyjny powinien obejmowacé kazdy
etap przewlektej choroby nerek z uwzglednieniem
przekazywania tresci dopasowanych do okreslonego
okresu. | tak, celem edukacji pacjentow we wczesnym
etapie choroby, obejmujacej -1l stadium jest nefropro-
tekcja. Polega ona na przygotowaniu pacjenta i jego
rodziny do zrozumienia istoty choroby, umozliwia na-
uke dbania o wiasne zdrowie azeby zmniejszy¢ pro-
gresje choroby oraz zachowa¢ dotychczasowg jako$¢
zycia. Zajecia takie mogag by¢ prowadzone w matych
grupach. Majg forme pogadanek o tematyce wprowa-
dzajgcej do leczenia nerkozastepczego.

W 4 i 5 okresie PChN niezbedne jest poinformo-
wanie pacjenta i jego rodziny o typach leczenia nerko-
zastepczego. Ma to na celu podjecie przez pacjenta
Swiadomej decyzji o wyborze tego rodzaju terapii.
W tym wypadku korzystne jest przeprowadzenie indy-
widualnej rozmowy edukacyjnej z uwzglednieniem
réznych form leczenia nerko zastepczego (dializa
otrzewnowa, hemodializa).

Podczas leczenia nerkozastepczego istnieje ko-
niecznosc ciggtego przeprowadzania rozmow eduka-
cyjnych indywidualnych lub grupowych. Podczas tych
rozmow umozliwia sie pacjentom zadawanie pytan.
Prowadzac zajecia edukacyjne z pacjentami nalezy
postugiwac sie jezykiem zrozumiatym, unika¢ termino-
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logii medycznej i neologizmow. Istnieje wiele czyn-
nikdbw majgcych wplyw na powodzenie edukacji zdro-
wotnej. Sg nimi; stan kliniczny, wiek, ple¢, wyksztat-
cenie, ogdlne samopoczucie pacjenta, miejsce pro-
wadzenia zajec.

W codziennej opiece nad pacjentem dializowa-
nym nalezy zwracaé uwage na promowanie prozdro-
wotnego stylu zycia jak tez na niwelowanie usuwal-
nych czynnikow ryzyka chorob uktadu krgzenia, takich
jak natog palenia tytoniu, wiasciwg kontrole cisnienia
tetniczego, unikanie spozywania nadmiernej ilosci
ptyndw, redukcje zwiekszonej masy ciata, hiperlipide-
mii, jak tez odpowiednie i regularne dawkowanie wy-
sitku fizycznego. Pacjent musi wiedzie¢, ze musi zwra-
ca¢ uwage na przyrost masy ciata miedzy kolejnymi
sesjami hemodializ, a wynikajgcy gtdwnie z ilosci
przyjmowanych ptynow.

Przyrost w granicach 3-4% w odniesieniu do tzw.
suchej masy ciata jest do zaakceptowania. Wieksze
i regularne przyrosty niosg za sobg powazne konsek-
wencje, 0 czym pacjent powinien by¢ poinformowany.
Nalezg do nich przede wszystkim przewodnienie, wy-
stgpienie lub nasilenie nadcisnienia tetniczego,
a w dalszej kolejnosci zastoinowg niewydolnos¢ kra-
zenia.

Pielegniarki pracujgce w osrodkach stacji dializ
prowadzg edukacje zdrowotng nad pacjentami nowo
zakwalifikowanymi do leczenia nerkozastepczego tg
metodg. Gtéwnie dotyczy ona zachowan pacjenta po
zalozeniu przetoki tetniczo-zylnej oraz obserwacji po-
stepéw w éwiczeniu przetok.

Po wytworzeniu dostepu naczyniowego pacjent
musi znac i zaakceptowac zasady jego pielegnacii.
Jest to niezwykle wazne dla jak najdiuzszego funkcjo-
nowania przetoki tetniczo-zylnej. Warto takze prze-
szkoli¢ rodzine pacjenta, aby mogla wzig¢ czynny

udziat w przygotowaniu pacjenta i jego przetoki do le-
czenia hemodializami. Personel pielegniarski ma za
zadanie nauczy¢ pacjenta samoobserwacji i pieleg-
nacji nowo zatozonej przetoki tetniczo-zylnej.

Trening przetoki wykonuje sie tylko przy zatozeniu
dostepu do HD z naczyn wiasnych. Cwiczenia takie
stuzg przygotowaniu, wzmocnieniu, pogrubieniu oraz
uwidocznieniu naczyh zylnych pacjenta, w ktérych
ptynie krew tetnicza. Cwiczenia rozpoczaé nalezy po
zmniejszeniu obrzeku konczyny z przetokg, co naj-
czesciej ma miejsce w 3-6 dobie po zatozeniu.
Wazne jest aby przed rozpoczeciem ¢éwiczen pacjent
potrafit wystuchaé szum przetoki. Cwiczenia przetoki
nalezy wykonywacé jak najczesciej (minimum 50 zacis-
nie¢ stazg), codziennie, az do chwili pogrubienia $cia-
ny zyly, ale nie krécej niz 3 tygodnie. Cwiczenia te na-
lezy wykonywa¢ w okreslony sposéb, a mianowicie:

- gume (staze) zacisng¢ na ramieniu jak najwyzej,
w sposdb umiarkowany, zaczynajgc od 30 sekund,
sukcesywnie wydiuzajagc ten czas do 3 minut;
- po zacisnieciu gumy (stazy) zawsze kontrolowac
szum przetoki;
- energicznie zgina¢ i prostowaé przedramie reki
z przetoka, jednoczesnie zaciskajac w dioni piteczke
(tatwg do sciskania).

Pacjent powinien wiedzie¢, ze dba o przetoke
poprzez:
- dbanie o higiene osobistg, szczegdlnie w okolicy
przetoki;
- umiejetno$¢ rozpoznania prawidtowego szumu
przetoki;
- wykonywanie treningu przetoki wedtug zalecen
personelu pielegniarskiego osrodka dializ;
- unikanie noszenia ciezkich przedmiotdow w rece
z przetokg (powyzej 3kg);
- hie spanie na rece z wytworzong przetoka;
- zdejmowanie opatrunkéw zaktadanych po zakonczo-
nej hemodializie po 12 godzinach;
- obserwacje przetoki pod katem mozliwosci wystg-
pienia powiktan (zatrzymanie przeptywu krwi lub za-
kazenie);
- nie wykonywanie okreznych opatrunkéw na rece
z przetoka;
- w sytuacji nagtego spadku cisnienia tetniczego krwi
pacjent powinien potozy¢ sie na plecach i unies¢ nogi
wysoko do gory;
- w sytuacji stwierdzenia braku szumu w przetoce
pacjent powinien zgtosi¢ sie jak najpredzej do osrodka
dializ w celu udroznienia przetoki.

Kolejne zadania jakie realizuje pielegniarka pracu-
jaca w oérodku dializ wynikajg z petnienia funkcji opie-
kunczej. Jak wynika z definicji funkcja opiekuncza to
gotowos¢ do udzielenia pomocy drugiemu cztowiekowi,
niezaleznie od sytuacji i stanu w jakim czlowiek sie
znajduje. Funkcja ta obejmuje wszystkie czynnosci,
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ktére sg wykonywane przy pacjencie, a ich celem jest
wdrozenie pacjenta do samoopieki.

System organizacyjny stacji dializ powinien by¢
tak zorganizowany aby zapewni¢ bezpieczenstwo
zarowno pacjentom jak i personelowi medycznemu.
Stacja dializ powinna by¢ dostepna przez catg dobe,
we wszystkie dni tygodnia, przez caty rok. W czasie
trwania hemodializ personel pielegniarski zobowigza-
ny jest do ciagtej obserwacji pacjentow (krazenie
pozaustrojowe!), jak réwniez ich pielegnacji zgodnie
z biezgcymi potrzebami. Nie przestrzeganie tych za-
lecen stanowi ryzyko wystgpienia powiktarn moggcych
stwarza¢ zagrozenie dla dializowanych pacjentow.
W czasie trwania dializ w kazdej sali dializacyjnej
przez caly czas powinna by¢ obecna przynajmniej
jedna pielegniarka. Ponadto pielegniarki zatrudniane
w osrodkach dializ powinny odbyé przeszkolenie dia-
lizacyjne.

Dla zapewnienia i zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjentéw dializowanych niezbedne jest zatozenie
alarmu. Alarm ten winien by¢ aktywowany w dwoch
strefach: w salach dializacyjnych przez pielegniarki,
w szatni i w sanitariatach - przez pacjentéw i personel
pomocniczy. Alarm powinien by¢ styszalny i dobrze
widoczny w pokoju lekarzy, jak tez w pokoju socjal-
nym oraz w sanitariatach personelu.

Po podigczeniu dializy nie wolno odej$¢ od cho-
rego, dopdki nie zostang ustawione na aparacie para-
metry zabiegu zgodne z kartg zlecen, a sam aparat
nie bedzie sygnalizowat Zzadnych nieprawidtowosci.
Musi mie¢ takze wigczone wszystkie zabezpieczenia.
Przez caly czas trwania hemodializy nalezy stale
obserwowac wskazania monitora. Moga one bowiem
sygnalizowa¢ roznego rodzaju powiktania lub zakio-
cenia dotyczace przebiegu hemodializy. Kazdego pa-
cjenta przed dializg powinien zbadac lekarz. Pieleg-
niarka natomiast ma za zadanie monitorowa¢ aktual-
ny stan pacjenta i skrupulatnie odnotowywaé¢ w karcie
hemodializy, co najmniej raz ha godzine podstawowe
czynnosci zyciowe. Szczegodlng uwage nalezy zwra-
cac na stan chorego w pierwszej i ostatniej godzinie
przeprowadzanego zabiegu. Ma to duze znaczenie,
bowiem w krétkim czasie po rozpoczeciu dializy, mo-
zliwa jest tendencja do obnizenia cisnienia i zmniej-
szenia wysycenia krwi tlenem. Sg to skutki odprowa-
dzenia pewnej ilosci krwi pacjenta do uktadu krgzenia
pozaustrojowego oraz reakcji na zetkniecie sie krwi
z powierzchnig btony dializacyjnej i linii krwi. Z kolei
w ostatniej godzinie dializy mogg wystgpi¢ spadki
cisnienia oraz zaburzenia rytmu serca, spowodowane
nadmiernym odwodnieniem i szybkim obnizeniem
stezenia potasu we krwi.

Pielegniarka dializacyjna bierze takze czynny
udziat w usprawnianiu pacjentéw. Dziatalnos¢ ta
wynika z petnienia funkgji rehabilitacyjnej. W ostatnich

latach chorych z niewydolnoscig nerek w okresie
przeddializacyjnym i pacjentéw dializowanych objeto
rehabilitacjg ruchowg. Zaleca sie trening wytrzymatos-
ciowy i sitowy.

Pierwszy obejmuje jazde na ergometrze rowero-
wym, bieganie, gimnastyke i ptywanie. Trening oporo-
wy zalecany jest chorym o zmniejszonej masie mies-
niowej. Wykonuje sie go przy pomocy atlasow, tasm
elastycznych i ciezarkéw. Trening moze by¢ wykony-
wany podczas hemodializy bgdZz ambulatoryjnie w dni
bez dializ i jest nadzorowany. Moze by¢ tez wykony-
wany samodzielnie przez pacjenta w domu i jest nie-
nadzorowany. Trening wytrzymatosciowy zwykle wyko-
nywany jest w trakcie hemodializy. Natomiast trening
oporowy poczatkowo tylko w warunkach ambulatoryj-
nych i poza zabiegami.

Bardzo wazne jest wtasciwe dobranie obcigzenia,
umozliwiajace pacjentowi wykonanie ¢wiczenia 10-12
razy. Z tych ¢éwiczen zrezygnowa¢ muszg pacjenci
z niestabilnym nadci$nieniem, zaawansowang osteo-
patig nerkowg i znaczng nadczynnoscig przytarczyc.
Trening oporowy powoduje wzrost sily miesniowej,
poprawia sprawnosé¢ fizyczng oraz ogolng kondycje
organizmu.

Cwiczenia zaplanowane podczas hemodializy
wykonuje sie podczas kazdego zabiegu, stabilizujgc
ergometr przy t6zku dializacyjnym. Czas éwiczen naj-
pierw wynosi 6 minut, potem stopniowo wydiuza sie
do 30-60 minut. Nalezy przestrzegaé podziatu czasu
¢wiczeh na trzy cze$ci: rozgrzewke, czes¢ giowna
trwajgcg zwykle okoto 30-40 minut, oraz uspakajajaca.
Do ¢wiczen zaleca sie pozycje pollezacg poniewaz
jest bezpieczna dla chorych z zaburzeniami ruchu i nie
powoduje wzrostu cisnienia. W pozycji siedzacej ¢wi-
czenia moga wykonywaé pacjenci mtodzi ze stabilnym
krgzeniem.

Rehabilitacja ruchowa prowadzona samodzielnie
w domu powinna by¢ wykonywana okoto pie¢ razy
w tygodniu. Pierwsze éwiczenia pod nadzorem z zaz-
najomieniem chorego o mozliwosci wystgpienia obja-
wow niepokojacych takich jak: bol zamostkowy, skur-
cze miesni, zbledniecie czy nadmierna potliwosc.
Najefektywniejszym modelem rehabilitacji jest pota-
czenie ¢wiczen wykonywanych podczas dializy z tymi,
ktére pacjent realizuje samodzielnie w domu.

Oprécz rehabilitacji fizycznej, bardzo wazna jest
rehabilitacja psychiczna. Istotnym problemem oséb
dializowanych jest sposéb w jaki funkcjonujg w zyciu
spotecznym i rodzinnym. Dializa u wiekszosci chorych
jest kohcowym etapem przewlektej choroby trwajgcej
wiele lat. Pacjenci przed rozpoczeciem dializoterapii
byli kilkakrotnie hospitalizowani. Ogromna liczba cho-
rych przewlekle przechodzi psychologiczne etapy
towarzyszgce chorobie: od zaprzeczenia, przez bunt,
do pogodzenia sie z chorobg. Kazdy pacjent te droge
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przechodzi indywidualnie. Reakcje jakie pacjent
wowczas ujawnia zalezg od cech osobowosci, pozio-
mu intelektualnego i warunkdéw srodowiskowych.

Czesto towarzyszy temu lek i obawa o wtasne zdro-
wie. Czesto pacjenci przewlekle chorzy reagujg de-
presyjnie na dlugotrwaty stres jakim jest choroba.

W tej fazie choroby znaczna ilo$¢ pacjentéw po-
trafi sama opanowacé dolegliwosci oraz prébuje przy-
stosowac sie do nowej sytuacji. Niewatpliwie pomaga
w tym otoczenie chorego. Coraz bardziej doceniana
jest tez rola psychologa klinicznego w holistycznym
traktowaniu pacjenta. Samo rozpoczecie leczenia
dializami stanowi dla pacjenta kolejny czynnik reak-
tywny mogacy wywota¢ reakcje depresyjng. Pacjent,
ktory psychologicznie jest juz przystosowany do zycia
z przewlektg chorobg, wkracza w trudniejszy etap
zmagania sie z chorobg. Z pewnoscig jest peten leku
i obaw jak bedzie dalej zy¢. Niezwykle wazne dla osob
dializowanych jest utrzymanie aktywnosci zawodowe;j.
Jednak tylko nieliczni chorzy po wdrozeniu leczenia
dializami pracujg zawodowo. Pozostali, bez wzgledu
na wiek, najczesciej sg rencistami. Nalezy pamietac,
ze dla ludzi dializujgcych sie, kazda forma aktywnosci
czy to fizycznej czy umystowej jest sposobem zacho-
wania dobrej jakosci zycia. Pomimo wielu réznych
ograniczen chorzy nie poddajg sie i dgzg do osiggnie-
cia jak najlepszej sprawnosci. Pielegniarka odgrywa
w tym procesie bardzo istotng role. Zacheca ona pa-
cjentéw jak i osoby im najblizsze do wszelkich form
aktywnosci. Mobilizuje do dziatania i pozytywnego
myslenia mimo réznych przeciwnosci i utrudnien.
Stara sie wptywac¢ na rodziny pacjentéw, aby stano-
wity dla nich najwieksze oparcie. Wiadomo bowiem,
ze pacjenci akceptowani przez najblizszych, lepiej
znoszg i akceptujg swojg chorobe. Poza tym pacjen-
tow dializowanych faczag z personelem medycznym
rézne, podlegajace dynamice reakcje interpersonaine.
Dlatego tez pielegniarki w swojej pracy z pacjentami
przewlekle chorymi powinny stosowaé podstawowe
zasady psychoterapii.

Najwazniejszym celem takich psychoterapeutyc-
nych dziatan jest tagodzenie leku. Pacjenci czesto
pytajg o wiele rzeczy majgcych zwigzek z choroba.
Pielegniarka w miare mozliwosci powinna udzielac¢
informacji pacjentom o aktualnym stanie zdrowia,
wyjasnia¢ watpliwe kwestie. Nalezy unika¢ tajemniczo-
Sci i niedoméwien gdyz sg przyczyng powstawania
réznych lekéw. Chorych nalezy traktowac¢ z szacun-
kiem, z zainteresowaniem trzeba stucha¢ ich skarg
na wystepowanie wielu dolegliwosci, a badanie cho-
rych wykonywaé doktadnie i wnikliwie.

Do roli pielegniarki w opiece nad pacjentem diali-
zowanym z pewnoscig nalezg zadania wynikajgce
z petnienia funkcji terapeutycznej. Realizowanie zadan
z zakresu funkcji terapeutycznej polega przede wszy-

stkim na wykonywaniu zlecen lekarskich zgodnie
z okreslonymi zasadami. Wigze sie to z koniecznoscia
wspotdziatania w zespole terapeutycznym.

Pielegniarka jest jednym z cztonkéw zespotu diali-
zacyjnego i jest zobowigzana do wspotpracy z tym
zespotem (lekarz, dietetyczka, technik). Ma takze
prawo liczy¢ na wsparcie jego cztonkow. Efekt lecze-
nia dializacyjnego w gtéwnej mierze zalezy od pracy
catego zespotu. Kazdy z czlonkéw powinien miec
okres$lony zakres obowigzkéw zgodny ze swoimi
kompetencjami. Z pewnoscig najwieksze znaczenie
majg wzajemne relacje miedzy lekarzem a pielegniar-
ka. Lekarz zajmuje sie dziataniami diagnostycznymi
i terapeutycznymi, pielegniarka za$§ wykonuje dialize
i sprawuje bezposrednig opieke nad pacjentem. Od
jej poczucia odpowiedzialnosci oraz fachowosci za-
lezg wyniki tej pracy. Decyzje dotyczgce podejmowa-
nego leczenia oraz opieki nad pacjentem powinny by¢
podejmowane wspdlnie. Pielegniarka ma prawo do
uzyskania informacji dotyczacych stosowanej terapii
oraz wyjasnienia watpliwych kwestii w zwigzku ze
sprawowaniem opieki nad pacjentem.

Stan zdrowia pacjentéw, wyniki badan, plany
zwigzane z diagnostykg i terapig powinny byé oma-
wiane z calym zespotem medycznym. Pielegniarka
moze podaé lek pacjentowi wytgcznie na podstawie
pisemnego zlecenia lekarskiego. Powinna znac¢
zasady podawania lekdw podczas dializy:

- zlecenie podania leku powinno zawiera¢ nazwisko
pacjenta, nazwe i dawke leku, droge podania leku,
czas aplikacji oraz podpis i piecze¢ lekarza, ktory lek
Zlecit;

- leki nalezy przygotowywaé w odpowiednio przygoto-
wanym i oznakowanym do tego miejscu z zachowa-
niem znanych zasad higienicznych;

- na stanowisko dializacyjne powinna trafi¢ tylko porcja
leku, ktoéry bedzie aplikowany na aktualnie trwajgcej
dializie;

- przed podaniem leku do linii dializacyjnej pamietac
trzeba o dezynfekcji portu lub sterylnym potaczeniu
strzykawki z odprowadzeniem z linii dializacyjnej;
- przy podawaniu lekéw podczas dializy stosowac
wszelkie dostepne $rodki ostroznosci;

- leki, ktére ulegajg dializowaniu podaje sie do linii
zylnej na koniec sesji dializacyjnej lub po zakonczeniu
dializy;

- U pacjentéw dializowanych unika¢ podawania lekow
domiesniowo.

Zespot pielegniarski zobowigzany jest do dokumentaciji
wykonanych dializ, prowadzac karty hemodializ.
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Notatka z konferencji prasowej w Ministerstwie Zdrowia
w sprawie nowych organizacyjnych standardéw opieki okotoporodowej
z dnia 4.04.2018 roku

Propozycje nowych standardow okotoporodowych
przestawit Minister Zdrowia tukasz Szumowski wraz
z wiceminister Jozefg Szczurek-Zelazko. W spotka-
niu wzieli udziat takze eksperci: prof. Ewa Helwich -
konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, prof.
Krzysztof Czajkowski - konsultant krajowy w dziedzi-
nie poftoznictwa i ginekologii i Ewa Janiuk - potozna,
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
jako przedstawiciele Zespotu powotanego przez Mini-
stra Zdrowia do przygotowania projektu standardéw
organizacyjnych w opiece okotoporodowe;.

Gléwnym celem zmian jest zapewnienie bezpie-
czenstwa oraz utrzymanie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka przy jednoczesnym minimalizowaniu
interwencji medycznej. Standard ma takze na celu:
- poprawe bezpieczenstwa i komfortu rodzace;j,

- ochrone kobiet i dzieci przed nadmierng medykali-
zacja,

- ujednolicenie zasad opieki nad rodzaca,

- wyposazenie podopiecznych w wiedze na temat
organizacji opieki okotoporodowej i praw pacjenta,
- propagowanie edukacji przedporodowej w celu obni-
zenia leku kobiet i ograniczenia liczby cie¢ cesarskich,
- upowszechnianie karmienia naturalnego.

Najwazniejsze zmiany w standardach opieki
okotoporodowe;j:

- Nowe przepisy nie ograniczajg sie wytgcznie do
cigzy i porodu o charakterze fizjologicznym - standard
dotyczy wszystkich cigz i porodéw. W jednym akcie
prawnym uwzgledniamy przepisy dotyczace cigzy,
fagodzenia bélu porodowego oraz zasad organizacji
pracy personelu w przypadkach szczegdlnie trudnych
takich jak poronienie, urodzenie martwego dziecka,
urodzenie ciezko chorego dziecka.

- Nakaz szkolenia personelu w zakresie stosowania
standardéw oraz monitorowanie ich stosowania
z uwzglednieniem tychze dziatan w regulaminach
organizacyjnych podmiotéw realizujacych opieke
okotoporodowa.

- Likwidacja obowigzkowej hospitalizacji po 41. tygod-
niu cigzy.

- Doprecyzowanie przepiséw, aby mie¢ wiekszg pew-
nos¢, ze pacjentka wybrata i poznata swojg potozng
jeszcze przed porodem (w 21-26 tygodniu).

- Ujednolicenie ram programowych edukacji przed-
porodowej. Za edukacje przedporodowg odpowiada
pofozna, ma dowolnos¢ doboru osob poszczegdlnych
specjalnosci w realizowaniu programu edukac;ji.

- Nakaz oceny ryzyka nasilenia objawéw depresji
3 razy (w 11-14 tygodniu cigzy, w 33-37 tygodniu cig-
zy i miesigc po porodzie w czasie wizyty potoznej
w miejscu zamieszkania lub pobytu matki i jej dziecka)

- Lagodzenie bélu nie jest traktowane jako dodatkowa
interwencja medyczna (pacjentka musi wiedzieé, jakie
metody usmierzania bolu sg dostepne na oddziale
i moze wybraé spo$réd nich).

- Zapewnienie kobiecie w szczegdélnych sytuacjach
(np. Smier¢ dziecka, ciezkie wady) szczegdlnej opieki.
- Prawo kobiety do wczesniejszego zapoznania sie
Z miejscem porodu.

- Decyzje o mozliwosci spozywania positkow przez
rodzagca bedzie podejmowat lekarz.

- Obowigzek wykonywania wszystkich zabiegow pie-
legnacyjnych i obowigzkowych standardowych proce-
dur wobec noworodka w obecnosci matki na sali
“matka z dzieckiem”.

- Promocja karmienia piersig, zachecanie szpitali do
podawania mleka z bankéw mleka kobiecego nowo-
rodkom przedwczesnie urodzonym, w tym o znacznej
niedojrzatosci, ktére nie mogg by¢ karmione mlekiem
swojej matki.

- Umieszczenie podawania mleka modyfikowanego
noworodkom na liscie interwenciji medycznych (obok
amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci
skurczowej macicy, naciecia krocza i ciecia cesarskie-
go), ktérych ograniczenie jest celem wprowadzenia
standardow.

- Doprecyzowanie procedury badania fizykalnego no-
worodka po porodzie w sposoéb gwarantujgcy zacho-
wanie kontaktu “skéra do skory”,

Projekt standardéw organizacyjnych opieki okoto-
porodowej zwraca szczegblng uwage na wilasciwe
wykorzystanie wiedzy i kompetencji potoznych, aby
umozliwi¢ wiekszg samodzielno$¢ potoznych w opiece
nad matkg i noworodkiem.

Projekt rozporzgdzenia zostat przekazany do
konsultacji spotecznych do dnia 7.05.2018 roku.
Przestano go do zaopiniowania do okregowych izb
pielegniarek i poloznych. Po zebraniu nadesfanych
uwag zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia.

Z dniem 31.12.2018 roku przestajg obowigzywaé
dotychczasowe standardy medyczne opieki okoto-
porodowej. 1.01.2019 roku planowane jest wprowa-
dzenie w zycie nowych standardéw organizacyjnych
w opiece okotoporodowej w formie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Jedynie cze$¢ Xl pkt 7 moéwigca
0 zapewnieniu niezbednego sprzetu medycznego
do skutecznego pozyskiwania mleka dla kazdej
matki tego potrzebujacej obowigzywac¢ bedzie od
1.01.2022 roku.

Notatke sporzadzita
Ewa Janiuk

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEN 2018

-22 -



WARTO WIEDZIEC

WIATR | WODA CZYLI ...

W zaleznosci od tego czy chcecie wedrowac po potoninach, lata¢ w chmurach,
ptywaé po jeziorach, jeidzi¢c po bezdrozach lub spacerowac po roziarzonych
weglach mamy dla Was niezapomniany pomyst na niezapomniang impreze...
Razem z nami okietznasz zywioly i nauczysz sie obcowac z nimi na co dzien

REGATY W KRAINIE WILKA

16 CZERWCA 2018

6:30 — wyjazd ze Stalowej Woli (miejsce do uzgodnienia) przez Rzeszéw: zbidrka
7:30 parking przy Urzedzie Marszatkowskim. Istnieje mozliwos¢ wsiadania
wigkszych grup na trasie po wczesniejszym uzgodnieniu.

Ok. 10.00 — przyjazd do Soliny, odprawa © i rozpoczecie imprezy.

W PROGRAMIE:

o BIESZCZADZKIE REGATY — TAJEMNICE SOLINY
Wyruszymy w rejs na poktadzie komfortowych 6-8 osobowych jachtow
pod czuta opieka skipera. Nie musisz umiec¢ ptywac, wystarczy dobry
humor @. Zorganizujemy dla Was wyjatkowe ,regaty”, wygra zatoga ktora
pierwsza odkryje tajemnice Soliny. Tajemnice skrywaja ,bieszczadnicy”
mieszkajacy nad brzegiem jeziora. Podczas rejsu odwiedzimy pustelnie
Juliusz | Krola Wtoczegow, ,,Giera” na tratwie blues — bylego perkusiste
legendarnej Grupy DZEM, martwy las oraz Zatoke Brossa i Wyspe Skalista.
Ok. 14.00 podczas rejsu zorganizujemy dla Was obiad nad brzegiem
Soliny, pieczony pstrag smakowac bedzie jak najbardziej wykwintne danie
w drogie] restauraciji...
Ok. 16.00 - 17.00 — zakonczenie regat

¢ BIESIADA BIESZCZADZKA Z MUZYKA | WIECZOREM ZAKAPIOROW

W PROGRAMIE WIECZORU:

e Kolacja z grilla (rozgrzewajgca ciato i umyst nalewka na powitanie,
regionalny zur kisetycia, szasztyk drobiowy, szasztyk warzywny, podptomyki
z mastem czosnkowym, satata grecka, ziemniaczki z ogniska, kawa,
herbata, woda w dzbanach)

e Rozstrzygniecie Bieszczadzkich Regat — wreczenie Pucharow

e Konkursy traperskie: randka z Tereskg — dojenie krowy, konkurs riniecia
pita moja twoja, wbijania gwozdzi ...

¢ Po 20.00 - Zabawa z muzyka w PUBie Czarne Zioto DJ. Warto zabrac
kiecke®

Ok. 24.00 — zakonczenie imprezy i wyjazd w droge powrotna do Stalowej Woli ...

KOSZT IMPREZY 180 Zt/OS. : przejazd, ubezpieczenie, regaty, obiad,
biesiada, disco© w 100 % pokrywa uczestnik

Zgloszenia: telefonicznie biuro OIPIP w Rzeszowie tel. (17) 77 88 483

Whptata na konto do 20 maja: OIPiP w Rzeszowie, Bank PKO S.A.
8212404751 1111 0000 5509 6478
Tytut wptaty: wycieczka... nazwisko, data wyjazdu
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XIV Kongres
Plelegnlarek Polskich

Kielce 2018

Polskie Towarzystwo Piclcgniarskie
oraz
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
zapraszajg do uczestictwa
w XIV Kongresie Pielegniarek Polskich

WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO - DYNAMIKA ZMIAN
1 WEZWANIE DO DZIALANIA

Kielce, 13-15 wrzesnia 2018 roku

MIEJSCE KONGRESU

Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Al. IX Wiekow Kiele 19 A, 25-317 Kielce

TEMATY SESJI
1. Pielggniarskie zasoby ludzkie i srodowisko pracy
2. Pielegniarstiwo w perspektywie globalnej
3. Opieka kliniczna i bezpieczenstwo pacjenta

4. Rozwoj kompetencji i roli zawodowej pielggniarek
5. Etyka i historia piel¢gniarstwa
6. Varia

TEMATYCZNE WARSZTATY EDUKACYJNE

W ofercie edukacyjnej m.in.: Zywienie kliniczne; Leczenie ran przewleklych; Obszary ryzyka w terapii
infuzyjnej. Toaleta drzewa oskrzelowego: Techniki radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym.

REJESTRACJA UCZESTNIKOW

Rejestracja Uczestnikdéw i szczegdlowe informacje o Kongresie pod adresem:
hitp://konferencja. wlinoz.ujk.edu.pl/kongres

KOSZTY UCZESTNICTWA

KATEGORIA UCZESTNICTWA OPEATA WCZESNA OPLATA PODSTAWOWA
do 30 kwietnia do 31 sierpnia

3500071 420002

Uczestnik 430,00 zi 500,00 zt

Student/doktorant 150,00 z1 200,00 21

Przedstawiciel firmy medycznej Oplaty ustalane indywidualnie

Publikacja prac Wedlug stawek czasopisma

Publikacja w monografii 150,00 zl

Oplata za uczestnictwo w drugim "l 50.00

1 kolejnym warsztacie edukacyjnym
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potozny
realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich
pt. WYZSZE PIELE,GNIARSKIE KWALIFIKACJE
- NA PRZYSZ+OSC OBLIGACJE”

Celem projektu jest zwiekszenie kalifikacji i umiejetnosci zawodowych
u 570 os6b dorostych zawodu pielegniarskiego z woj. podkarpackiego.
Dofinansowanie projektu z UE: 1 012 596 zt

W ramach projektu zapraszamy pielegniarki, pielegniarzy i potozne
do udziatu w dofinansowanych kursach

KWALIFIKACYJNYCH:

- Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pieleg.
+ Pielegniarstwo rodzinne dla pieleg.

- Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pieleg. i polOZnych

+ Pielegniarstwo geriatryczne dla pieleg.

- Pielegniarstwo transplantacyjne dla pieleg.

SPECJALISTYCZNYCH: 4
- Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa /

« Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych

« Wywiad i badania fizykalne

« Leczenie ran dla pieleg.

Udziat w ww. kursach jest bezptatny: g
uczestniczki/cy biora w nich udziat z wtasnej inicjatywy.
Preferowang w projekcie grupa uczestnikéw sg pielegniarki/arze i potozne
w wieku 50+ lub z wyksztatceniem co najwyzej Srednim.

Blizsze informacje: -
na stronie www.okppip.pl
w Biurach projektu:
« Rzeszow - ul. Rymanowska 3, Tarnobrzeg - ul. 1 Maja1
« Krosno - ul. Bieszczadzka 5
Kontakt: tel. 17/ 77 88 481, kom. 508 867 547, email: pro;ekty@okpplp pl

Fundusze
Europejskie Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundiisz Spoteczny

www.mapadotacji.gov.pl
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WARTO WIEDZIEC

Tegoroczne ogdlnopolskie rekolekcje
dla stuzby zdrowia pod hastem:
Jestesmy napetnieni Duchem Swigtym
odbedg sie w Czestochowie w dniach 25-27 maja 2018 .
Wspdtorganizatorami rekolekgji jest Diecezja Rzeszowska.

94 OGOLNOPOLSKA
PIELGRZYMKA StLUZBY ZDROWIA

rozpocznie sie 26 maja 2018 Apelem Jasnogorskim
oraz Mszg Swieta, ktérej bedzie przewodniczyt ks. Bp Jan Watraba.

Przez ksigzy kapelanéw zostang zorganizowane wyjazdy autokarowe.

£ S sits. RN oS rlais
Diecezjalne Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia Diecezji Rzeszowskiej serdecznie zaprasza sSrodowisko medyczne

do wziecia udziatu w rekolekcjach i pielgrzymce - Wiecej informacji na stronie www.oipip.rzeszow.pl

Gratulujemy Paniom Pielgegniarkom i Potoznym
ktére uczestniczyty w postepowaniach konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedgcym przedsigbiorca.

20.02.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Bloku Operacyjnego w Szpitalu Miejskim
w Samodzielnym Publicznym ZOZ Nr 1 w Rzeszowie wygrata Pani Mieczystawa Pigciak.

15.03.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu WOTUAIW wygrata Pani Beata Golofit.

23.03.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Chirurgii Dzieciecej w Klinicznym
Szpitalu Wojewédzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie wygrata Pani Maria Pecak.

05.04.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Okulistycznego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli wygrata Pani Alina Fil.

05.04.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologicznegi i Udarowego Powia-
towego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wygrata Pani Elzbieta Made;.

05.04.2018 - Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Otorynolaryngologicznego Powiato-
wego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wygrata Pani Ewa Podstawka.
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POZEGNANIA

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

Pani

DOROCIE KOKOSZKA

Wiceprezesowi
Osrodka Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pofoznych Sp. z o. o.
wyrazy gtebokiego Zalu i wspéfczucia
z powodu $mierci BRATA

sktadajg
Prezes oraz pracownicy
Osrodka Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych Sp. z 0. o.
Placéwka w Rzeszowie

Jesli zycie jest Dobrem, to Dobrem jest i $mier¢,
bez ktérej nie ma zycia”.

Lew Mikotajewicz Tofstoj

Pielegniarce

BOZENIE CZAPLI
wyrazy gtebokiego Zalu i wspdfczucia
Z powodu $mierci MAMY

skiadajg
Pielegniarka Naczelna,
p.o. Kierownik Przychodni
Specjalistycznej
Centrum Diagnostyczne,
Pielegniarki i PofoZzne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

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

Pani JOLANCIE GRAB
wyrazy gfebokiego wspoéfczucia
z powodu $mierci MAMY

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

Pani

DOROCIE KOKOSZKA

BOGUStAWIE KUREK
wyrazy gltebokiego wspébfczucia
z powodu $mierci TATY

sktada
Pielegniarska Kadra Zarzgdzajgca
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

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

Pani IRENIE BIENIEK
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
skfada
Przewodniczgca Anita DrgZzek

»Wszystko umiera,
tylko pamie¢ dobrych uczynkéw nie ginie”

Naszej kolezance

BARBARZE HOLODY
wyrazy szczerego wspéiczucia
z powodu $mierci TESCIOWEJ

skfadajg
Kolezanki i Koledzy
z Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli

Wiceprezesowi
Osrodka Ksztafcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pofoznych Sp. z o. o.

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci BRATA

w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
w Rzeszowie
sktada
Przewodniczgca Anita Drgzek

"Zycie przemija, jednak pamieé

o kochanej osobie

"Smieré ktérych kochamy,
Jjest zawsze przedwczesna”

Pielegniarce

ANECIE WOZNIAK
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
oraz wsparcia i otuclg4

z powodu $mierci ME,

skfadajg
Pielegniarki
Podkarpackiego Centrum

Pielegniarce Koordynujgcej
Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej

STANISLAWIE PASTERNAK

wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu $mierci SIOSTRY

sktadajg pracownicy
Wojewbdzkiej Przychodni Onkologicznej
Wojewdbdzkiego Szpitala
Kilinicznego nr 1 Rzeszowie

pozostaje w sercu na zawsze”

Kolezance

MALGORZACIE PYZ

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

Sktadajg
Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Powiatowego w Mielcu

"Nie umiera ten,

kto trwa w pamigci i sercach zywych “

Wyrazy gfebokiego wspéfczucia, zalu i sfowa otuchy

Naszej Kolezance

ANECIE WOZNIAK
i jej corkom OLI i ALI
z powodu $mierci MEZA i TATY
‘1}23}| ACY)
[~ oA Skfadajg
‘*ﬁ @*ﬁl g Kolezanki i Koledzy

N

<

Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej

Choréb Pluc w Rzeszowie Podkarpackiego Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie
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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

palNa o
2dDEBZPIE

cza Ciebie | Two|a rodzi
rdrowiu lub Smiercl

¢ na wypadek choroby

WZC2TDKU Na 2



